Predlog zakona o zdravstveni dejavnosti
(ZZDej-1)

LDEL
SKUPNE DOLOCBE

Prvo poglavje
SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢clen
(vsebina zakona)

(1) Ta zakon ureja:
- organizacijo, izvajanje in vrste zdravstvene dejavnosti,
- izvajalce zdravstvene dejavnosti,
- pogoje za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti,
- pravice in obveznosti izvajalcev zdravstvenih storitev,
- kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti,
- strokovne organe in zdruzenja,
- nadzor nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti.

(2) S tem zakonom se v pravni red Republike Slovenije vsebinsko prenaSa Direktiva Evropskega
parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L St.
255 z dne 30. 9. 2005, str. 22), Direktiva Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7.
septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij, (UL L §t. 255, 30. 9. 2005, str. 22—-142), Popravek
Direktive 2005/36/ES Evropskega Parlamenta in Sveta z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih
kvalifikacij (UL L St. 255, 30. 9. 2005), Popravek Direktive 2005/36/ES Evropskega parlamenta in Sveta
z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L St. 255, 30. 9. 2005), Popravek
Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih
kvalifikacij (UL L §t. 255, 30. 9. 2005), Direktiva Sveta 2006/100/ES z dne 20. novembra 2006 o
prilagoditvi nekaterih direktiv na podro¢ju prostega gibanja oseb zaradi pristopa Bolgarije in Romunije
(UL L &t. 363, 20. 12. 2006, str. 141-237), Uredba Komisije (ES) &t. 1430/2007 z dne 5. decembra 2007
o spremembi prilog Il in Il k Direktivi Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij (UL L St. 320, 6. 12. 2007, str. 3—11), Uredba Komisije (ES) &t. 755/2008 z dne 31.
julija 2008 o spremembi Priloge Il k Direktivi Evropskega Parlamenta in Sveta 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij (UL L St. 205, 1. 8. 2008, str. 10-12), Uredba (ES) &t. 1137/2008 Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 22. oktobra 2008 o prilagoditvi nekaterih aktov, za katere se uporablja
postopek, dolocen v ¢lenu 251 Pogodbe, Sklepu Sveta 1999/468/ES, glede regulativnega postopka s
pregledom (UL L §t. 311, 21. 11. 2008, str. 1-54), Uredba Komisije (ES) St. 279/2009 z dne 6. aprila
2009 o spremembi Priloge Il k Direktivi Evropskega Parlamenta in Sveta 2005/36/ES o priznavanju
poklicnih kvalifikacij (UL L &t. 93, 7. 4. 2009, str. 11-12) (v nadaljnjem besedilu: Direktiva 2005/36/ES).

2. Clen
(nacela zakona)

Namen tega zakona je skladno z naceli univerzalnega dostopa, pravicnega zagotavljanja kakovostne in
varne zdravstvene obravnave ter solidarnega financiranja zagotoviti:
- izvajanje ukrepov in programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja prebivalstva;
- uveljavitev enotnih meril in pogojev za razvoj mreZe javne zdravstvene dejavnosti ha celotnem
obmodju drzave in na vseh ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti;
- uveljavitev osrednje vloge zdravstvene dejavnosti na primarni ravni v celothem sistemu
zdravstvene dejavnosti;
- racionalno organizacijo javne zdravstvene dejavnosti ter sodobno vodenje in upravljanje javnih

1



zdravstvenih zavodov;

- vzpostavitev pogojev za celovito upravljanje sistema kakovosti zdravstvene dejavnosti in varnosti
pacientov in pacientk (v nadaljnjem besedilu: pacienti) in dolocitev metodologije cenovnih
standardov zdravstvenih storitev;

- dodeljevanje koncesij v javnem interesu;

- razmejitev javne zdravstvene dejavnosti od zasebne oziroma samoplacniSke zdravstvene
dejavnosti in

- vzpostavitev u€inkovitega nadzora nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti.

3. ¢len
(opredelitev pojmov)

Posamezni pojmi, uporabljeni v tem zakonu, imajo naslednji pomen:

1. Akutna bolniSniéna obravnava obsega zdravstvene storitve in stanja, ki zahtevajo sprejem
pacienta in nadzor njegovega zdravstvenega stanja v bolniSnici za najmanj 24 ur.

2. Delovni normativ je obseg dela na ¢asovno enoto oziroma druga vrsta storilnosti, ki jo
zdravstveni delavec oziroma zdravstvena delavka (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavec),
zaposlen v mreZi javne zdravstvene dejavnosti, opravi v okviru sklenjene pogodbe o zaposlitvi.

3. Dnevna bolniSnica je nacin obravnave pacienta, po katerem ob diagnosti¢nih, terapevtskih,
negovalnih in rehabilitacijskih zdravstvenih storitvah, ki se opravljajo na sekundarni ravni, ni
potrebno bivanje v bolniSnici in traja ve¢ kot Stiri ure in ne preko nodi.

4. Dopolnilna dejavnost je dejavnost, ki jo izvaja javni zdravstveni zavod in je heposredno povezana
s temeljno dejavnostjo ter je po vsebini enaka temeljni dejavnosti, ki jo izvaja javni zdravstveni
zavod.

5. Financer zdravstvene dejavnosti je institucija, ki je nosilec obveznega zdravstvenega
zavarovanja.

6. Gravitacijsko obmocje izvajalca javne zdravstvene dejavnosti je geografsko obmocje in Stevilo
prebivalcev, ki uporabljajo zdravstvene storitve pri tem izvajalcu ter se ugotavlja na podlagi
zdravstveno-statisti¢nih podatkov za pretekla leta.

7. lzvajalec oziroma izvajalka javne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalec javne
zdravstvene dejavnosti) so javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fizi€éna oseba s koncesijo
za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti.

8. lzvajalec oziroma izvajalka zasebne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalec
zasebne zdravstvene dejavnosti) je zasebna pravna ali fizicna oseba, ki izvaja zdravstveno
dejavnost brez koncesije.

9. lzvajalec oziroma izvajalka zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalec zdravstvene
dejavnosti) je javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fizi€na oseba, ki opravlja zdravstveno
dejavnost v skladu s tem zakonom.

10.1zvajalec oziroma izvajalka zdravstvenih storitev (v nadaljnjem besedilu: izvajalec zdravstvenih
storitev) je zdravstveni delavec.

11.Javni zdravstveni zavod je pravha oseba javnega prava, ki jo ustanovijo Republika Slovenija, ena
ali ve¢ samoupravnih lokalnih skupnosti (v nadaljnjem besedilu: lokalna skupnost) za izvajanje
javne zdravstvene dejavnosti.

12.Javno zdravje je veda oziroma dejavnost, ki se ukvarja s prepreCevanjem bolezni, s krepitvijo
zdravja in podaljSevanjem Zivijenja skupnosti kot celote s pomocjo organiziranih dejavnosti vseh
druzbenih sektorjev.

13.Klinicna pot je vnaprej dolo¢en opis poteka zdravstvene obravnave pacientov z dolo¢enim
zdravstvenim stanjem, ki jo sprejme posamezni izvajalec zdravstvene dejavnosti.

14.Klinicna smernica je skupek nacinov in postopkov uspeSne in ucinkovite obravnave
posameznega zdravstvenega stanja, ki temeljijo na oceni dokazov o najprimernejSih nacinih
zdravstvene obravnave pacienta.

15.Komplikacija je zaplet, ki se zgodi med zdravstveno obravnavo, ki je sicer potekala strokovno
neoporecno in z najve¢jo mozno skrbnostjo, pojavija se nakljuéno in je kljub predvidljivosti ni
mogoce preprediti.

16.Koncesija je pooblastilo, ki ga drzava podeli pravni ali fizi€ni osebi za izvajanje javne zdravstvene
dejavnosti.

17.Koncedent oziroma koncedentka (v nadaljnjem besedilu: koncedent) je drzava.

18.Koncesionar oziroma koncesionarka (v nadaljnjem besedilu: koncesionar) je pravna ali fizicna
oseba zasebnega prava, ki pridobi pooblastilo, da v svojem imenu in za svoj racun opravlja javno



zdravstveno dejavnost, s tem postane v delu, v katerem izvaja koncesijsko dejavnost izvajalec
javne zdravstvene dejavnosti, v preostalem pa je izvajalec zasebne zdravstvene dejavnosti.

19.Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost zdravstvenega delavca za
samostojno opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti.

20.Minister je minister oziroma ministrica, pristojna za zdravje.

21.Ministrstvo je Ministrstvo za zdravije.

22.MreZa javne zdravstvene dejavnosti je geografski razpored zmogljivosti, ki ob upoStevanju potreb
in Stevila prebivalstva, doloc€i vrste zdravstvene dejavnosti po ravneh zdravstvene dejavnosti.

23.Napaka pri zdravljenju je odstopanje od strokovnih standardov izvajanja zdravstvene obravnave,
ki ima za posledico kakrSno koli poslabSanje zdravja pacienta oziroma pacientke (v nadaljnjem
besedilu: pacient).

24.Napotni zdravnik oziroma zdravnica (v nadaljnjem besedilu: napotni zdravnik) je zdravnik, ki
sodeluje pri zdravstveni obravnavi pacienta na sekundarni in terciarni ravni in do katerega
pacient dostopa preko napotitve osebnega ali drugega zdravnika.

25.Naravna zdraviliS¢a so pravne osebe, ki izvajajo medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih
zdravilnih sredstev v skladu s posebnim zakonom.

26.Naravno zdravilno sredstvo so voda, blato, pesek, plini in klima, ki imajo dokazan zdravilni
uc€inek, in jih pri izvajanju zdravstvene dejavnosti uporabljajo zdravilis¢a v skladu s posebnim
zakonom.

27.Neakutna bolniSni¢na obravnava je lahko nadaljevanje zdravstvene oskrbe po zakljuéku akutne
obravnave pacienta in zaradi potrebe po rehabilitaciji oziroma zdravstveni negi, paliativni oskrbi
ali dolgotrajni ventilaciji. Kot neakutna bolniSni€na obravnava se Steje tudi podaljSano bolniSni¢no
zdravljenje.

28.Nosilec oziroma nosilka zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: nosilec zdravstvene
dejavnosti) je zdravstveni delavec, ki izvaja zdravstveno obravnavo pacienta.

29.Nujna medicinska pomo¢ je neodloZljivo ravnanje, ki je potrebno za ohranitev Zivljenjsko
pomembnih funkcij ali za preprecitev nepopravljivega in hudega poslabSanja zdravstvenega
stanja pacienta.

30.0bmocgje je geografsko opredelieno obmocje ene ali ve¢ lokalnih skupnosti ali vse drzave, za
katero se oblikuje mreZa javne zdravstvene dejavnosti na posamezni ravni izvajanja zdravstvene
dejavnosti.

31.0dgovorni nosilec oziroma odgovorna nosilka zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu:
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti) je zdravstveni delavec, ki je pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti odgovoren za strokovno izvajanje zdravstvenih storitev.

32.0glaSevanje zdravstvene dejavnosti so oglaSevalska sporo€ila in druge oblike obveSc¢anja
javnosti ter ustvarjanje ugleda ali dobrega imena z namenom pospeSevanja izvajanja in trzenja
zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev.

33.0pozorilni nevarni dogodek je najhujSe odstopanje od pri¢akovanih norm zdravstvene stroke in
predstavlja dogodke, ki privedejo ali bi lahko privedli do nepriCakovane smrti ali vecje stalne
izgube telesne ali dusevne funkcije.

34.0sebni zdravnik je zdravnik, ki obravnava pacienta na podrocju osnovne zdravstvene dejavnosti.

35.Pacient je uporabnik oziroma uporabnica zdravstvenih storitev v skladu z zakonom, ki ureja
pacientove pravice.

36.Patoanatomska dejavnost je dejavnost ugotavljanja in prou€evanja makroskopskih morfoloskih in
funkcijskih sprememb, ki jih povzroCi bolezenski proces.

37.Poklicna kvalifikacija je celota poklicne, strokovne oziroma univerzitetne izobrazbe in poklicne
usposobljenosti, ki jo je kandidat pridobil po programih izobrazevanja in usposabljanja.

38.Pristojna zbornica je zbornica, ki za posamezne poklicne skupine v zdravstvu opravlja upravne
naloge v okviru javnih pooblastil.

39.Socialni zavodi so izvajalci socialno varstvene dejavnosti v mrezi javne socialne sluzbe.
Zajemajo javne socialno varstvene zavode in koncesionarje. Njihovo delovanje urejajo predpisi s
podrocja socialnega varstva.

40.Standardi kakovosti zdravstvenih storitev so minimalni predpisani postopki, Stevilo zdravstvenih
delavcev, njihova usposobljenost in izobrazba, €as, prostori, oprema in material za izvajanje
zdravstvenih storitev, ki so potrebni za kakovostno in varno opravljanje zdravstvenih storitev.

41.Telemedicina je zagotavljanje zdravstvenih storitev s pomocjo uporabe informacijskih in
komunikacijskih tehnologij v situaciji, ko udeleZenci niso na isti lokaciji.

42 Vrednotenje zdravstvenih tehnologij je vec¢-disciplinarno podrocje, ki sistemati¢no, pregledno in
objektivno zdruzuje informacije o medicinskih, socialnih, ekonomskih in eti¢nih vpraSanjih,
povezanih z uporabo zdravstvenih tehnologij.



43.Vrsta zdravstvene dejavnosti je ozZje podrocje zdravstvene dejavnosti na posamezni ravni
zdravstvene dejavnosti ali na podro¢ju posamezne zdravstvene specialnosti.

44.Zavodi za vzgojo in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami so zavodi, ki jih urejajo predpisi s
podrocja vzgoje in izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami.

45.Zbornica je strokovno zdruzenje zdravstvenih delavcev, ustanovljeno v skladu s tem zakonom, v
katerega se zdravstveni delavci zdruzujejo zaradi uresni¢evanja in zastopanja skupnih interesov
posameznega poklica, razen ¢e zakon ne dolo¢a drugace.

46.Zdravstvena dejavnost na podrocju javnega zdravja je dejavnost, ki jo opravljajo javni
zdravstveni zavodi in obsega druzbene ukrepe za varovanje zdravja prebivalstva s pomocjo
organiziranih aktivnosti, ukrepov in programov za krepitev zdravja, prepre€evanja in zgodnjega
odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek bolezni in posSkodb ter odkrivanjem, zdravljenjem in
rehabilitacijo vsega prebivalstva ali posameznih skupin prebivalstva.

47.Zdravstvena tehnologija zajema zdravila, cepiva, kri in krvne derivate, medicinsko opremo in
medicinske pripomocke, preventivne in druge zdravstvene programe, diagnosti¢ne, terapevtske
in rehabilitacijske postopke, s katerimi se varuje in vzdrZuje zdravje.

48.Zdravstvena nega je zdravstvena dejavnost, ki obravnava posameznika, druzino in druzbeno
skupnost v ¢asu zdravja in bolezni, s ciliem doseci ¢im viSjo stopnjo zdravja, z nalogo omogoditi
pacientom njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih Zivljenjskih funkcij, krepiti zdravje,
negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja, rehabilitacije in paliativne oskrbe. Nosilka
dejavnosti zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik
(v nadaljnjem besedilu: diplomirana medicinska sestra).

49.Zdravstvena storitev je posamezno opravilo ali poseg v okviru zdravstvene obravnave pacienta,
ki jo v okviru zdravstvene dejavnosti opravi zdravstveni delavec oziroma zdravstvena delavka (v
nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavec).

50.Zdravstveni delavec je oseba, ki samostojno opravlja zdravstvene storitve.

51.Zdravstveni tim je skupina zdravstvenih delavcev, ki zagotavlja izvajanje zdravstvene dejavnosti
v obsegu, za katerega je tim zadolzen.

52.Zdravstveno stanje je z zdravstvenimi kazalniki opredeljeno zdravje prebivalstva oziroma
posameznih skupin prebivalstva in vkljuCuje obolevnost, poSkodbe, smrtnost, Zivljenjsko dobo,
funkcionalno stanje in invalidnost, antropoloSske meritve in kakovost Zivljenja. Lahko pa je tudi
objektivna ocena zdravja posameznika in njegovo subjektivno pocutje.

53.Zdravnik je oseba, ki je pridobila strokovni naslov doktor medicine oziroma doktorico medicine (v
nadaljnjem besedilu: doktor medicine) in ima opravljen drZavni izpit.

54.zdravniSka sluZba je nabor zdravstvenih storitev, ki jih opravlja zdravnik.

55.Zdravstvena obravnava obsega zdravstvene storitve, ki celovito pokrivajo posamezne potrebe
pacienta na podrocju prepreevanja, zdravljenja in rehabilitacije bolezni oziroma ohranjanje
duSevnega in telesnega zdravja.

56.Zdruzenje izvajalcev zdravstvene dejavnosti je pravna oseba, v katero se prostovoljno
povezujejo izvajalci zdravstvene dejavnosti zaradi usklajevanja in nacrtovanja izvajanja skupnih
nalog, ki jih imajo na podroCju zdravstvene dejavnost, racionalizacije poslovanja ter
predstavljanja in zastopanja skupnih ekonomskih interesov.

4. Cdlen
(zdravstvena dejavnost)

Zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki je namenjena ohranjanju in izboljSevanju zdravja ter
prepre¢evanju, odkrivanju, zdravljenju in rehabilitaciji bolezni in poSkodb, in jo izvajajo izvajalci
zdravstvene dejavnosti.

5. ¢len
(oblike izvajanja zdravstvene dejavnosti)

(1) zdravstvena dejavnost v Republiki Sloveniji se izvaja v javnem interesu, in sicer v obliki javne
zdravstvene dejavnosti ali zasebne zdravstvene dejavnosti.

(2) Javna zdravstvena dejavnost je javna sluzba, s katero se trajno in nemoteno zagotavlja zdravstveno
obravnavo prebivalcev, ki jo v javnem interesu zagotavlja drzava ali lokalna skupnost in katere cilj je
zagotavljanje primernih, kakovostnih, varnih in vsem prebivalcem dostopnih javnih zdravstvenih storitev.



(3) Zasebna zdravstvena dejavnost je zdravstvena dejavnost, katere cilj je zagotavljanje primernih,
kakovostnih in varnih zdravstvenih storitev in se financira z zasebnimi viri sredstev.

6. clen
(ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti)

(1) zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni.

(2) Razmejitev izvajanja zdravstvene dejavnosti med primarno, sekundarno in terciarno ravnjo dolo€i
minister.

7. Clen
(odgovornost za zagotavljanje javne zdravstvene dejavnosti)

DrZava in lokalna skupnost zagotavljata javno zdravstveno dejavnost:

z ustanovitvijo in upravljanjem javnega zdravstvenega zavoda,
z nadzorom nad poslovanjem izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti,
s podelitvijo koncesije zasebni pravni ali fizi€ni osebi.

8. clen
(mreza javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Javna zdravstvena dejavnost se izvaja v okviru mreze izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: mreza javne zdravstvene dejavnosti).

(2) Vlada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Vlada) dolo€i mrezo javne zdravstvene dejavnosti,

in sicer:

mreZo javne zdravstvene dejavnosti ha primarni ravni (mreZza osnovne zdravstvene dejavnosti in
mreZa lekarniSke dejavnosti),

mrezo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni (mreza specialistitcne ambulantne in
bolniSni¢ne obravnave),

mreZo javne zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni in

mrezo sluzbe nujne medicinske pomodi.

(3) Mreza javne zdravstvene dejavnosti doloca:

vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ki se zagotavljajo na posameznih
gravitacijskih obmogjih;

Stevilo izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in

obseg javne zdravstvene dejavnosti.

(4) Merila za dolo€itev mreze javne zdravstvene dejavnosti so:

potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah na podlagi preteklih statisti€énih podatkov
zdravstvenega stanja prebivalstva,

opredeljeno Stevilo zdravstvenih storitev na izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca
zdravstvenih storitev, ki so potrebne za vzdrzevanje standardov kakovosti in varnosti pri izvajanju
zdravstvenih storitev,

najdaljSe dopustne ¢akalne dobe,

demografska in epidemioloSka struktura prebivalstva na posameznem obmodju,

zagotavljanja zdravstvenih zmogljivosti v skladu z obsegom pravic v obveznem zdravstvenem
zavarovanju in ekonomsko opravicljivostjo,

prostorskih zmogljivosti izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti,

migracijski trendi prebivalstva, infrastruktura in drugi dejavniki dostopnosti,

posebni pogoji na demografsko ogrozenih in geografsko odro€nih obmogjih.

(5) Podatke o Stevilu izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti, obsegu, vrsti zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvene specialnosti in prostorskih zmogljivosti v mrezi javne zdravstvene dejavnosti vodi



Nacionalni inStitut za javno zdravje v skladu s predpisi, ki urejajo zbirke podatkov v zdravstvu.

(6) Merila za mrezo javne zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodih in zavodih za vzgojo in
izobraZevanije otrok s posebnimi potrebami dolo¢a poseben zakon.

(7) Merila za mrezo lekarniSke dejavnosti dolo¢a poseben zakon.

9. ¢clen
(odlocanje v upravnih zadevah)

Za odlo¢anje v upravnih zadevah, ki jih dolo¢a ta zakon, se uporablja zakon, ki ureja sploSni upravni
postopek, ¢e s tem zakonom ni dolo¢eno drugace.

Il. DEL
ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

Prvo poglavje
SPLOSNE DOLOCBE

1. oddelek: VRSTE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

10. ¢len
(vrste zdravstvene dejavnosti)

(1) Vrste zdravstvene dejavnosti po tem zakonu so:
- dejavnost na podrocju javnega zdravja,
- zdravstvene storitve v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu, prometom in Sportom,
- nujna medicinska pomo¢€ in reSevalni prevozi,
- dejavnost ugotavljanja bolezni, zdravljenja in rehabilitacije pacientov,
- dejavnost estetske kirurgije,
- dejavnost laboratorijske medicine,
- radioloSka in druga funkcionalna diagnostika,
- zobozdravstvena preventivna, kurativna in zobnoproteti¢na dejavnost,
- zdravstvena in babiSka nega,
- zdravstvena obravnava pacientov na domu in v okviru izvajalcev socialno varstvene dejavnosti, v
centrih za usposabljanje ter v zavodih za vzgojo in izobraZevanje otrok s posebnimi potrebami,
- paliativna oskrba,
- preskrba s krvjo in krvnimi pripravki,
- dejavnost odvzema in hrambe zarodnih celic,
- dejavnost oploditve z biomedicinsko pomocgjo,
- dejavnost odvzema in presaditve delov CloveSkega telesa zaradi zdravljenja,
- lekarniSka dejavnost,
- strokovna izvedenska opravila za potrebe nosilcev socialnih zavarovanj;
- preskrba, predpisovanje ter izdajanje zdravil in medicinskih pripomockov,
- psiholoska, socialna in specialno pedagoska ter rehabilitacijska obravnava,
- psihiatricna dejavnost,
- ugotavljanje vzroka smrti in obdukcija,
- patoanatomska dejavnost,
- dejavnost sodne medicine,
- zdraviliS8ka dejavnost,
- storitve dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije in
- druge dejavnosti, ki jih v skladu s tem zakonom opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti.

(2) PodrobnejSo opredelitev vrst zdravstvene dejavnosti dolo¢i minister.



2. oddelek: DOVOLJENJE ZA IZVAJANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

11. ¢len
(pogoji za izvajanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko izvaja zdravstveno dejavnost, e izpolnjuje naslednje pogoje:
- ima zaposlenega odgovornega nosilca za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti, razen Ce je
izvajalec zdravstvene dejavnosti fizi€na oseba, ki je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti,
- ima zaposleno doloeno Stevilo usposobljenih zdravstvenih delavcev oziroma sam izpolnjuje
pogoje glede strokovne usposobljenosti in
- ima zagotovljen ustrezen prostor in opremo.

(2) Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti iz prve alinee prejSnjega odstavka izpolnjuje naslednje
pogoje:
- ni upokojen,

- nivdelovnem razmerju pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- mu s pravhomoéno odlo¢bo sodiS¢a ni prepovedano izvajanje zdravstvene dejavnosti oziroma
opravljanje zdravstvenih storitev,

- ima najmanj pet let delovnih izkuSenj z izvajanjem zdravstvene dejavnosti oziroma opravljanjem
zdravstvenih storitev, za katero pridobiva dovoljenje iz 12. ¢lena tega zakona in

- je vpisan v register zdravstvenih delavcev.

(3) Objekt, v katerih se izvaja zdravstvena dejavnost, je oznacen z napisom, ki vsebuje naslednje
podatke:
- o0sebno ime oziroma firmo in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- navedbo, ali gre za izvajalca javne zdravstvene dejavnosti ali izvajalca zasebne zdravstvene
dejavnosti z ali brez koncesije,
- strokovni naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, kadar gre za zasebnega zdravstvenega
delavca,
- vrsto zdravstvene dejavnosti in
- delovni €as izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(4) Napis iz prejSnjega odstavka ne sme imeti oglaSevalskega znacaja.

(5) Prostor, v katerem se izvaja zdravstvena dejavnost, izpolnjuje naslednje zahteve:
- minimalne sanitarno-higienske pogoje,
- gradnja in opremljenost v skladu s predpisi, ki urejajo graditev objektov in varstvo pri delu,
- ustrezno prezracevanje, ogrevanje in osvetlitev in
- ustrezne spremljajoCe prostore, in sicer najmanj ordinacijo, ¢akalnico, sanitarne prostore za
zaposlene, sanitarne prostore za paciente in prostore za odpadke.

(6) Oprema, ki se uporablja pri izvajanju zdravstvene dejavnosti, ustreza:
- minimalnim sanitarno-higienskim pogojem,
- strokovno-tehni¢nim pogojem in
- zahtevam oziroma naravi posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih
storitev, ki se opravljajo v okviru posamezne vrste zdravstvene dejavnosti.

(7) PodrobnejSe pogoje iz tretjega do Sestega odstavka tega ¢lena doloci minister.
12. &len
(dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti)
(1) zdravstveno dejavnost lahko izvajajo pravne ali fizi€ne osebe, ki imajo dovoljenje ministrstva.
(2) Zahteva za pridobitev dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti vsebuje naslednje podatke:

- naziv in sedez oziroma naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti,



- osebno ime, strokovni in morebitni znanstveni naslov ter naslov stalnega oziroma zaasnega
prebivaliS¢a odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti,

- vrsto izvajanja zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene dejavnosti,

- vrsto izvajanja zdravstvene dejavnosti izven mreZe javne zdravstvene dejavnosti,

- dokazila o izpolnjevanju pogojev iz prve in druge alinee prvega odstavka 11. ¢lena tega zakona,

- izjava o0 izpolnjevanju pogojev iz drugega do Sestega odstavka 11. ¢lena tega zakona.

(3) Na podlagi zahteve iz prejSnjega odstavka uradna oseba izda dovoljenje za izvajanje zdravstvene
dejavnosti.

13. ¢len
(register izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

(1) Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti (v nadalinjem besedilu: register izvajalcev) upravija
Nacionalni institut za javno zdravje.

(2) Po pridobitvi dovoljenja iz 12. ¢lena tega zakona ministrstvo, ki upravlja register izvajalcev, po uradni
dolZnosti vpiSe izvajalca zdravstvene dejavnosti v register izvajalcev.

(3) Register izvajalcev vsebuje naslednje podatke:
- naziv in sede? izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- vrsto oziroma vrste izvajanja zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene dejavnosti,
- vrsto oziroma vrste izvajanja zdravstvene dejavnosti izven mreze javne zdravstvene dejavnosti,
- o dovoljenju iz prejSnjega ¢lena.

(4) Register izvajalcev uporabljajo ministrstvo, pristojne inSpekcije, financer in pristojne zbornice v okviru
podeljenega javnega pooblastila.

14. ¢len
(odvzem dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti)

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti ministrstvo odvzame dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti in
ga izbriSe iz registra izvajalcev, Ce:
- ne izpolnjuje ve€ pogojev za izvajanje zdravstvene dejavnosti iz prvega odstavka 11. ¢lena tega
zakona,
- mu je s pravnomocno odlo¢bo prepovedano izvajati zdravstveno dejavnost,
- ne zacne z izvajanjem zdravstvene dejavnosti v Sestih mesecih od vpisa v register izvajalcev
zdravstvene dejavnosti ali jo prekine za obdobje, daljSe od enega leta,
- v 30 dneh od njihovega nastanka ministrstvu ne sporoCi sprememb podatkov, ki so vpisane v
register izvajalcev zdravstvene dejavnosti ali
- v roku ne odpravi pomanjkljivosti, zaradi katere bi lahko priSlo do neposredne nevarnosti za
zdravje ljudi, ugotovljene z nadzorom v skladu s tem zakonom.

3. oddelek: OGLASEVANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

15. ¢len
(oglaSevanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Oglasevanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev
ni dovoljeno.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek je dovoljeno oglaSevanje zdravstvene dejavnosti, ki ima
zdravstvenovzgojno ali znanstveno naravo in ni zavajajo¢e ali nedostojno oziroma nedovoljeno
primerjalno.



(3) ZavajajoCe oglaSevanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev je oglaSevanje, ki:
- na kakrSen koli nacin, vkljuéno s predstavitvijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih storitev, zavaja ali utegne zavajati,
- izkoris¢a ali bi lahko izkoriS€alo paciente zaradi njihove neizkuSenosti, neinformiranosti ali
neznanja v dobi¢konosne namene ali
- vsebuje nejasnosti, ¢ezmerna pretiravanja ali druge podobne vsebine, ki zavajajo ali bi lahko
zavajale.

(4) Nedostojno oglaSevanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenih storitev je oglaSevanje, ki vsebuje vsebine, ki so Zaljive ali bi lahko bile Zaljive ali ki
nasprotujejo morali.

(5) Nedovolieno primerjalno oglaSevanje zdravstvene dejavnosti, izvajalcev zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih storitev je oglaSevanje, ki lahko povzro€i izkrivljanje konkurence, Skodi
konkurentom in Skodljivo vpliva na izbiro izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

(6) Za oglaSevanje iz prvega odstavka tega ¢lena se Steje tudi objavljanje ¢lankov v medijih z namenom
pospeSevanja izvajanja zdravstvene dejavnosti oziroma promoviranja izvajalca zdravstvene dejavnosti
oziroma opravljanja zdravstvenih storitev ali promoviranja izvajalca zdravstvenih storitev, razen
objavljanje &lankov s preventivho vsebino za sploSno javnost in objavljanje strokovnih ¢lankov v
strokovnih revijah, knjigah in publikacijah, namenjenih obveS€anju izvajalcev zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih delavcev.

16. ¢len
(oglaSevanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih delavcev)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti in zdravstveni delavci kot predstavniki svoje poklicne skupine ne smejo
oglaSevati ali nastopati v oglasih nobenih proizvodov in storitev.

17. &len
(oglaSevanje v prostorih izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

(1) V prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti je dovoljeno oglaSevanje iz drugega odstavka 15. ¢lena
tega zakona, informiranje javnosti o izvajanju zdravstvene dejavnosti iz 18. &lena tega zakona in
oglaSevanje zdravil in medicinskih pripomockov v skladu s predpisi, ki urejajo oglaSevanje zdravil in
medicinskih pripomockov.

(2) OglaSevanije iz prejSnjega odstavka poteka v skladu z internimi akti izvajalca zdravstvene dejavnosti.

18. ¢len
(informiranje javnosti 0 izvajanju zdravstvene dejavnosti)

(1) Dovoliena oblika informiranja javnosti 0 izvajanju zdravstvene dejavnosti posameznega izvajalca
zdravstvene dejavnosti je objavljanje naslednjih podatkov:

- o0sebno ime oziroma firma in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- logotip oziroma zaSc¢itni znak izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- vrsta zdravstvene dejavnosti, ki se opravlja v okviru mreze javne zdravstvene dejavnosti in izven

nje (raven zdravstvene dejavnosti in specialnost),

- delovni €as izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- dejanska ¢akalna doba,

- kvalifikacija zdravstvenih delavcev,

- cenik zdravstvenih storitev.

(2) Informiranje javnosti o izvajanju zdravstvene dejavnosti iz prejSnjega odstavka ne sme vsebovati
slikovnih, zvoénih ali drugih vsebin, ki imajo oglaSevalsko naravo.



19. ¢len
(napis na objektu)

(1) Objekt, v katerem se izvaja zdravstvena dejavnost, se oznaci z napisom, ki vsebuje naslednje
podatke:
- o0sebno ime oziroma firma in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- navedbo, ali gre za izvajalca javne zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zasebne
zdravstvene dejavnosti,
- strokovni naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, kadar gre za zasebnega zdravstvenega
delavca,
- vrsto zdravstvene dejavnosti, ki jo izvaja,
- delovni ¢as izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(2) Poleg podatkov iz prejSnjega odstavka lahko napis na objektu vsebuje tudi seznam izvajalcev
zdravstvenih storitev s strokovnim nazivom zdravstvenega delavca.

(3) Napis na objektu je v slovenskem jeziku, na obmocjih obg€in, kjer Zivita italijanska ali madzarska
narodna skupnost, pa tudi v italjanskem ali madzarskem jeziku.

20. ¢len
(jezik oglaSevanja zdravstvene dejavnosti)

(1) Dovoljena oglasevalska sporocila so v slovenskem jeziku, na obmocjih ob¢in, kjer Zivita italijanska ali
madzarska narodna skupnost, pa tudi v italjanskem ali madzarskem jeziku.

(2) Posamezne besede ali krajSe besedne zveze v tujem jeziku, ki so zaradi obi¢ajne uporabe razumljive
veCini pacientov, se lahko uporabljajo, ¢e predstavijajo sestavni del celostne podobe izvajalca
zdravstvene dejavnosti.

Drugo poglavje
ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE

21. ¢len
(javna zdravstvena dejavnost)

(1) Samo kot javna zdravstvena dejavnost se izvaja:

zdravstvena dejavnost na terciarni ravni,

dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki,

postopki oploditve z biomedicinsko pomocjo,

postopki odvzema in hrambe zarodnih celic,

lekarniSka dejavnost,

dejavnost odvzema in presaditve delov ¢loveSkega telesa zaradi zdravljenja,
dejavnost nujne medicinske pomogdi in nujnih reSevalnih prevozov,
patoanatomska dejavnost in dejavnost ugotavljanja vzroka smrti,
zdravstvene storitve v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu ter v zvezi z varnostjo v prometu v
skladu s posebnimi predpisi,

10.dejavnost sodne medicine,

11.patohistoloSka in citoloSka dejavnost,

12.zdravstvena dejavnost na podrocju javnega zdravja iz 40. €lena tega zakona,

CoNoUA~WNE

(2) Dejavnost iz 1., 2., 4.,6.,7., 8., 10. in 12. tocke prejSnjega odstavka lahko izvaja le javni zdravstveni
zavod.
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2. oddelek: ZDRAVSTVENA DEJAVNOST NA PRIMARNI RAVNI

22. ¢len
(zdravstvena dejavnost na primarni ravni)

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni zagotavlja dostop do osnovne zdravstvene dejavnosti brez
predhodne napotitve in do lekarniSke dejavnosti.

1. pododdelek: Osnovna zdravstvena dejavnost

23. Clen
(osnovna zdravstvena dejavnost)

Osnovna zdravstvena dejavnost obsega:

izvajanje ukrepov in aktivnosti za varovanje, krepitev in ohranjanje zdravja ter preprecevanje
bolezni,

odkrivanje in zdravljenje bolezni ter poSkodb ter izvajanje medicinske rehabilitacije pacientov, ki v
skladu z razmejitvijo dela sodi na primarno raven,

izvajanje posebnih programov za kroni¢ne bolnike in starostnike,

zdravstveno dejavnost za podrocje spolnega in reproduktivnega zdravja,

zdravstveno dejavnost za potrebe otrok in Solske mladine,

zdravstveno dejavnost za potrebe aktivne populacije,

dejavnost medicine dela, prometa in Sporta,

izvajanje preventivnih programov in ukrepov pri otrocih, mladini, Zenskah, delavcih in starostnikih
ter drugih posebej ogroZenih skupinah oziroma pri skupinah, ki so posebej izpostavijene
dolo¢enim zdravstvenim tveganjem ter izvajanje programov presejanj za odkrivanje dejavnikov
tveganja za nastanek bolezni oziroma za zgodnje odkrivanje prvih znakov bolezni,

preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter izvajanje zobnoproteti¢ne
rehabilitacije,

zdravstveno obravnavo in medicinsko rehabilitacijo odraslih ter otrok in mladostnikov s
posebnimi potrebami,

zdravstveno in babisko nego,

patronazno dejavnost,

dejavnost fizioterapije,

zdravljenje in zdravstveno obravnavo pacientov na domu,

zdravstveno nego in rehabilitacijo v socialnih zavodih,

dejavnost nujne medicinske pomogi, kadar ni organizirana v okviru specialisticno bolniSni¢ne
dejavnosti,

paliativho oskrbo,

opravljanje storitev laboratorijske medicine,

opravljanje radioloSkih in drugih storitev,

predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov.

2. pododdelek: Lekarniska dejavnost

24. Clen
(lekarniSka dejavnost)

LekarniSko dejavnost dolo€a poseben zakon, €e ta zakon ne dolo¢a drugace.

3. pododdelek: Izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni
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25. c¢len
(izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni)

(1) Osnovno zdravstveno dejavnost v mrezi javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvajajo javni
zdravstveni zavodi in koncesionariji.

(2) Dejavnost iz prejSnjega odstavka za svoje varovance oziroma varovanke lahko v skladu z mrezZo
javne zdravstvene dejavnosti izvajajo tudi socialni zavodi in zavodi za vzgojo in izobraZevanje otrok s
posebnimi potrebami ter zavodi za prestajanje kazni zapora na svojem obmodju.

(3) Lekarnisko dejavnost izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v skladu s posebnim zakonom.

26. Clen
(zdravstveni dom)

(1) zdravstveni dom je osrednji nosilec in koordinator osnovne zdravstvene dejavnosti na dolo¢enem
obmodju, ki ga ustanovi ena ali ve€ lokalnih skupnosti.

(2) Zdravstveni dom opravlja naslednje naloge:

- zagotavlja izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti, kot jo dolo€a 23. &len tega zakona,

- organizira izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti zdravstvenega doma in koncesionarjev, na
obmodju za katerega je ustanovljen, ter je odgovoren za njeno celovitost,

- izvaja dejavnost nujne medicinske pomoci, kadar le-ta ni organizirana v okviru bolniSnice,

- organizira nadomescanje zdravstvenih delavcev in koncesionarjev v ¢asu praznikov, dopustov in
drugih odsotnosti,

- usklajuje druge aktivnosti, ki jih izvajajo zdravstveni delavci zdravstvenega doma in
koncesionatriji.

(3) zZdravstveni dom zagotavlja najman;j:
- pet zdravstvenih timov za izvajanje sploSne in druZzinske medicine,
- dejavnost nujne medicinske pomodi, kadar ni organizirana v okviru bolniSnice,
- dejavnost pediatrije,
- dejavnost ginekologije,
- dejavnost sploSnega in mladinskega zobozdravstva,
- preventivno dejavnost,
- dejavnost fizioterapije in
- patronazno dejavnost.

(4) 1zvajanje dejavnosti iz druge alinee prejSnjega ¢lena zagotavlja zdravstveni dom sam ali z drugimi
izvajalci javne zdravstvene dejavnosti na obmocju, za katerega je ustanovljen zdravstveni dom.

(5) Kadar zdravstveni dom ne zagotavlja izvajanja vseh zdravstvenih dejavnosti iz tretjega odstavka tega
Clena, se zdruzi s krajevno najblizjim javnim zdravstvenim zavodom na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti.

(6) Zdravstveni dom lahko organizira posamezne vrste zdravstvene dejavnosti v okviru organizacijskih
enot izven svojega sedeza, ¢e se s tem zagotovi boljSa dostopnost do zdravstvenih storitev in je tovrstna
organiziranost ekonomsko upravicljiva.

(7) Zdravstveni dom lahko organizira tudi posebne oblike ambulant za opravljanje osnovne zdravstvene
dejavnosti.

3. oddelek: ZDRAVSTVENA DEJAVNOST NA SEKUNDARNI RAVNI

27. Clen
(zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni)
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Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega:
- specialisti¢cno ambulantno obravnavo,
- dnevno-bolniSniéno obravnavo,
- akutno bolniSni¢no obravnavo in
- neakutno bolnisni¢no obravnavo.

28. Clen
(specialistiéna ambulantna obravnava)

(1) Specialisticno ambulantna obravnava obsega specialistiéno zdravstveno dejavnost, ki se na predlog
osebnega zdravnika ali drugega napotnega zdravnika specialista, opravi ambulantno in se praviloma
izvaja na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti.

(2) Specialisticno ambulantno obravnavno lahko bolniSnica organizira izven svojega sedeza, ¢e se s tem
zagotovi boljSa dostopnost do zdravstvenih storitev in je tovrstna organiziranost ekonomsko upravicljiva.

29. Clen
(izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni)

Zdravstveno dejavnost v mreZi javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni izvajajo javni
zdravstveni zavodi in koncesionatrji.

30. ¢len
(vrste bolnisnic)

BolniSnice se razvrs¢ajo v:
- splosne bolniSnice in
- specializirane bolninice.

31. ¢len
(splosna bolniSnica)

(1) SploSna bolniSnica izvaja dejavnost nujne medicinske pomoc€i in specialistitno ambulantno
obravnavo, dnevno-bolnisniéno obravnavo, akutno bolniSniéno obravnavo ter neakutno bolniSni¢no
obravnavo najmanj na podro¢ju interne medicine in sploSne kirurgije.

(2) zZa zagotavljanje dejavnosti nujne medicinske pomoci se v okviru sploSne bolniSnice lahko oblikuje
urgentni center. PodrobnejSi nacin organizacije in delovanja urgentnih centrov dolo&i minister.

(3) Splosna bolniSnica lahko poleg zdravstvene dejavnosti iz prvega odstavka tega Clena izvaja tudi
zdravstveno dejavnost na drugih podro¢jih zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, kar
se doloci z aktom o ustanovitvi.

32. ¢len
(specializirana bolniSnica)
(1) Specializirana bolniSnica izvaja dejavnost nujne medicinske pomoci in dnevno-bolniSni¢no
obravnavo, akutno in neakutno bolniSni€no obravnavo ter specialisticno ambulantno obravnavo na
podrogju dolo€ene vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti.
(2) Specializirana bolniSnica lahko poleg zdravstvena dejavnosti iz prejSnjega odstavka iziemoma izvaja

tudi zdravstveno dejavnost na drugih podrogjih zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti,
kar se doloci z aktom o ustanovitvi.

4. oddelek: ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI NA TERCIARNI RAVNI
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1. pododdelek: Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni

33. ¢len
(zdravstvena dejavnost na terciarni ravni)

(1) zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega opravljanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev
specialisticno ambulantnega in bolniSni¢nega zdravljenja, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloske
in organizacijske zahtevnosti ni mogoce niti ni smotrno opravljati na nizjih ravneh zdravstvene dejavnosti
ter znanstveno raziskovalno in vzgojno izobrazevalno delo za visokoSolske zavode s podrocja zdravstva
in farmacije, in sicer:
- najzahtevnejSe specialisticno ambulantno in bolniSniéno obravnavo,
- razvijanje in uvajanje novih zdravstvenih tehnologij,
- pripravo nacionalnih predlogov razvoja posameznih specialnosti in prenos znanja ter veS¢in na
izvajalce zdravstvene dejavnosti na sekundarni in primarni ravni,
- celovito in primerjalno spremljanje razvoja posameznih specialnosti doma in v tuijini,
- skrb za razvoj vrhunskih raziskovalcev in raziskovalnega osebja,
- sodelovanje pri oblikovanju in izvajanju Studijskih programov na dodiplomskem izobraZevanju
zdravstvenih delavcev in
- sodelovanje s pristojnimi zbornicami pri oblikovanju in izvajanju podiplomskega izobraZevanja
zdravstvenih delavcev.

(2) Dejavnosti iz prejSnjega odstavka izvajajo klinike, kliniéni instituti in kliniéni oddelki, ki se oblikujejo za
posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ¢e izpolnjujejo pogoje iz 35.
¢lena tega zakona.

(3) Dejavnost na podro¢ju javnega zdravja na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti izvaja Nacionalni
inStitut za javno zdravije.

2. pododdelek: 1zvajalci zdravstvene dejavnosti ha terciarni ravni

34. Clen
(naziv klinika, kliniéni institut in kliniéni oddelek)

Ministrstvo lahko bolniSnici oziroma njenemu oddelku, inStitutu ali oddelku visokoSolskega zavoda za
posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti oziroma njen del podeli naziv klinika, kliniéni inStitut in Kliniéni
oddelek za to podrocje.

35. &len
(pogoiji za pridobitev naziva klinika, Klini€ni inStitut in kliniéni oddelek)

(1) Pogoji za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut in klinicni oddelek so:
- zadostno Stevilo ustrezno izobrazenih in usposobljenih zdravstvenih delavcev,
- ustrezne materialne zmogljivosti, ki so potrebne za opravljanje dela,
- sodelovanje z evropskimi in mednarodnimi institucijami na strokovnem, izobrazevalnem in
raziskovalnem podrocju,
- strokovnost izvajanja zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni,
- opravljanje izobrazevalnega dela,
- opravljanje znanstveno-raziskovalnega dela in
- opravljanje strokovno-organizacijskega dela.

(2) PodrobnejSe pogoje in postopek za pridobitev naziva klinika, kliniéni institut in kliniéni oddelek doloci
minister.

36. ¢len
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(zahteva za pridobitev naziva klinika, klini¢ni institut in kliniéni oddelek)

(1) Postopek za pridobitev naziva klinika, kliniéni institut in kliniéni oddelek se pri¢ne na podlagi zahteve
bolniSnice oziroma njenega oddelka ali oddelka visokoSolskega zavoda.

(2) Zahteva iz prejSnjega odstavka vsebuije:
- podatke o bolniSnici oziroma visokoSolskem zavodu, ki Zeli pridobiti naziv klinika, Kliniéni inStitut
in Klini€ni oddelek,
- opredelitev o vrsti naziva, ki ga Zeli pridobiti,
- podatke o izpolnjevanju pogojev za pridobitev naziva klinika, Klini€ni inStitut in Klini¢ni oddelek.

37. Clen
(komisija za postopek pridobitve in obnove naziva klinika, klini¢ni institut in klini¢ni oddelek)

(1) Ministrstvo zahtevo iz prejSnjega ¢lena posreduje v mnenje komisiji, ki jo za posredovanje mnen;j v
postopkih pridobitve in obnove naziva klinika, klini¢éni institut in kliniéni oddelek imenuje ministrstvo za
obdobje osmih let.

(2) Komisijo za postopek pridobitve in obnove naziva klinika, Kliniéni inStitut in klini¢ni oddelek (v
nadaljnjem besedilu: Komisija za naziv klinika, klini¢ni institut in klini¢ni oddelek) sestavljajo:

- dva predstavnika Zdravstvenega sveta,

- dva predstavnika ministrstva,

- en predstavnik financerja.

(3) Ce Komisija za naziv klinika, KliniCni institut in klinicni oddelek ugotovi, da zahteva ni popolna, v petih
dneh zahteva njeno dopolnitev. Ce vlagatelj zahteve v postavljenem roku, ki ne sme biti daljSi od 15 dni,
zahteve ne dopolni, Komisija za naziv klinika, Kklini¢ni inStitut in Kkliniéni oddelek zahtevo s sklepom
zavrze.

(4) Komisija iz prejSnjega odstavka poda svojo obrazloZeno oceno o izpolnjevanju pogojev za pridobitev

naziva klinika, klini¢ni institut in klini¢ni oddelek v 45 dneh od prejema popolne zahteve in jo skupaj z
zahtevo posreduje ministrstvu.

38. Clen
(veljavnost naziva klinika, klini¢ni institut in kliniéni oddelek)

(1) Ministrstvo na podlagi ocene iz Cetrtega odstavka 37. ¢lena tega zakona izda odlo¢bo, s katero podeli
naziv klinika, kliniéni institut in kliniéni oddelek za obdobje petih let.

(2) Najpozneje 90 dni pred potekom roka, za katerega je bil podeljen naziv klinika, Kkliniéni institut in
klini¢ni oddelek, klinika, klini¢ni institut in klinicni oddelek vlozi novo zahtevo iz 36. ¢lena tega zakona.
39. &len

(odvzem naziva klinika, klini¢ni inStitut in klini¢ni oddelek)

(1) Kliniki, klinicnemu institutu in klinicnemu oddelku, ki ne izpolnjuje ve¢ pogojev iz prvega odstavka 35.
¢lena tega zakona, ministrstvo po uradni dolznosti odvzame naziv.

(2) Pred odvzemom naziva ministrstvo pozove kliniko, klini¢ni institut in kliniéni oddelek, da v roku, ki ne
sme biti daljSi od 30 dni, zagotovi izpolnjevanje pogojev iz prvega odstavka 35. ¢lena tega zakona.
5. oddelek: ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI NA PODROCJU JAVNEGA ZDRAVJA

40. ¢len
(zdravstvena dejavnost na podrocju javnega zdravja)
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(1) Dejavnost javnega zdravja obsega:

- spremljanje in vrednotenje zdravja, zdravstvenega stanja prebivalstva in zdravstvenega varstva,

- prepoznavanje, spremljanje in vrednotenje klju¢nih javnozdravstvenih problemov, zdravstvenih
tveganj in nevarnosti za zdravje,

- zagotavljanje pripravljenosti in na¢rtovanje za obvladovanje nevarnosti za zdravje,

- izvajanje ukrepov za varovanje in zaS¢ito zdravja z vidika dejavnikov naravnega in druzbenega
okolja,

- prepre€evanje bolezni,

- krepitev zdravja,

- zagotavljanje usposobljenosti strokovnjakov na podro¢ju javnega zdravja,

- seznanjanje javnosti o stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju javnega zdravja,

- raziskovanje in izobrazevalna dejavnost na podrocju javnega zdravja.

(2) Dejavnosti, povezane z javnim zdraviem na podrocju zdravja, okolja in hrane, ki so dolo¢ene s
posebnimi predpisi, obsegajo:

- laboratorijsko dejavnost,

- izobraZevanje in usposabljanje strokovnjakov,

- izvajanje obvesS&anja in poroCanja,

- izvajanje raziskovalne dejavnosti.

41. ¢len

(Nacionalni institut za javno zdravje in Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano)

Za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog, ki jih ta zakon dolo¢a za podrocje dejavnosti javnega zdravja,
se ustanovi Nacionalni inStitut za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) kot javni zavod.

Za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog na podro¢ju zdravja, okolja in hrane se ustanovi Nacionalni
laboratorij za zdravje, okolje in hrano (v nadaljnjem besedilu: NLZOH) kot javni zavod.

Ustanovitelj NIJZ in NLZOH je Republika Slovenija, pravice ustanovitelja izvrSuje Vlada.

Za NIJZ in NLZOH se uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja javne zavode, kolikor ta zakon ne dolo¢a

drugace.

42. ¢len
(naloge N1J2)

(1) NIJZ kot javno sluZbo opravlja naslednje naloge:

proucevanije zdravja in zdravstvenega stanja prebivalstva,

spremljanje in vrednotenje zdravstvenega varstva ter proucevanje dostopnosti z vidika
zadovoljevanja potreb prebivalstva ter priprava strokovnih podlag za nalrtovanje
zdravstvenih zmogljivosti,

vodenje in upravljanje zbirk podatkov s podrocja zdravja in zdravstvenega varstva v skladu s
posebnimi predpisi,

vodenje podatkov o ¢akalnih dobah pri izvajalcih v skladu s posebnimi predpisi,

nacrtovanje, koordinacija razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki
podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravija,
nudenje statisti¢nih in drugih javno dostopnih podatkov s podro¢ja zdravstvenega varstva za
ponovno uporabo v skladu s predpisi,

spremljanje in prouc¢evanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje, in priprava predlogov ukrepov
za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva,

izdelava celovitih ocen tveganj za zdravje,

spremljanje nalezljivih bolezni, vkljuéno z okuzbami, povezanimi z zdravstveno oskrbo ter
zgodnje zaznavanje in odzivanje na dogodke, ki pomenijo nevarnost za javno zdravje,
nacrtovanje programov, vkljuéno s programom cepljenja in zaSc&ite z zdravili, in ukrepov za
obvladovanje nalezljivih in drugih bolezni, povezanih s posebnimi izpostavljenostmi v
naravhem okolju,
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nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje in izvajanje programov za Kkrepitev zdravja in
preprecevanje bolezni,

nacrtovanje, spremljanje, vrednotenje, upravljanje in izvajanje preventivnih in presejalnih
programov v zdravstveni dejavnosti,

zagotavljanje strokovne podpore ministrstvu in inSpektoratu, pristojnemu za zdravje,
strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi
predpisi,

priprava strokovnih podlag za oblikovanje javnih politik in programov na podrocju javnega
zdravja in zdravstvenega varstva,

sodelovanje pri pripravi strokovnih podlag za uvajanje novih metod dela v zdravstveni
dejavnosti in presoji zdravstvenih tehnologij,

sodelovanje z NLZOH in drugimi znanstveno raziskovalnimi institucijami na podrocju
javnega zdravja,

sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni ravni, na ravni Evropske unije
in na mednarodni ravni,

seznanjanje strokovne in sploSne javnosti o0 stanju, raziskavah in ugotovitvah na podrocju
javnega zdravja,

obvesc¢anje in osveScanje sploSne javnosti za dvig zdravstvene pismenosti,

spremlja strokovni razvoj podrocja vrednotenja zdravstvenih tehnologij ter le-te usklajuje s
prioritetami zdravstveno ekonomske politike ministra,

spremlja razvoj vrednotenja zdravstvenih tehnologij in se seznanja z mednarodnimi
smernicami za vrednotenje zdravstvenih tehnologij,

pripravlja smernice za izdelavo analiz in porocil s podro¢ja vrednotenja zdravstvenih
tehnologij,

za zdravstvene tehnologije, ki se jih uvrS¢a v sistem javnega financiranja, pripravlja
evalvacijska porocila o ovrednotenih zdravstvenih tehnologijah,

podaja predloge glede vrednotenja posamezne zdravstvene tehnologije in izvaja monitoring
stroskovne ucinkovitosti zdravstvenih tehnologij, ki so uvrS€ene v sistem javnega
financiranja, in podaja predloge za izlo€itev zdravstvene tehnologije iz sistema javnega
financiranja,

doloca podlage za vrednotenje zdravil za redke bolezni in

pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobrazevalno delo na podroéju javnega zdravja, v
skladu s posebnimi predpisi.

(2) Poleg nalog iz prejSnjega odstavka NIJZ opravlja tudi druge naloge na podrocju javnega zdravja,
dolo¢ene s posebnimi predpisi.

43. ¢len
(letni program dela NI1JZ)

NIJZ opravlja naloge iz prejSnjega Clena na podlagi finanéno ovrednotenega programa dela, ki ga
sprejme svet zavoda NIJZ in h kateremu da soglasje Vlada.

44, glen
(naloge NLZOH)

NLZOH kot javno sluzbo opravlja naslednje naloge:

izvajanje mikrobioloskih preizkuSanj na podro¢ju medicinske mikrobiologije za potrebe
izvajalcev zdravstvene dejavnosti,

vzpostavitev in vzdrzevanje zbirke izolatov patogenih mikroorganizmov za namen
epidemioloskih raziskav,

sodelovanje pri pripravi in usklajevanju programov spremljanja (monitoringov) nacionalnega
pomena ter programov vzoréenj in preskusanj v okviru inSpekcijskega nadzora, na podro¢ju
voda, Zivil, materialov in izdelkov, namenjenih za stik z Zivili, nalezljivih bolezni, kozmetike,
igrag, izdelkov sploSne varnosti, alkohola, tobaka, biocidov, kemikalij, fitofarmacevtskih
sredstev, tal, zraka, bioloskih sistemov, bivalnega okolja in drugih podrocij v skladu s
posebnimi predpisi,

izvajanje vzorCenj in laboratorijskih preskuSanj v okviru programov spremljanja
(monitoringov) nacionalnega pomena ter izvajanje laboratorijskih preskuSanj vzorcev,
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odvzetih v okviru programov inSpekcijskega nadzora, vkljuéno s pripravo porocil,

- izdelovanje ocen skladnosti, varnosti in ocen tveganja za vzorce iz prejSnje alineje,

- izvajanje nalog nacionalnih referen¢nih laboratorijev, ki vklju€ujejo uvajanje, validacijo in
akreditacijo novih metod preskuSanj ter vzdrzevanje referen¢nih sevov in materialov,

- sodelovanje z NIJZ in posredovanje podatkov za potrebe izvajanja nalog iz 48. lena tega
zakona,

- sodelovanje v delovnih telesih uradnih institucij na nacionalni ravni, na ravni Evropske unije
in na mednarodni ravni,

- sodelovanje pri celovitem ocenjevanju varnosti in tveganj na sti¢nih obmogjih bivalnega
okolja in drugih uporabnikov prostora,

- izvajanje dejavnosti mobilne ekoloSke enote na podrocju okolja za primere moznih okoljskih
tveganj,

- zagotavljanje strokovne podpore pristojnim ministrstvom in inSpektoratom,

- strokovna podpora v postopkih presoj vplivov okolja na zdravje v skladu s posebnimi
predpisi,

- sodelovanje pri razvojnem in strokovnem delovanju na podrocju okoljsko-zdravstvenega
informacijskega sistema,

- obveSc¢anje in osveSc¢anije javnosti ter poro€anje v skladu s posebnimi predpisi,

- pedagosko, znanstveno raziskovalno in izobrazevalno delo na podrocju dejavnosti NLZOH,
v skladu s posebnimi predpisi.

45. ¢len
(letni program dela NLZOH)

NLZOH opravlja naloge iz prejSnjega ¢lena na podlagi finanéno ovrednotenega programa dela, ki ga
sprejme svet zavoda NLZOH in h kateremu da soglasje Vlada.
46. Clen

(obveznost poro¢anja Vladi)

NIJZ in NLZOH do 28. februarja tekoCega leta predlozita Vladi poroCilo o svojem delu in stanju na
podrogju njunega delovanja za preteklo koledarsko leto in ga objavita na svojih spletnih straneh.

6. oddelek: POSEBNA PODROCJA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

1. pododdelek: Zdravstvena dejavnost varnosti in zdravja pri delu ter varnost prometa

47. Clen
(dejavnost varnosti in zdravja pri delu ter zdravstvena dejavnost v zvezi z varnostjo v prometu)
Nacin in vsebino izvajanja zdravstvene dejavnosti s podroc¢ja varnosti in zdravja pri delu ter v zvezi s
prometom dolo€ajo posebni predpisi.
2. pododdelek: Zdravstvena dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki
48. clen
(dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki)

Dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki dolo€a poseben zakon.

3. pododdelek: Zdravstvena dejavnost odvzema in presaditve delov ¢loveSkega telesa in zdravstvena
dejavnost kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in celic
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49. ¢len
(dejavnost odvzema in presaditve delov ¢loveSkega telesa in dejavnost zagotavljanja kakovosti in
varnosti ¢loveskih tkiv in celic)

Odvzem in presaditev delov CloveSkega telesa ter zagotavljanje kakovosti in varnosti ¢loveskih tkiv in
celic, namenjenih zdravljenju, dolo¢a poseben zakon.

4. pododdelek: Zdravstvena dejavnost zdravljenja neplodnosti

50. ¢len
(zdravljenje neplodnosti)

Postopke zdravljenja neplodnosti in postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo dolo¢a poseben zakon.

5. pododdelek: Sluzba nujne medicinske pomodi

51. ¢len
(dejavnost nujne medicinske pomodi)

(1) Dejavnost nujne medicinske pomoci obsega nujno medicinsko pomo¢ in nujne reSevalne prevoze.

(2) Pogoje za izvajanje nujne medicinske pomodi in nadzor nad izvajanjem nujne medicinske pomogi
doloci minister.

6. pododdelek: Zdravstvena dejavnost naravnih zdraviliS¢

52. ¢len
(zdravstvena dejavnost naravnih zdraviliS¢)

(1) Naravna zdraviliS¢a opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, in sicer:
- specialistiéno ambulantno obravnavo,
- medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se dejavnost fizioterapije uvrs¢a med zdravstveno dejavnost na
primarni ravni.

7. pododdelek: Ugotavljanje vzroka smrti in obdukcija ter pokop

53. Clen
(ugotavljanje vzroka smrti)

(1) Dejavnost ugotavljanja vzroka smrti obsega:

- ugotavljanje ¢asa, kraja in nastopa smrti oziroma mrtvorojenosti,

- ugotavljanje osnovnega in drugih vzrokov za smrt oziroma mrtvorojenost,

- preiskovanje in ugotavljanje nacina smrti ter razvrs€anje smrtnih primerov glede na nacin smrti,

- obveS¢anje pristojnega zavoda za javno zdravje in Zdravstvenega inSpektorata Republike
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZIRS), kadar obstaja sum, da je vzrok smrti nalezljiva bolezen,

- prijavljanje organom pregona sum smrti zaradi kaznivega dejanja ter sodeluje s sodis¢i in
pristojnimi organi pregona pri preiskovanju kaznivega dejanja,

- potrjevanje smrti in prijavljanje pristojnemu mati€nemu organu,

- podajanje zdravniSkih porocil o osnovnem in drugih vzrokih smrti,
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- posredovanje izvod zdravniSkega porocila zavodu za javno zdravje, ki je pristojen za vodenje
evidence o vzroku smrti.

(2) Za vsako umrlo osebo se ugotovi ¢as in vzrok smrti, kar lahko opravi le ustrezno usposobljen
zdravnik (v nadaljnjem besedilu: pooblasS¢eni zdravnik), ki ga za nedolo¢en ¢as pooblasti organ lokalne
skupnosti, pristojen za zdravstvo. Usposobljenost zdravnika se dokazuje s potrdilom InStituta za sodno
medicino Medicinske fakultete in NIJZ.

(3) Za organiziranje in izvajanje dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti je pristojen organ lokalne skupnosti,
pristojen za zdravstvo, ki sklene pogodbo s pristojnim izvajalcem javne zdravstvene dejavnosti, v kateri
se uredi najman;:

- poimenska navedba pooblas¢enih zdravnikov in njihovih namestnikov za ¢as njihove odsotnosti
ali zadrZanosti,

- viSina celotnega povracila stroSkov izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti za delo zdravnikov iz
prejSnje alinee, pri cemer se posebej opredeli viSina zneska, ki ga dobi posamezni pooblas¢en
zdravnik na opravljen mrliski pregled,

- obmodgja, na katerih posamezni pooblas¢eni zdravnik izvaja dejavnost ugotavljanja vzroka smrti,

- plagevanje obdukcij in stroSkov prevoza v zvezi s postopkom, €e vzroka smrti ni mogoce
zanesljivo ugotoviti ali e to zahteva zdravnik, ki je pacienta zdravil.

(4) Ce izvajalec javne zdravstvene sluZbe nima zadostnega Stevila pooblaséenih zdravnikov za
uc€inkovito izvajanje dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti se glede namestnikov pooblas€enih zdravnikov
dogovori z najblizjim izvajalcem javne zdravstvene dejavnosti.

(5) Organ iz tretiega odstavka tega c¢lena lahko kadarkoli, po predhodnem pisnem opozorilu,
pooblaséenemu zdravniku odvzame pooblastilo, ¢e ta dejavnost ugotavljanja vzroka smrti ne izvaja
strokovno in vestno. Strokovnost opravljanja ugotavljanja vzroka smrti presoja pristojna zbornica. O
razreSitvi navedeni organ obvesti izvajalca javne zdravstvene dejavnosti, za katerega pooblasc¢eni
zdravnik izvaja dejavnost ugotavljanja vzroka smrti.

54. &len
(evidenca pooblas¢enih zdravnikov)

(1) Za namen spremljanja in nadzora nad izvajanjem dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti je pristojen
organ iz tretjega odstavka 53. ¢lena tega zakona, ki vodi evidenco pooblas¢enih zdravnikov za obmocje
lokalne skupnosti.

(2) Evidenca iz prejSnjega odstavka vsebuje naslednje podatke:
- osebno ime in priimek pooblaS¢enega zdravnika,
- specialnost pooblas€enega zdravnika,
- podatek o delodajalcu oziroma statusni obliki pooblaS¢enega zdravnika in
- obmodje, na katerem izvaja dejavnost ugotavljanja vzroka smrti.

(3) Organi, ki so pristojni za vodenje mati¢nih knjig, imajo prost in brezplaen dostop do evidenc
pooblas€enih zdravnikov.
55. ¢len
(ugotavljanje vzroka smrti)
(1) Vzrok smrti osebe, ki umre v javhem zdravstvenem zavodu, ugotavlja pooblas¢eni zdravnik tega
zavoda, €e tega ni, pa zdravnik iz Cetrtega odstavka 53. €lena tega zakona. Zdravnik, ki je ugotovil vzrok

smrti, svojce pokojnika obvesti o smrti.

(2) za strokovno delo ugotavljanja vzroka smrti je odgovoren strokovni vodja izvajalca zdravstvene
dejavnosti, v kateri je pooblas¢eni zdravnik zaposlen.

(3) Ugotavljanje vzroka smrti se izvaja na kraju smrti oziroma mrtvorojenosti. Kadar to zaradi posebnih
okolis¢in ni mogocCe, se pregled za ugotavljanje vzroka smrti opravi v stanovanju pokojnika ali v
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mrtvasnici.

(4) Kadar gre za sum nasilne smrti, pooblas¢eni zdravnik o tem nemudoma obvesti organe pregona in
jim da potrebne podatke ter zavaruje morebitne sledi in predmete, s katerimi je bilo kaznivo dejanje
storjeno. Pokojnika ni dopustno premakniti iz prvotne lege, dokler tega ne dovoli pristojni pravosodni
organ.

(5) Kadar gre za sum nalezljive bolezni, pooblas&eni zdravnik nemudoma obvesti NIJZ in ZIRS.

(6) Do zaklju€ka ugotavljanja vzroka smrti se pokojnika ne sme premakniti.

56. Clen
(delo pooblasS¢enega zdravnika)

(1) Pooblas¢eni zdravnik ne sme odkloniti izvajanja dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti razen, ¢e je
zaradi njegovega zdravstvenega stanja oproS¢en opravljanja zdravniskih obiskov na domu.

(2) Izvajanje nujne medicinske pomodi ima prednost pred ogledom pokojnika.

(3) Vsakdo je dolzan dati pooblas¢enemu zdravniku, na njegovo zahtevo naslednje podatke:
- Cas in kraj smrti oziroma mrtvorojenosti,
- vzrok, povod in nagin smrti oziroma mrtvorojenosti in
- druge podatke, potrebne za izpolnitev zdravniSkega porocila o umrli osebi.

(4) PooblaSc¢eni zdravnik pregleda pokojnika oziroma mrtvorojenega otroka:
- takoj, ko izve za smrt oziroma mrtvorojenca, najpozneje pa v 24 urah,
- ob specifiénih klimatskih razmerah in v gosto naseljenih stavbah najpozneje v 12 urah,
- v primeru nenadne ali nasilne smrti v Stirih urah, ko je za smrt izvedel.

(5) Avdio-video snemanje pokojnika je dovoljeno le po predhodnem soglasju svojcev in ob navzo&nosti
pooblas€enega zdravnika.

57. ¢len
(obdukcija)

(1) Po opravljenem ugotavljanju vzroka smrti se obvezno opravi obdukcija, ¢e:

ni mogoce ugotoviti vzroka smrti,

tako zahteva lececi zdravnik,

obstaja sum nalezljive bolezni,

obstaja sum napake pri zdravljenju,

gre za smrt na javnem mestu,

tako zahteva pristojni preiskovalni sodnik,

obstaja sum, da je smrt nastopila zaradi kaznivega dejanja,

tako zahteva zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz registrirane istospolne partnerske
skupnosti oziroma ¢e tega ni, starSi oziroma otrok, ¢e gre za umrlega starSa ali
9. pacient umre pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

ONoO~WNE

(2) Kadar gre za primer iz 9. to¢ke prejSnjega odstavka, lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti na Zeljo
oseb iz 8. tocke prejSnjega odstavka odloci, da se obdukcijo opusti, ¢e je vzrok smrti nesporen.

58. ¢len
(opravljanje obdukcije)
(1) Obdukcijo opravlja za to usposobljeni zdravnik.
(2) Obdukcijo pokojnika, kjer je podan sum nalezljive bolezni, se opravi v pokopaliski ali bolniSni¢ni

mrtvasnici oziroma prosekturi.
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(3) Obdukciji lahko prisostvuje pooblas¢eni zdravnik.

(4) Ce se pri obdukciji ugotovi, da je smrt posledica kaznivega dejanja, se obdukcijo prekine in o tem
nemudoma obvesti pristojni pravosodni organ.

(5) O obdukciji se vodi obdukcijski zapisnik.

59. élen
(pokop)

(1) Pokop oziroma upepelitev pokojnika se opravi v skladu s posebnim zakonom.

(2) Pred upepelitvijo pokojnika se ponovno potrdi smrt, ki jo opravi pooblasS€eni zdravnik, pristojen za
obmodje, na katerem se opravi upepelitev.

60. Clen
(plaénik ugotavljanja vzroka smrti, obdukcije in pokopa)

(1) Plagnik stroSkov ugotavljanja vzrokov smrti, morebitnih obdukcij, tehni€ne pomoci v zvezi z obdukcijo
in pokopa oziroma upepelitve je organ lokalne skupnosti, pristojen za zdravstvo glede na stalno oziroma
zacasno prebivaliS¢e pokojnika, ki zagotovi tudi tehniéno pomo¢ v zvezi z obdukcijo.

(2) Ce se izkaZze, da gre za kaznivo dejanje, se stroski v zvezi z obdukcijo Stejejo med stroske
kazenskega postopka.

(3) Plac¢nik stroSkov ugotavljanja vzrokov smrti, morebitnih obdukcij, tehniéne pomo¢i v zvezi z obdukcijo
in pokopa oziroma upepelitve za tujce, brezdomce oziroma osebe, katerih prebivalis¢e je neznano, je
organ lokalne skupnosti, pristojen za zdravstvo, glede na kraj smrti oziroma kraj najdbe trupla pokojnika.
(4) Ce se naknadno ugotovi prebivalis¢e pokojnika iz prejSnjega odstavka, lahko organ lokalne
skupnosti, ki je placal stroske iz prejSnjega odstavka, zahteva njihovo povracilo od organa lokalne
skupnosti, kjer je pokojnik imel prebivaliSce.

(5) Pravica do povrnitve stroSkov zastara po preteku dveh let od pokopa oziroma od upepelitve
pokojnika.

61. Clen

(podrobnejsi nacin izvajanja dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti in obdukcije)

Podrobnejsi nacin izvajanja dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti in obdukcije dolo&i minister.

8. pododdelek: Zdravstvena dejavnost v posebnih razmerah

62. Clen
(izvajanje zdravstvene dejavnosti v posebnih razmerah)

(1) zdravstveno dejavnost, ki jo za pripadnike Slovenske vojske izvaja vojaSka zdravstvena sluzba
samostojno ali v sodelovanju z zdravstvenimi sluzbami drugih vojaskih organizacij oziroma z izvajalci
javne zdravstvene dejavnosti doloCa poseben zakon.

(2) Vojasko zdravstveno sluzbo opravljajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti na podlagi dovoljenja iz
12. &lena tega zakona.

(3) lzvajalci iz prejSnjega odstavka izvajajo priprave in zagotavljajo opravljanje javne zdravstvene
dejavnosti v izrednem ali vojnem stanju, v krizi ali med naravnimi ali drugimi nesrecami.
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(4) Minister v soglasju z ministrom, pristojnim za obrambo ter varstvo pred naravnimi in drugimi
nesreCami, podrobneje dolodi vsebino in obseg javne zdravstvene dejavnosti, ki jo zagotovijo izvajalci
javne zdravstvene dejavnosti v primerih iz prejSnjega odstavka.

Tretje poglavje
KONCESIJE ZA 1ZVAJANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE
63. Clen
(koncesija za izvajanje zdravstvene dejavnosti)
Koncesija za izvajanje zdravstvene dejavnosti se podeli pravni ali fiziéni osebi, zlasti kadar drzava
oziroma lokalna skupnost ali ve¢ lokalnih skupnosti v okviru javnih zdravstvenih zavodov ne zagotavlja

izvajanja zdravstvene dejavnosti v predvidenem obsegu, ki ga doloa mreza javne zdravstvene
dejavnosti.

64. Clen
(nagin izvajanja koncesionirane dejavnosti)

Zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije izvaja koncesionar v okviru mreze javne zdravstvene
dejavnosti na podlagi pooblastila koncedenta.

65. Clen

(pristojnost podelitve koncesije)

(1) Koncedent na primarni ravni zdravstvene dejavnosti je lokalna skupnost.
(2) Koncedent na sekundarni ravni zdravstvene dejavnosti je ministrstvo.
(3) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena lahko ministrstvo v primerih, ko bi bila bistveno poslab3ala
dostopnost do zdravstvenih storitev podeli koncesijo na primarni ravni zdravstvene dejavnosti.

66. Clen

(trajanje koncesije za izvajanje zdravstvene dejavnosti)

Koncesija za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti se dodeli za obdobje do 25 let.

67. Clen

(koncesionar)

Koncesionar mora imeti dovoljenje iz 12. ¢lena tega zakona in izpolnjevati druge pogoje, dolo¢ene v

razpisni dokumentaciji, in sicer ves €as trajanja koncesije razen, ¢e koncesijska pogodba ne dolo¢a
drugace.

68. Clen
(obveznost koncesionarja za lo¢eno spremljanje poslovanja in poro€anje)
(1) Koncesionar v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost financnih odnosov in lo¢eno evidentiranje

razliénih dejavnosti, vodi lo¢en izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se hanaSajo
na izvajanje koncesije od izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti.
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(2) Koncesionar vodi letne finanéne izkaze v skladu s predpisi, ki urejajo gospodarske druzbe.
Koncesionar letno poro¢a o poslovnih rezultatih v obliki, ki loCuje izvajanje javne od zasebne
zdravstvene dejavnosti, ministrstvu, ministrstvu, pristojnemu za finance, in financerju, in sicer do 31.
marca za preteklo koledarsko leto.

2. oddelek: POSTOPEK PODELITVE KONCESIJ

1. pododdelek: Koncesijski akt

69. Clen
(koncesijski akt)

Koncesijski akt je predpis ministra, s katerim se za posamezno ali ve¢ istovrstnih koncesij dolocijo obseg
programa in pogoji izvajanja zdravstvene dejavnosti.

70. ¢len
(vsebina koncesijskega akta)

Koncesijski akt doloca:

vrste zdravstvene dejavnosti in Stevilo predvidenih koncesij po ravneh in obmogjih,
pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar,

merila za izbor koncesionarjev,

sploSne pogoje za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti,

zaCetek in Cas trajanja koncesije,

vir financiranja koncesionirane dejavnosti,

prenehanje koncesijskega razmerja,

organ, ki opravi izbiro koncesionarja,

osebo, pooblas&eno za sklenitev koncesijske pogodbe,

okvirni postopek in vsebino javnega razpisa za podelitev koncesije,
druge sestavine, potrebne za izvajanje koncesionirane dejavnosti.

2. pododdelek: Javni razpis

71. Clen
(javni razpis)

(1) Koncesija se podeli na podlagi javnega razpisa, ki se objavi na podlagi koncesijskega akta.

(2) Javni razpis, ki se nanaSa na eno ali ve¢ koncesij, se objavi na spletnih straneh ministrstva ali lokalne
skupnosti.

72. Clen
(vsebina javnega razpisa)

(1) Javni razpis vsebuje zlasti:

NouokrwdbE

ime in sedeZ koncedenta,

podatek o objavi koncesijskega akta,

predmet in Stevilo razpisanih koncesij,

obmodje in vrsto zdravstvene dejavnosti, za katero se podeljuje koncesija,
postopek izbire koncesionarjev,

pogoje, ki jih morajo izpolnjevati kandidati za podelitev koncesije,

merila za izbiro koncesionarja,
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8. obveznost sklenitve pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom, na obmocju, za katerega se
razpisuje koncesija, kadar je to potrebno zaradi usklajenosti, dostopnosti in popolnitve oziroma
celovitosti zdravstvenega varstva,

9. zacletek izvajanja koncesije,

10.trajanje koncesije,

11.rok za zacetek izvajanja javne zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije,

12.obveznost koncesionarja za vklju€itev v enotni zdravstveno-informacijski sistem,

13.kraj in €as za dvig razpisne dokumentacije,

14.naslov in rok za vloZitev zahtev,

15.rok, v katerem bodo kandidati obveS&eni o izbiri.

(2) Obveznosti iz 8. tocke prejSnjega odstavka so zlasti:

1. sorazmerno vkljuevanje v zagotavljanje nujne medicinske pomoci, ki jo zagotavlja javni
zdravstveni zavod,

2. zagotavljanje nadomesc¢anja v ¢asu odsotnosti koncesionarja oziroma zdravstvenih delavcev v
javnem zdravstvenem zavodu,

3. morebitni koncesionarjev prevzem dolo¢enega Stevila zdravstvenih delavcev, zaposlenih v
javnem zdravstvenem zavodu,

4. morebitni dogovor o skupni uporabi diagnostiénih, rehabilitacijskih in drugih zmogljivosti
koncesionarja oziroma javnega zdravstvenega zavoda,

5. dogovor o sodelovanju pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti ter o
drugih oblikah sodelovanja na podrocju, za katerega se podeljuje koncesija.

73. Clen
(razpisna dokumentacija)

(1) Koncedent razpisno dokumentacijo objavi na svojih spletnih straneh.

(2) Razpisna dokumentacija mora biti v skladu s koncesijskim aktom. V primeru neskladja med
koncesijskim aktom in razpisno dokumentacijo veljajo dolo€be koncesijskega akta. Podatki v razpisni
dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, navedenim v javnem razpisu.

(3) Razpisna dokumentacija vsebuje:

datum objave javnega razpisa in navedbo koncesijskega akta,

natan¢éno opredelitev obsega in pogojev koncesije,

obmodje, kjer se izvaja koncesionirana dejavnost,

vrsto koncesionirane dejavnosti,

pogoje, ki jih mora izpolnjevati kandidat,

natanéen opis prostorov in opreme v lasti koncedenta ali pravne osebe, nad katero ima

koncedent prevladujo¢ vpliv in podrobne pogoje najema ali drugega pogodbenega razmerja, na

podlagi katerega bo te prostore oziroma opremo koncesionar lahko uporabljal za izvajanje

koncesije,

7. pogoje financiranja zdravstvenih storitev, ki so predmet koncesije, in nacin njihovega
morebitnega spreminjanja v ¢asu, za katerega je koncesija podeljena,

8. merila za izbiro koncesionarja ter nacin vrednotenja in izkazovanja posameznih meril,

9. viSino in nadin zavarovanja resnosti zahteve za podelitev koncesije,

10.0pis postopka izhire,

11.navodila za pripravo in predloZitev zahteve,

12.navedbo dokazil o izpolnjevanju pogojev, meril in ostalih okoliS¢in za podelitev koncesije,

13.vzorec koncesijske pogodbe,

14.rok za oddajo zahteve in morebitne pogoje za predlozitev skupne zahteve,

15.rok, do katerega zahteva zavezuje kandidata,

16.rok za izdajo in vroCitev odlo¢be o podelitvi koncesije.

ogkrwbdr

(4) V razpisni dokumentaciji koncedent doloci tudi katere listine in druge vrste dokazil predlozi kandidat.

74. Clen
(razpisna komisija)
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(1) Koncedent imenuje pet ¢lansko razpisno komisijo za izbiro koncesionarja, ki odlocitve sprejme z
vecino glasov vseh ¢lanov.

(2) V komisiji iz prejSnjega odstavka sta dva predstavnika financerja in trije predstavniki koncedenta.

(3) Naloga predstavnikov financerja je preuditev zahtev vlagateljev s stalisS¢a finan€ne vzdrznosti
financiranja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

75. Clen
(merila za izbiro koncesionarja)

Merila za izbiro koncesionarja so predvsem:
- izkusnje in reference kandidata, odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in drugih
zdravstvenih delavcev, ki bodo opravljali zdravstvene storitve pri koncesionarju,
- materialni pogoji (prostori in oprema) za izvajanje koncesionirane dejavnosti,
- predvideno koriS€enje zmogljivosti javnega zdravstvenega zavoda.

76. Clen
(postopek izbire koncesionarja)

(1) Rok za oddajo zahtev dolo¢i koncedent, vendar ne sme biti krajSi od 30 dni od objave javnega razpisa.
(2) Zahteva se odda v zapecateni ovojnici z o0znako "ne odpiraj — zahteva" in navedbo javnega razpisa.

(3) Odpiranje zahtev vodi razpisna komisija, ki o tem vodi zapisnik, ki vsebuje zlasti:
- predmet javnega razpisa,
- kraj in ¢as odpiranja zahtev,
- imena navzocih ¢lanov komisije,
- navedbo podatkov iz posameznih zahtev (podatke o vlagatelju in datum zahteve).

77. Clen
(pregled in vrednotenje zahtev)
(1) Zahteva je popolna, Ce je sestavljena v skladu z razpisno dokumentacijo in so ji priloZzene vse z
razpisno dokumentacijo zahtevane listine in dokazila. Ce je zahteva nepravoéasna, nepopolna ali

nepravilno predlozena, se s sklepom zavrze.

(2) Razpisna komisija lahko od kandidatov zahteva pojasnila za primerjavo in vrednotenje zahteve, pri
¢emer ni dovoljeno kakrsno koli dopolnjevanje ali spreminjanje zahteve.

(3) Zahteve, za katere ugotovi, da so pravo€asne in popolne, razpisna komisija ovrednoti po merilih za
izbiro koncesionarja na nacin, dolo€en v koncesijskem aktu in razpisni dokumentaciji ter sestavi porogilo,
v katerem navede, katere zahteve izpolnjujejo razpisne pogoje, in razvrsti te zahteve tako, da je
razvidno, katera od zahtev najbolj ustreza merilom.
(4) Razpisna komisija posreduje porocilo koncedentu.
78. Clen
(zavrnitev vseh zahtev)

(1) Ce kandidat ne izpolnjuje pogojev za pridobitev koncesije, se zahteva z odlogbo zavrne.

(2) Ce noben izmed kandidatov ne izpolnjuje pogojev za pridobitev koncesije, koncendent izda odlogbo,
s katero zavrne vse zahteve.
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79. Clen
(odlo¢ba o podelitvi koncesije)

(1) O vseh pravocasnih in popolnih zahtevah, ki jih ni zavrgel ali zavrnil, koncedent odlo¢i s skupno
odlocbo, s katero kandidatu, Cigar zahteva je bila po merilih za izbiro ocenjena najbolje, podeli koncesijo,
ostale zahteve pa zavrne.

(2) V odlochi iz prejSnjega odstavka se dolo€i rok, v katerem koncesionar sklene koncesijsko pogodbo.
(3) Ce je v razpisu dologeno, da lahko dologene pogoje za zadetek izvajanja koncesije glede prostorov in
opreme kandidat izpolni po podelitvi koncesije in sklenitvi pogodbe, se v odlocbhi iz prvega odstavka tega
¢lena doloci rok, v katerem koncesionar izpolni te pogoje in nacin, kako jih izpolni.

(4) K odlo¢bi o podelitvi koncesije na primarni ravni koncedent pridobi predhodno soglasje ministrstvo.
Ministrstvo o0 soglasju odlo¢i na podlagi upoStevanja dolo¢b koncesijskega akta, v roku 30 dni od

prejema viloge za izdajo soglasja. Koncedent na primarni ravni zdravstvene dejavnosti o izbiri
koncesionarja obvesti ministrstvo po dokonénosti odlo¢be.

80. ¢len
(izbira koncesionarja)
(1) O izbiri koncesionarja odlo¢i koncedent z odlocho.

(2) V postopku iz prejSnjega odstavka imajo vsi vlagatelji, ki so sodelovali v postopku javnega razpisa,
polozaj stranke.

(3) V odlochi se doloci rok, v katerem koncesionar sklene koncesijsko pogodbo.
3. oddelek: KONCESIJSKA POGODBA
81. Clen

(sklenitev koncesijske pogodbe)

(1) Koncedent po dokoné&nosti odlo¢be o podelitvi koncesije pozove koncesionarja k sklenitvi koncesijske
pogodbe.

(2) Koncesijska pogodba se sklene v pisni obliki. Koncesijska pogodba je tripartitna, stranka pogodbe je
tudi financer.

(3) Pogoj za sklenitev koncesijske pogodbe je predhodno sklenjena pogodba med koncesionarjem in
javnim zdravstvenim zavodom, s katero koncesionar izkazuje izpolnjevanje obveznosti iz drugega
odstavka 72. €lena tega zakona.

(4) S sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobi koncesionar pravico in prevzame obveznost izvajati
koncesionirano dejavnost v okviru podeljene koncesije in v okviru zagotovljenih sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

(5) Ce koncesionar iz neupraviéenih razlogov ne sklene koncesijske pogodbe v roku, dologenem z

odlochbo o podelitvi koncesije, se le-ta sklene s prvim naslednjim kandidatom, ki izpolnjuje razpisne
pogoje. Ce takSnega ni, se javni razpis za podelitev koncesije ponovi.

82. ¢len
(vsebina koncesijske pogodbe)

S koncesijsko pogodbo koncedent in koncesionar uredita medsebojna razmerja v zvezi z izvajanjem
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koncesije, in sicer najmanj:

- vrsto koncesionirane dejavnosti, ki jo zagotovi koncesionar,

- obmodje in kraj izvajanja koncesionirane dejavnosti,

- nacin financiranja storitev,

- ordinacijski in delovni ¢as,

- zaCetek izvajanja koncesionirane dejavnosti,

- rok trajanja koncesijske pogodbe, ki je vezan na rok koncesije,

- pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v €asu trajanja koncesijskega razmerja,

- obveznost sodelovanja pri zagotavljanju javne zdravstvene dejavnosti iz drugega odstavka 72.
Clena tega zakona,

- terminski plan in nacin izvajanja morebitnih investicij ter izpolnjevanja drugih obveznosti,

- pogoje najema ali druge pravice morebitne uporabe prostorov in opreme v lasti koncedenta,

- dolznost porocanja o izvajanju koncesionirane dejavnosti,

- obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora,

- pravice in dolZznosti koncesionarja v primeru visje sile,

- obveznosti koncesionarja pri zagotavljanju kakovosti zdravstvenih storitev,

- medsebojna razmerja v zvezi z morebitno Skodo, povzroceno z izvajanjem ali neizvajanjem
koncesionirane dejavnosti,

- odgovornost koncesionarja za ravnanje zaposlenih in s tem v zvezi moZnost koncedentovega
zacasnega prevzema izvajanja koncesionirane dejavnosti,

- pogodbene sankcije zaradi neizvajanja ali nepravilnega izvajanja koncesionirane dejavnosti in
krSitve, zaradi katerih imata koncedent in koncesionar v skladu z zakonom pravico odstopiti od
pogodbe,

- pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja po poteku koncesijske pogodbe,

- obveznost koncedenta za dolocitev izvajalca koncesionirane dejavnosti, ki jo izvaja v ¢asu, ko je
koncesionar za¢asno ne more izvajati ali ko mu je za¢asno odvzeta.

83. ¢len
(viSina sredstev za izvajanje koncesionirane dejavnosti)
ViSina sredstev za izvajanje koncesionirane dejavnosti se letno dolo¢i v pogodbi, ki jo koncesionar
sklene s financerjem po sklenitvi koncesijske pogodbe.
84. ¢len

(pravice in dolznosti koncesionarja)

(1) Koncesionar v okviru objektivnih moznosti izvaja koncesionirano dejavnost tudi v nepredvidljivih
okolis¢inah, nastalih zaradi viSje sile.

(2) V primeru iz prejSnjega odstavka ima koncesionar pravico zahtevati od koncedenta povracilo
stroskov, ki so nastali zaradi opravljanja koncesionirane dejavnosti v nepredvidljivih okoliS¢€inah.
85. ¢len
(odgovornost koncesionarja)
Koncesionar je v skladu z zakonom odgovoren za Skodo, ki jo pri izvajanju ali v zvezi z izvajanjem
koncesionirane dejavnosti povzro¢i on sam ali pri njem zaposlene osebe pacientom ali drugim osebam.
86. Clen
(odgovornost koncendenta)
Koncedent ne odgovarja za Skodo, ki jo pri izvajanju koncesionirane dejavnosti koncesionar povzrogi

pacientom ali drugim osebam.

87. ¢len
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(zaCasni prenos koncesije)

(1) Ne glede na dolocbhe tega poglavja lahko koncedent zaradi zagotavljanja javnega interesa in v
primerih, ko koncesionar, ki je fizi€na oseba, zaradi dalj ¢asa trajajoCe bolezni, odsotnosti zaradi varstva
in vzgoje otroka ali izobraZzevanja, ne izvaja koncesionirane dejavnosti, zaasno prenese izvajanje
koncesionirane dejavnosti v skladu z dolocili tega zakona na zaasnega prevzemnika, vendar ne ve¢ kot
za dve leti.

(2) zacgasni prevzemnik prevzame vse obveznosti iz koncesijske pogodbe in izvaja koncesionirano
dejavnost v svojem imenu in za svoj racun na podlagi koncesijske pogodbe, sklenjene s koncesionarjem,
ki zaCasno ne izvaja koncesionirane dejavnosti.

(3) Za cas prenosa koncesije iz tega ¢lena sklene koncedent z zacasnim prevzemnikom pogodbo, ki
vsebuje vse pravice in obveznosti iz koncesijske pogodbe, ki jih je prevzel koncesionar.

88. ¢len
(ni€nost koncesijske pogodbe)

(1) Koncesijska pogodba, ki je sklenjena v nasprotju z dolocili zakona, koncesijskega akta ali odlo¢be o
podelitvi koncesije, je ni¢na.

(2) Koncesijska pogodba je ni¢na, Ce je bila odlo¢ba o podelitvi koncesije pravhomoc¢no odpravljena in je
bil v postopku izbire za isto koncesijo izbran drug koncesionar.

(3) Ni¢nost koncesijske pogodbe iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena ugotovi koncedent po uradni
dolZnosti.

89. ¢&len
(evidenca koncesij)

Za namen spremljanja in nadzora izvajanja koncesionirane dejavnosti vodi ministrstvo evidenco
podeljenih koncesij, ki vsebuje naslednje podatke:

- naziv koncesionarija,

- sedez koncesionarja in kraj izvajanja koncesionirane dejavnosti,

- Stevilka in datum odloc¢be, s katero je bila podeljena koncesija,

- obdobje, za katerega je podeljena koncesija in

- vrsto in obseg koncesionirane dejavnosti, ki jo koncesionar izvaja.

4. oddelek: PRENEHANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA
90. ¢len
(prenehanje koncesijskega razmerja)
Koncesijsko razmerje preneha s prenehanjem koncesijske pogodbe ali z odvzemom koncesije.
91. ¢len
(prenehanje koncesijske pogodbe)
(1) Koncesijska pogodba preneha:
- po poteku €asa, za katerega je bila sklenjena,
-z odpovedio,
- Zrazdrtjem,

- s stecajem ali likvidacijo oziroma smrtjo koncesionarja.

(2) Razlogi in pogoji za razdrtje, odpovedni rok in druge medsebojne pravice in obveznosti ob odpovedi
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ali razdrtju pogodbe se dolocijo v koncesijski pogodbi.

(3) Koncesijska pogodba preneha, ko v skladu z zakonom nastanejo pravne posledice stecaja ali z
likvidacijo oziroma smrtjo koncesionarja. Pravice do koncesije niso del ste€ajne mase. Za ¢as trajanja
steCajnega postopka lahko koncedent zaCasno prenese izvajanje koncesionirane dejavnosti na
zaCasnega prevzemnika v skladu z dolocili tega zakona.

92. &len
(odvzem koncesije)

Koncedent z odlo¢bo odvzame koncesijo, ¢e koncesionar:

- ne zacne z izvajanjem koncesionirane dejavnosti, v skladu z rokom dolo¢enim v pogodbi o
financiranju koncesionirane dejavnosti,

- v roku, ki je dolo¢en v odlo¢bi o podelitvi koncesije, ne izpolni pogojev za zacetek izvajanja
koncesionirane dejavnosti, za katere je bilo v odlo¢bi dolo¢eno, da jih koncesionar izpolni po
podelitvi koncesije,

- nima dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti v skladu z 12. ¢lenom tega zakona,

- krSi dolo¢be koncesijske pogodbe,

- krSi doloCbe koncesijskega akta, predpise zdravstvenega zavarovanja ali druge predpise, Ki
urejajo nacin izvajanja koncesionirane dejavnosti ali

- neravna v skladu s predlaganimi ukrepi nadzora iz 278. in 282. ¢lena tega zakona.

93. ¢len
(postopek odvzema koncesije)

(1) Preden koncedent odvzame koncesijo, koncesionarja pisno opozori na krSitve, ki so razlog za odvzem
koncesije, in mu doloCi primeren rok za odpravo krSitev.

(2) Ce koncesionar v roku iz prejsnjega odstavka krsitev ne odpravi, koncedent po uradni dolZnosti izda
odlo¢bo o odvzemu koncesije.

(3) Opozorilo iz prvega odstavka tega €lena ni potrebno, &e je zoper koncesionarja vioZzena pravhomocna
obtoZnica, ki je povezana z izvajanjem koncesionirane dejavnosti.

(4) Zoper odlo¢bo o odvzemu koncesije ni pritozbe.
94. Clen
(pravne posledice odvzema koncesije)

(1) Z dokonénostjo odloCbe o odvzemu koncesije prenehata koncesijsko razmerje in koncesijska
pogodba, z izjemo tistih njenih dolocb, ki se uporabljajo tudi po prenehanju koncesijskega razmerja.

(2) Koncesionar in koncedent izpolnita obveznosti, ki so nastale do prenehanja koncesijskega razmerja.

(3) Koncesionar, ki mu je bila odvzeta koncesija, koncedentu povrne vso Skodo, ki je posledica krsitve,
zaradi katere mu je bila koncesija odvzeta.

(4) V primeru odvzema koncesije se smiselno uporabi tretji odstavek 91. ¢lena tega zakona.
5. oddelek: KONCESIJE V LEKARNISKI DEJAVNOSTI

95. ¢len
(koncesija za izvajanje lekarniske dejavnosti)

Postopek, merila in pogoje za podelitev koncesije za izvajanje lekarniSke dejavnosti dolo¢a poseben
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zakon.

6. oddelek: KONCESIJE V ZDRAVILISKI DEJAVNOSTI

96. Clen
(koncesija za izvajanje zdraviliSke dejavnosti)

Postopek, merila in pogoje za podelitev koncesije za izvajanje zdraviliSke dejavnosti dolo€a poseben
zakon.

Cetrto poglavje
ZASEBNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE

97. Clen
(zasebna zdravstvena dejavnost)

(1) Zasebno zdravstveno dejavnost izvajajo izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek izvajajo zasebno zdravstveno dejavnost tudi javni zdravstveni zavodi in
koncesionariji kot dopolnilno dejavnost.

98. ¢len
(opravljanje dopolnilne dejavnosti pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Dopolnilno dejavnost lahko opravlja javni zdravstveni zavod in koncesionarji, kadar:
- je tak3na dejavnost v skladu z aktom o ustanovitvi oziroma koncesijsko pogodbo,
- izpolnjuje svojo obveznost do programa javne zdravstvene dejavnosti oziroma iz pogodbe z
financerjem,
- dopolnilna dejavnost ne vpliva na obseg in kakovost izvajanja javne zdravstvene dejavnosti in
- ima kadre, prostor, opremo in druge zmogljivosti, ki presegajo zmogljivosti, potrebne za izvajanje
javne zdravstvene dejavnosti v skladu z obsegom javne zdravstvene dejavnosti.

(2) Javni zdravstveni zavod ne sme investirati v kadre, prostor, opremo in druge zmogljivosti, ¢e so te
namenjene zgolj izvajanju dopolnilne dejavnosti.

(3) Ne glede na doloCila prvega in drugega odstavka tega Clena lahko javni zdravstveni zavod in
koncesionar izvaja dopolnilno dejavnost, ¢e izpolnjuje pogoje iz prvega odstavka tega ¢lena in e gre za
opravljanje zdravstvenih storitev:

- na podlagi pogodb s tujimi partnerji in pacienti ali

- zatujce, ki sami poravnajo stroSke zdravljenja.

(4) Kadar se dopolnilna dejavnost izvaja neposredno za paciente izvajalec zdravstvene dejavnosti iz
prvega odstavka tega ¢lena na vidnem mestu oznadi:

- vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih izvaja kot dopolnilno dejavnost,

- Cas in kraj izvajanja dopolnilne dejavnosti in

- cene zdravstvenih storitev.

(5) lzvajanje dopolnilne dejavnosti je v finanénem nacrtu ter v letnem poroc€ilu dolo¢eno v skladu s
predpisi, ki urejajo podrocje javnih financ.

2. oddelek: POSLOVANJE IZVAJALCEV
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99. ¢Clen
(obveznost izvajalca javne zdravstvene dejavnosti za lo¢eno spremljanje poslovanja)

(1) lzvajalec iz prvega odstavka 98. ¢lena tega zakona vodi lo¢en izkaz prihodkov in odhodkov ter
sredstev in virov sredstev, ki se nanaSajo na izvajanje javne zdravstvene dejavnosti od izvajanja
dopolnilne dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finanénih odnosov, in lo¢eno
evidentiranje razli¢nih dejavnosti.

(2) l1zvajalec iz prvega odstavka 98. Clena tega zakona vodi letne finan€ne izkaze v skladu s predpisi, ki
urejajo gospodarske druzbe. Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti letno poro¢a o poslovnih rezultatih v
obliki, ki lo¢uje izvajanje javne zdravstvene dejavnosti od dopolnilne dejavnosti, ministrstvu, ministrstvu,
pristojnemu za finance, in financerju, in sicer do 31. marca za preteklo koledarsko leto.

100. ¢len
(cene zdravstvenih storitev v zasebni zdravstveni dejavnosti oziroma dopolnilni dejavnosti)

(1) 1zvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti oblikujejo cene zdravstvenih storitev prosto na trgu.

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti za opravljene zdravstvene storitve v okviru zasebne zdravstvene
dejavnosti oziroma dopolnilne dejavnosti izda pacientu po opravljeni zdravstveni storitvi radun, ki vsebuje
zahtevane elemente v skladu s predpisi, ki urejajo davek na dodano vrednost.

lll. DEL
ZDRAVSTVENI DELAVCI

Prvo poglavje
POGOJI ZA OPRAVLJANJE POKLICA

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE

101. ¢len
(pogoji za samostojno opravljanje zdravstvenih storitev)

(1) zdravstveni delavec samostojno opravlja zdravstvene storitve, ¢e poleg pogojev doloCenih z
delovnopravnimi in drugimi predpisi, izpolnjuje e naslednje pogoje:
- imaizobrazbo in usposobljenost za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti (kvalifikacija) in
- ima dovoljenje za samostojno opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti (licenco), kadar to
dolo¢a zakon.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek zdravstveni delavec, ki bi za samostojno opravljanje poklica v
zdravstveni dejavnosti v skladu s tem zakonom potreboval licenco, sme po opravljenem drZzavnem izpitu
za zdravstvene delavce samostojno opravljati zdravstvene storitve, ki so navedene v programu
pripravnistva za ta poklic iz 106. ¢lena tega zakona.
2. oddelek: KVALIFIKACIJE
1. pododdelek: Izobrazba

102. ¢len
(ustrezna strokovna izobrazba)
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(1) Obseg in trajanje ustrezne strokovne izobrazbe za posamezni poklic zdravstvenega delavca znaSa
za:

- zdravnika: izobrazba, pridobljena po Studijskih programih najmanj druge stopnje oziroma raven
izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje ali najmanj 5.500 ur trajajo¢
Studij s teoreti¢nim in prakti¢nim izobraZevanjem na medicinski fakulteti,

- doktorja dentalne medicine: izobrazba, pridobljena po Studijskih programih najmanj druge stopnje
oziroma raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje s teoreti€nim in
prakti€nim izobrazevanjem na medicinski fakulteti,

- diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirani zdravstvenik (v nadaljnjem besedilu:
diplomirana medicinska sestra) in diplomirana babica oziroma diplomirani babi€ar (v nadaljnjem
besedilu: diplomirana babica) po konéanem najmanj trilethnem ali 4.600 ur trajajo¢em Studiju s
teoreti¢nim in praktiCnim izobraZzevanjem,

- magistra oziroma magister farmacije (v nadaljnjem besedilu: magister farmacije) po koncanem
najmanj petlethnem trajajoem univerzitetnem Studiju, ki obsega najmanj 4 leta teoretiénega in
praktiCnega izobrazevanja in najmanj Sestmesecno prakticno usposabljanje v lekarni ali v
bolniSnici pod vodstvom farmacevtskega oddelka bolniSnice ter ima opravljen strokovni izpit.

(2) Podrobnejso kvalifikacijo, poklic, delovno podro&je in pristojnosti za zdravstvene delavce iz
prejSnjega odstavka in ostale zdravstvene delavce dolo€i minister.

103. ¢&len

(uéni zavodi)
Prakti¢no izobraZevanje za dijake oziroma dijakinje (v nadaljnjem besedilu: dijake) in Studente oziroma
Studentke (v nadaljnjem besedilu: Studente) vzgojno izobrazevalnih zavodov s podro¢ja zdravstva (v

nadaljnjem besedilu: izobrazevalni zavod) izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje
za ucni zavod, v skladu s predpisi, ki urejajo izobrazevalne zavode.

2. pododdelek: Pripravnistvo
104. ¢len
(zdravstveni delavec pripravnik)
(1) Pripravnistvo po tem zakonu se izvaja pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

(2) Kot pripravnik oziroma pripravnica (v nadaljnjem besedilu: pripravnik) se zaposli zdravstveni delavec,
ki prvi¢ sklene delovno razmerje in se usposablja za opravljanje posameznega zdravstvenega poklica.

(3) Pripravnik sklene delovno razmerje za dolo€en &as trajanja pripravniSke dobe.
(4) Ne glede na drugi odstavek tega €lena se lahko pripravniStvo opravlja tudi volontersko.
105. ¢len
(trajanje pripravnistva)

(1) Po opravljenem strokovnem izobraZevanju zdravstveni delavec opravi pripravnistvo v trajanju Sest
mesecev.

(2) Trajanja pripravniStva za zdravnike in doktorje dentalne medicine dolo¢a zakon, ki ureja zdravnisko
sluzbo.

106. ¢len
(program usposabljanja pripravnika)

33



(1) V casu pripravnistva se pripravnik usposablja po programu usposabljanja, katerega izvedbo
individualno dolo¢i mentor.

(2) Za usposabljanje pripravnika je odgovoren mentor, ki ga imenuje direktor in ki dolo¢i tudi druge
osebe, ki spremljajo delo pripravnika.

(3) Pripravnik ob zakljucku pripravniStva opravi zaklju¢no nalogo oziroma preizkus praktichega znanja (v
nadaljnjem besedilu: zakljuéno nalogo), ki ga dolog€i in oceni mentor.

(4) Po konCanem pripravniStvu mentor in druge osebe iz drugega odstavka tega Clena izdelajo pisna
mnenja in list pripravnistva.

(5) Steje se, da je pripravnistvo uspesno opravljeno, &e pripravnik uspesno opravi zakljuéno nalogo in
pridobi pozitivna mnenja iz prejSnjega odstavka.

107. ¢len
(pogoji za mentorja pripravniku)

(1) Mentor je lahko oseba, ki ima najmanj pet let praktinih izkuSenj na strokovnem podrocju, za
katerega se pripravnik usposablja.

(2) Ne glede na prejsnji odstavek je za mentorja zdravnika pripravnika imenovan zdravnik, ki izpolnjuje
pogoje za neposrednega mentorja iz 134. ¢lena tega zakona.

108. ¢len
(program pripravnistva)

Program pripravniStva in podrobnejSi postopek izvedbe pripravnistva za posamezni zdravstveni poklic
doloci minister.

109. ¢&len
(financiranje pripravniStva)

Place in nadomestila pripravnikov v mrezi javne zdravstvene dejavnosti se v enakih delezih zagotavljajo
iz sredstev delodajalca, pri katerem je pripravnik sklenil delovno razmerje za dolo¢en &as in iz sredstev
proracuna Republike Slovenije.

3. pododdelek: DrZzavni izpit za zdravstvene delavce

110. dlen
(drzavni izpit za zdravstvene delavce)

Zdravstveni delavec po zakljuéenem programu pripravniStva opravi drzavni izpit za zdravstvene delavce
pri ministrstvu (v nadaljnjem besedilu: drzavni izpit).

111. ¢len
(program drZavnega izpita)

(1) Program drZavnega izpita obsega:
a.osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvenega varstva,
b.osnove ureditve financiranja podrocja zdravstvenega varstva,
c. strokovne vsebine poklicnega podrocja,
d.temeljni postopki oZivljanja (organizacija in dajanje pomoci v rednih in izrednih razmerah), razen
doktorji dentalne medicine, ki opravljajo urgentna stanja v dentalni medicini.

34



(2) Program drzavnega izpita za zdravnika obsega:
a.osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvenega varstva,
b.osnove ureditve financiranja podrocja zdravstvenega varstva in
c.urgentna medicina.

112. ¢len
(prijava na drzavni izpit)

(1) Pripravnik vloZi prijavo za opravljanje drzavnega izpita pri delodajalcu, pri katerem je v delovnem
razmerju, ki popolno prijavo posreduje ministrstvu.

(2) Volonterski pripravnik prijavo za opravljanje drzavnega izpita vlozi pri ministrstvu.

(3) Prijava za opravljanje drZzavnega izpita vsebuje:

- o0sebno ime in naslov pripravnika,

- datum in kraj rojstva pripravnika,

- izjavo pripravnika o izpolnjevanju pogoja glede zahtevane strokovna izobrazbe, iz katere je
razvidna stopnja in smer izobrazbe, izobraZevalna institucija, na kateri je bila izobrazba
pridobljena in leto pridobitve izobrazbe,

- listo pripravnistva, iz katerega je ¢asovno in vsebinsko razviden potek programa pripravnistva,
uspesno opravljena zaklju¢na naloga in pozitivha mnenja mentorja in drugih oseb iz drugega
odstavka 106. ¢lena tega zakona,

- potrdilo o placilu stroSkov drzavnega izpita.

113. ¢len
(izpitna komisija)

(1) Drzavni izpit se opravlja pred izpitno komisijo, ki jo imenuje minister glede na program drZzavnega
izpita posameznega pripravnika.

(2) Clani komisije iz prejSnjega odstavka imajo najmanj enako stopnjo strokovne izobrazbe kot
pripravnik, opravljen strokovni izpit in najmanj pet let delovnih izkuSenj na strokovnem podrocju, iz

katerega opravlja izpit. Predsednik komisije je pravnik z najmanj petimi leti delovnih izkuSenj na podroc¢ju
zdravstvenega varstva.

114. ¢len
(obseg drZzavnega izpita)

(1) Drzavni izpit je sestavljen iz pisnega in ustnega dela, razen pri predmetu urgentna medicina, ki je
sestavljen iz pisnega, praktiénega in ustnega dela.

(2) PodrobnejSo vsehino in postopek opravljanja drzavnega izpita doloc¢i minister.
115. ¢len
(opravljanje drzavnega izpita)

(1) O poteku drzavnega izpita se za vsakega pripravnika vodi zapisnik, ki ga podpisejo vsi Clani komisije.
Pisna naloga posameznega pripravnika je sestavni del zapisnika.

(2) Pripravnik lahko pristopi k drzavnemu izpitu najve¢ trikrat, pri ¢emer se kot en pristop k drzavnemu
izpitu Steje opravljanje izpita v celoti.

(3) Uspeh pripravnika pri pisnem delu izpita oceni komisija na predlog ¢lana komisije, ki je pregledal
pisno nalogo, z oceno »opravil-a« ali »ni opravil-a«.

(4) Steje se, da je pripravnik opravil pisni del izpita, ¢e je dosegel vsaj 60 odstotni uspeh vsakega
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posameznega strokovnega podrocja pisne naloge.

(5) Pripravnik, ki je uspesno opravil pisni del izpita, ima pravico pristopiti k opravljanju ustnega dela
izpita. Uspeh ustnega dela izpita oceni komisija na podlagi odgovorov na vpraSanja iz posameznih delov
izpita z »opravil-a« ali »ni opravil-a«.

(6) Steje se, da je pripravnik, ki je uspesno opravil pisni in ustni del izpita, opravil drzavni izpit. Ce je
pripravnik ustni del izpita pri enem strokovnem podroc&ju opravil neuspesno, lahko popravija le ta del
izpita, in sicer najve¢ enkrat.

(7) Ce pripravnik ustnega dela izpita pri ve¢ kot enem strokovnem podrog&ju ni opravil uspesno ali e
neuspesno ponavlja posamezno strokovno podroCje iz prejSnjega odstavka, ponovno pristopi k
opravljanju drZzavnega izpita.

(8) Predsednik komisije sporodi pripravniku uspeh izpita po posvetu s ¢lani komisije.

116. ¢len
(popravni izpit)

(1) Pripravnik, ki ne pokaze zadovoljivega znanja pri enem oziroma dveh izpitnih predmetih ustnega dela
izpita, lahko po preteku najmanj enega meseca od opravljanja izpita ponovno opravlja izpit iz teh
predmetov (v nadaljnjem besedilu: popravni izpit). Datum popravnega izpita dologi izpitha komisija.

(2) Ce ne opravi popravnega izpita v doloéenem roku, ga lahko ponovno opravlja v roku, ki ne sme biti
krajSi od treh mesecev od datuma, ki je bil dolo€en za opravljanje popravnega izpita.

(3) Ce pripravnik brez upravitenega razloga ne pristopi k opravljanju popravnega izpita, se Steje, da
drZzavnega izpita ni opravil. Pripravnik, ki ne opravi popravnega izpita, lahko Se enkrat opravlja celoten
drzavni izpit.

(4) Ce pripravnik tudi v drugem poskusu ne opravi drzavnega izpita, lahko pristopi k ponovnem

opravljanju drZzavnega izpita Sele po preteku enega leta od datuma zadnjega neuspelega opravljanja
izpita.

117. ¢&len
(pritoZba)
(1) Pripravnik, ki drzavnega izpita ne opravi, lahko v treh dneh po razglasitvi rezultatov drZzavnega izpita
na ministrstvo vlozi pritozbo:
- Ce izpit ni potekal v skladu s tem zakonom ali
- Ce pripravnik meni, da je pokazal ustrezno znanje za uspeSno oceno.
(2) Ministrstvo v 30 dneh odlogi o pritozbi. Ce se ugotovi, da so bile pri drzavnem izpitu krSene dolo&be
tega zakona, ga razveljavi in doloci, da ga pripravnik opravlja ponovno, pri Cemer se Steje, da pripravnik
drzavni izpit opravlja prvic.
(3) Odlogitev ministra o pritozbi je dokon&na.
118. ¢&len
(potrdilo o opravljenem drzavnem izpitu)
Pripravniku, ki je uspesno opravil drzavni izpit, se izda potrdilo o drzavnem izpitu, ki ga podpiSe minister.
119. ¢&len
(evidenca)

Za namen spremljanja opravljanja drZavnih izpitov vodi ministrstvo evidenco o opravljenih drZavnih
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izpitih, ki vsebuje naslednje podatke:
- zaporedno Stevilko prijave,
- datum prijave,
- osebno ime pripravnika,
- datum in kraj rojstva pripravnika,
- naslov stalnega oziroma za¢asnega prebivalis¢e pripravnika,
- datum prijave pripravnika na izpit,
- datum in kraj opravljanja izpita,
- podatek, ali izpit opravlja prvi¢ ali ga ponavlja,
- uspeh, ki ga je pripravnik dosegel na izpitu,
- datum in Stevilko potrdila iz 118. ¢lena tega zakona.

120. ¢len
(administrativno delo)
Administrativno delo v zvezi z opravljanjem drZavnih izpitov opravlja ministrstvo.
121. ¢&len
(stroski drzavnega izpita)
(1) StroSke drzavnega izpita krije:
- delodajalec, ki je pripravnika prijavil na drzavni izpit,
- pripravnik, ¢e je volonterski pripravnik ali ¢e se na drzavni izpit prijavi sam.

(2) Visino stroSkov drZzavnega izpita dolo¢i minister.
4. pododdelek: Specializacije
122. ¢&len
(specializacije zdravstvenih delavcev)

(1) zdravstveni delavec s kon¢ano najmanj prvo stopnjo Studija oziroma ravnjo izobrazbe, ki v skladu z
zakonom ustreza izobrazbi prve stopnje, se za dodatno in poglobljeno pridobivanje znanja in veS€in na
enem od strokovnih podrogij specializira.
(2) Specialisticno izobrazbo za posamezno vrsto specializacije se pridobi v postopku &asovno
dolo¢enega usposabljanja in z opravljenim specialisti€nim izpitom.

123. ¢&len

(programi in trajanje specializacij)
(1) Programi specializacij so po vsebini primerljivi s programi drugih drzav ¢lanic Evropske unije, Ce ti
obstajajo in dolocajo:
- 0obseg znanja in ves¢€ine, ki jih zdravstveni delavec osvoji do zaklju¢ka specializacije in

- vsebino in trajanje izvedbe posameznih delov specializacije.

(2) Trajanje specializacij, ki so predmet Direktive 2005/36/ES, je najvec eno leto daljSe od obdobja, ki je
doloceno kot minimalno v skladu s to direktivo.

(3) Vrsto in trajanje specializacij sprejme ministrstvo.

(4) Vsebino specializacij na predlog ministra dolo¢i pristojna zbornica ali strokovno zdruZenje v
sodelovanju s pristojnim visokoSolskim zavodom.
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124. ¢len
(pooblasceni izvajalci)

Specialistiéno usposabljanje za zdravstvene delavce opravljajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti in
oddelki visokoSolskega zavoda s podro¢ja zdravstva in farmacije ter ostali izvajalci zdravstvene
dejavnosti, ki jih pooblasti minister (v nadaljnjem besedilu: pooblasceni izvajalci).

125. ¢len
(pogoiji za pridobitev naziva pooblas¢eni izvajalec)

Za pridobitev naziva pooblaSceni izvajalec se zahteva naslednje pogoje:
1. ustrezen obseg in strukturiranost obsega bolniSniénega in ambulantnega dela, ki omogoca, da se
opravi predpisan program in Stevilo posegov,
2. zadostna oprema in materiali za poglobljeno delo po sodobnih nacelih in metodah na podrocju
posamezne strokovne dejavnosti in
3. zadostno Stevilo usposobljenih mentorjev.

126. dlen
(postopek za pridobitev naziva pooblas&eni izvajalec)

(1) Postopek za pridobitev naziva pooblasceni izvajalec se pri€ne na podlagi zahteve, ki jo vloZzi izvajalec
zdravstvene dejavnosti in vsebuje:
- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti,
- podatek o obsegu in strukturiranosti bolniSniénega in ambulantnega dela iz 1. tocke prvega
odstavka 125. ¢lena tega zakona,
- dokazila o izpolnjevanju pogojev iz 2. tocke prvega odstavka 125. ¢lena tega zakona,
- Stevilo in poimenski seznam usposobljenih mentorjev iz 3. to¢ke prvega odstavka 125. ¢lena
tega zakona.

(2) Ministrstvo na podlagi zahteve iz prejSnjega odstavka izda odlo¢bo, s katero podeli izvajalcu
zdravstvene dejavnosti naziv pooblas€eni izvajalec za izvajanje posameznih podro€ij in obsega
programov specializacij. Ministrstvo v odlo¢bi doloCi tudi Stevilo delovnih mest za usposabljanje
zdravstvenih delavcev.

(3) Pooblas¢eni izvajalec je dolzan ministrstvu v roku 30 dni od nastale spremembe sporociti podatke, ki
SO pogoj za pridobitev naziva pooblas¢eni izvajalec.
127. ¢&len

(odvzem naziva pooblasc¢eni izvajalec)

(1) Ministrstvo lahko kadar koli po uradni dolznosti preveri izpolnjevanje pogojev iz 125. &lena tega
zakona pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki mu je bil podeljen naziv pooblas&eni izvajalec.

(2) Kadar se v postopku iz prejSnjega odstavka ugotovi, da pooblasceni izvajalec ne izpolnjuje pogojev iz
125. ¢lena tega zakona, ministrstvo pooblas¢enemu izvajalcu doloci rok za odpravo pomanijkljivosti.

(3) Ce pooblas&eni izvajalec v roku pomanjkljivosti ne odpravi, ministrstvo izda odlo¢bo, s katero se
pooblaséenemu izvajalcu odvzame naziv.
128. d&len
(obveznost izvajanja specializacij)
Pooblas€eni izvajalec specializantom oziroma specializantkam (v nadaljnjem besedilu: specializant)

zagotavlja usposabljanje v skladu s programom specializacije in Stevilom odobrenih specializantskih
delovnih mest za posamezno specializacijo.
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129. ¢len
(evidenca pooblas¢enih izvajalcev)

Za namen spremljanja izvajanja programov specializacij in nadzora nad pooblas¢enimi izvajalci
ministrstvo vodi evidenco pooblaséenih izvajalcev, ki vsebuje naslednje podatke:

- naziv pooblas€enega izvajalca,

- sedez pooblas¢enega izvajalca in kraj opravljanja usposabljanja,

- Stevilka in datum odlogbe, s katero je bil podeljen naziv pooblas&eni izvajalec,

- poimenski seznam mentorjev za posamezno specializacijo in

- vrsta specializacij in obseg programov specializacij, ki jih pooblas€eni izvajalec izvaja.

130. ¢len
(specializantska delovna mesta)

(1) Specializacija se opravlja na odobrenih specializantskih delovnih mestih pri pooblas¢enih izvajalcih.

(2) Stevilo specializantskih delovnih mest za posamezno vrsto specializacije dologi minister ob
upostevanju zagotavljanja dostopnosti do zdravstvenih storitev na ravni lokalne skupnosti ali drzave.
Izvajalci zdravstvene dejavnosti za tekoCe koledarsko leto najpozneje do 28. februarja ministrstvu javijo
potrebe za posamezno vrsto specializacij. Izvajalci zdravstvene dejavnosti lahko zaradi nastopa
spremenjenih okoliS¢in iziemoma javijo potrebe po dodatnih specializacijah tudi tekom tekocega leta.

(3) Na predlog glavhega mentorja se lahko program specializacije delno opravi v drugi drzavi pri
izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje za tovrstno usposabljanje.

131. ¢&len
(razpis specializacij)

(1) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica, najmanj enkrat letno z javnim
razpisom razpiSe specializacije za posamezna specialisticha podroja in posamezne izvajalce
zdravstvene dejavnosti.

(2) Javni razpis se objavi na spletnih straneh ministrstva, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojne
zbornice in vsebuje:
- vrste in Stevilo specializacij ter izvajalce zdravstvene dejavnosti, za katere se
posamezne specializacije razpisujejo,
- pogoje za prijavo ha posamezno specializacijo,
- merila za izbiro,
- roke in nacin oddaje zahteve,
- rok, v katerem ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica, odloci
o prispelih zahtevah,
- druge podatke.

(3) Javni razpis traja najmanj 15 dni.

132. ¢len
(prijava na razpis)

(1) Prijava na razpis vsebuje:

- izjavo o zaklju¢enem Studiju v Republiki Sloveniji ali potrdilo o nostrifikaciji diplome tuje fakultete
ali odlo¢bo o enakovrednosti tujega naslova s slovenskim strokovnim naslovom, pridobljeno v
postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje izobrazevanja ali odlo¢ba o
priznanju poklicne kvalifikacije,

- izjavo o drzavnem izpitu opravijenem v Republiki Sloveniji,

- izjavo, da se kandidat po koncani specializaciji zaposli pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, za
katerega je bil javni razpis objavljen,

- opredelitev, na katero vrsto specializacije in za katerega izvajalca zdravstvene dejavnosti se
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kandidat prijavlja in
- morebitna druga neobvezna dokazila.

(2) Kandidat se lahko na enem javnem razpisu prijavi le na eno specializacijo.

(3) Kandidat, ki je kvalifikacijo pridobil v drzavi ¢lanici Evropske unije oziroma, ki mu je bila priznana
kvalifikacija z zakonom, ki ureja poklicne kvalifikacije pridobljene v tretjih drZzavah, namesto dokazil iz
prve in druge alinee prvega odstavka tega Clena prijavi priloZi izjavo, da ima priznano kvalifikacijo za
opravljanje poklica v Republiki Sloveniji.

133. ¢len
(postopek izhire)

(1) Izbirni postopek za posamezno vrsto specializacije opravi izbirna komisija ministrstva, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica, imenovana za vsak javni razpis posebe;.

(2) Izbirno komisijo iz prejSnjega odstavka sestavljajo trije ¢lani. Od tega sta dva €&lana predstavnika
ministrstva, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojne zbornice, in en ¢lan predstavnik izvajalca
zdravstvene dejavnosti, za katerega se izvaja javni razpis.

(3) Merila za izbiro kandidata so:
- povpreéna ocena dodiplomskega Studija,
- mnenje komisije po razgovoru s kandidatom,
- mnenje izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega se javni razpis izvaja in
- dosedanji dosezki in reference.

(4) Mneniji iz druge in tretje alinee prejSnjega odstavka sta enakovredni.

(5) Kandidatu, ki izpolnjuje pogoje za odobritev specializacije v skladu s tem zakonom, se specializacija
ne odobri, Ce:

- je predhodno brez utemeljenega razloga prekinil Ze odobreno specializacijo,

- je specializacija prenehala iz razlogov iz 139. ¢lena tega zakona.

(6) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica, izda skupno odlo¢bo za vse
kandidate, ki so se prijavili na dolo¢eno specializacijo.

134. ¢len
(mentoriji)

(1) Glavne mentorje imenuje ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica za
obdobje Sestih let.

(2) Zza namen spremljanja izvajanja specializacij vodi ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma
pristojna zbornica evidenco glavnih mentorjev, ki vsebuje naslednje podatke:

- osebno ime glavnega mentorja,

- Stevilka in datum odlo¢be o imenovanju glavnega mentorja,

- obdobje, za katerega je glavni mentor imenovan.

(3) Glavni mentor je zdravstveni delavec s strokovnega podrocja, na katerem se izvaja specializacija, z
najmanj petimi leti prakti¢nih izkuSenj po opravljenem specialisti¢nem izpitu.

(4) Glavni mentor lahko isto€asno spremlja najve¢ tri specializante.
(5) Ne glede na tretji in Cetrti odstavek tega Clena se v primerih, ko se uvede nova specializacija
oziroma, ko je na doloCenem strokovnem podrocju ve¢ specializantov se glavnega mentorja doloci

znotraj sorodnega strokovnega podrocja zdravstvene dejavnosti.

(6) Poleg glavnega mentorja ima specializant tudi neposrednega mentorja, ki je specialist dolo¢ene
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specialnosti, z najmanj tremi leti prakti¢nih izkuSenj po opravljenem specialisticnem izpitu.

(7) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica glavnega mentorja razreSi v
naslednijih primerih:

- zaradi neizpolnjevanja mentorskih dolznosti ali

- Ce to glavni mentor sam zahteva.

135. ¢len
(delo specializanta)

(1) Specializant lahko v €asu specializacije samostojno opravlja tista dela in storitve, za katere je
usposobljen z dotlej pridobljeno kvalifikacijo.

(2) Specializant lahko med specializacijo pri pooblaS¢enem izvajalcu samostojno opravlja tista dela in

storitve, za katere je pridobil ustrezno znanje, izkusnje in veS&ine, kar s podpisom sprotno potrdi glavni

mentor s podpisom na listu specializanta.

(3) Specializant je odgovoren za opravljanje del in storitev iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena.
136. dlen

(prekinitev izvajanja specializacije)

(1) Letni dopust in druge prekinitve izvajanja specializacije, ki skupaj ne trajajo ve¢ kot 30 delovnih dni v
koledarskem letu, ne podaljSujejo celotnega trajanja specializacije.

(2) Pri daljSi odsotnosti zaradi bolezni, varstva in nege otroka ali drugih utemeljenih razlogov se ¢as
specializacije podaljSa za obdobje odsotnosti.

(3) Specializant, ki neutemeljeno ne opravlja specializacije, izgubi pravico do opravljanja specializacije.
(4) Ce je prekinitev specializacije daljsa od dveh let, o moZnosti nadaljevanja specializacije odlogi
ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica.

137. ¢len

(preusmeritev v drugo specializacijo)

(1) Specializant, ki se Zeli preusmeriti iz odobrene specializacije v novo specializacijo, ponovno kandidira
na javnem razpisu za novo specializacijo.

(2) V primeru odobritve nove specializacije z odlo¢bo o njeni odobritvi ministrstvo, kadar ni pristojne
zbornice, oziroma pristojna zbornica odlog¢i tudi o prenehanju prej odobrene specializacije.

(3) O priznanju Ze opravljenega dela programa prej odobrene specializacije odlo&i ministrstvo, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica.

138. ¢len
(vStevanje predhodnega usposabljanja)

V &as specializacije se lahko Steje tudi drugo izobraZevanje in usposabljanje ali delo, e je bilo to v tem
Casu skladno s programom specializacije, ki velja v Republiki Sloveniji. O skladnosti programov in
priznanju dobe in vsebine specializacije, opravljene v ¢&asu tako opravijenega dela oziroma
usposabljanja, odlo€a ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica.

139. ¢len
(prenehanje specializacije)
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(1) Ce specializant brez opravigljivih razlogov ne opravlja svojih obveznosti po programu specializacije
ali je ugotovljeno, da specializant iz zdravstvenih razlogov ni sposoben za opravljanje specializacije,
izvajalec zdravstvene dejavnosti, za katerega specializant opravlja specializacijo, predlaga ministrstvu,
kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojni zbornici, prenehanje specializacije.

(2) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica, izda odlo¢bo o prenehanju
specializacije.

140. ¢len
(specialisti€ni izpit)

(1) Po zaklju¢ku predpisanega programa specializacije specializant najkasneje v roku 12 mesecev
opravi specialisti¢ni izpit.

(2) Specialisti¢ni izpit se praviloma opravlja pri pooblaS€¢enem izvajalcu in je sestavljen iz teoreti¢nega in
prakti¢nega dela.

(3) Specializant opravlja specialistiéni izpit pred triclansko izpitho komisijo, ki jo imenuje ministrstvo,
kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica.

(4) Seznam clanov izpitne komisije pripravi ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna
zbornica.

141. ¢len
(opravljanje specialisti¢nega izpita)

(1) Zahteva za opravo specialisticnega izpita, ki se posreduje na ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice,
oziroma pristojno zbornico vsebuje:
- izpolnjen list specializanta,
- izjavo glavnega mentorja o pripravljenosti specializanta na specialisti¢ni izpit in
- potrdila, iz katerih je razvidno, da je med potekom specializacije pridobil znanja, izkuSnje in
vescine za samostojno opravljanje del in storitev.

(2) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica obvesti specializanta glede ¢asa,
kraja, vsebine specialistic¢nega izpita in sestavi izpitne komisije najmanj 15 dni pred dnem, dolo€enim za
opravo specialisti¢nega izpita.

(3) Specializantu, ki opravi specialistiCni izpit, ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna
zbornica izda potrdilo o opravljenem specialistiénem izpitu in mu z njim podeli naziv specialista ustrezne
specialnosti.

(4) Zoper odloCitev izpitne komisije se specializant lahko pritoZzi v osmih dneh po opravljanju
specialisticnega izpita na ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojno zbornico, ki v primeru
ugotovljenih krSitev postopka opravljanja specialisticnega izpita specializantu dovoli ponovno opravljanje
specialisticnega izpita.

142. ¢len
(neuspesno opravljen specialisti€ni izpit)

(1) Ce specializant ni opravil specialistiénega izpita, lahko izpitna komisija predlaga ministrstvu, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica podaljSanje specializacije, in sicer za najmanj tri mesece
oziroma najveC¢ dve leti. O podaljSanju specializacije izda ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice,
oziroma pristojna zbornica odlo¢bo.

(2) Ce specializant neopraviéeno ne pride na specialistiéni izpit ali odstopi od Ze zadetega
specialistiénega izpita, se Steje, da specialisticnega izpita ni opravil.
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(3) Ce se specializant specialistiénega izpita ne udeleZi iz opravidljivega razloga, svojo odsotnost
opraviéi v petih delovnih dneh od roka, doloéenega za opravo specialistiénega izpita. Ce ministrstvo,
kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica ugotovi, da je odsotnost upravi¢ena, se
specializant lahko ponovno prijavi na specialisti¢ni izpit.

(4) Specializant, ki v tretiem poskusu ne opravi specialisticnega izpita, izgubi pravico do nadaljnjega
opravljanja specialisti¢énega izpita.

143. ¢len
(evidenca odobrenih specializacij)

Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica za namen spremljanja usposabljanja
in nadzora nad izvajanjem specializacij upravlja evidenco odobrenih specializacij, ki vsebuje naslednje
podatke:
- naziv pooblas¢enega izvajalca,

- Stevilo prostih in zasedenih specializantskih delovnih mest po posameznih vrstah specializacij,

- poimenska navedba glavnih mentorjev in

- seznam zaposlenih specializantov s predvidenim datumom zaklju¢ka specializacije in vrstah

specializacij.

144. ¢len
(financiranje specializacij)

(1) Sredstva za place in nadomestila specializantov, stroSki mentorstva in specialisticnega izpita pri
javnih zdravstvenih zavodih se zagotavljajo v viSini 80 odstotkov iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja in 20 odstotkov iz sredstev izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega specializant izvaja
specializacijo.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se v primeru druge ali nadaljnjih preusmeritev v drugo vrsto
specializacijo sredstva v celoti zagotavljajo iz sredstev izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega
specializant izvaja specializacijo.

(3) Sredstva za place in nadomestila specializantov, stroSki mentorstva in specialisti€énega izpita pri
izvajalcih zasebne zdravstvene dejavnosti z ali brez koncesije se v celoti krijejo iz njegovih sredstev.

(4) Specializant sklene pogodbo o zaposlitvi z izvajalcem javne zdravstvene dejavnosti, za katerega
specializant izvaja specializacijo, v kateri se doloci zlasti:

- vrsta in trajanje specializacije,

- obveznost specializanta, ¢e specializacije ne opravi v predpisanem roku oziroma ¢e po koncani
specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti za
najmanj enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije,

- obveznost specializanta glede povralila celotnih stroSkov specializacije, ¢e po koncani
specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti,

- razpored in trajanje opravljanja posameznih delov programa specializacije pri drugih
pooblas€enih izvajalcih in

- druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja.

145. ¢len
(podrobnejSa ureditev specializacij)
PodrobnejSi postopek opravljanja specializacije in specialistitnega izpita dolo€i minister, kadar ni
pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, v soglasju z ministrom.

5. pododdelek: Zdravstveni delavec s pridobljeno kvalifikacijo v drzavi ¢lanici EU, EGP in Svicarski
konfederaciji
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146. ¢len
(zdravstveni delavec, drzavljan drzave ¢lanice Evropske unije s pridobljeno kvalifikacijo doktor medicine,
doktor dentalne medicine, magister farmacije, diplomirana medicinska sestra ali diplomirana babica v
drzavi ¢lanici Evropske unije)

(1) Zdravstveni delavec, drzavljan drzave clanice Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU),
Evropskega gospodarskega prostora (v nadaljnjem besedilu: EGP) in Svicarske konfederacije (v
nadaljnjem besedilu: Svice), ki ima v EU pridobljeno kvalifikacijo doktor medicine, doktor dentalne
medicine, magister farmacije, diplomirana medicinska sestra ali diplomirana babica, je posameznik, ki je
taksSno kvalifikacijo pridobil v drugi drzavi €lanici EU ali v drzavi, s katero je EU sklenila pogodbo o
vzajemnem priznavanju kvalifikacij (v nadaljnjem besedilu: drzava pogodbenica). Ce je bila posamezniku
takSna kvalifikacija priznana v drzavi ¢lanici EU ali drzavi pogodbenici, je posameznik upravi¢en, da se
njegova dokazila in listine obravnavajo po postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij drzavljanom drzav
&lanic EU, EGP in Svice v Republiki Sloveniji.

(2) Minister objavi sezname dokazil kvalifikacij za zdravstvene delavce iz tega Clena. Potrdila o
pridobljenih kvalifikacijah v Republiki Sloveniji iz prejSnjega odstavka izdaja ministrstvo. Vrsto in
postopek izdajanja potrdil doloCi minister.

(3) Ministrstvo za potrebe izvrSevanja tega ¢Clena dostopa do naslednjih podatkov zdravstvenih delavcev
iz registra zdravstvenih delavcev:

- 0sebno ime,

- datum in kraj rojstva,

- naslov stalnega oziroma za¢asnega prebivaliS¢a,

- drzavljanstvo,

- vrsta kvalifikacije,

- datum in kraj izdaje diplome ali drugega dokazila o kvalifikaciji,

- narava opravljanja zdravstvenih storitev.

6. pododdelek: Zdravstveni delavec s pridobljeno kvalifikacijo v tretji drzavi

147. ¢&len
(zdravstveni delavec s pridobljeno kvalifikacijo pred 25. junijem 1991 v eni od republik nekdanje SFR
Jugoslavije)

(1) zZdravstveni delavec, ki je opravil pripravniStvo in strokovni izpit za poklic na podroc¢ju zdravstvene
dejavnosti pred 25. junijem 1991 v eni od republik nekdanje SFR Jugoslavije, mora pred zaposlitvijo v
Republiki Sloveniji opraviti pripravnistvo in drzavni izpit.

(2) zdravstveni delavec iz prejSnjega odstavka vloZi zahtevo za opravljanje drzavnega izpita pri
ministrstvu.

(3) Zahteva iz prejSnjega odstavka vsebuje:
— osebno ime in naslov osebe,
— datum in kraj rojstva osebe,
- overjeno fotokopijo diplome oziroma spri¢evala,
— overjeno fotokopijo potrdila o opravljenem strokovnem izpitu,
— kratek zivljenjepis z opisom delovnih izkuSenj v slovenskem jeziku in
— potrdilo o plailu stroSkov drzavnega izpita.

148. ¢len
(priznanje poklicne kvalifikacije, pridobljene v tretji drzavi in po 25. junijem 1991 v eni v eni od republik
nekdanje SFR Jugoslavije)

(1) Za priznanje poklicne kvalifikacije v Republiki Sloveniji lahko zaprosi oseba, ki je poklicno kvalifikacijo
za opravljanje dolo¢enega poklica pridobila v tretji drZzavi (v nadaljnjem besedilu: tujec).
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(2) Postopek priznavanja poklicne kvalifikacije se zacne na pisno zahtevo tujca.

(3) Zahteva iz prejSnjega odstavka vsebuje:

. dokazilo o zaklju¢enem Studiju v tujini,

. dokazilo o vsebini in poteku Studijskega programa v tujini,

. dokazilo o opravljenem pripravniStvu v tujini,

. druga dokazila o izobrazbi in izkaze o strokovni usposobljenosti ter poklicnih izkuSnjah,
. dokazilo o dobrem imenu,

. dokazilo o opravljeni specializaciji v tujini,

. program v tujini opravljene specializacije,

. Zivljenjepis z opisom delovnih izkuSenj, s poudarkom na zadnjih sedmih letih.

O~NO OIS WNPE

(4) Listini iz 6. in 7. toCke prejSnjega odstavka se predlozita le v postopku priznavanja specializacije
zdravstvenega delavca.

149. ¢&len
(postopek priznanja izobrazbe tujca)

(1) Ministrstvo glede priznanja izobrazbe tujca posreduje zahtevo z dokazili iz 1. in 2. toCke tretjega
odstavka prejSnjega ¢&lena v mnenje pristojnemu viSjeSolskemu ali visokoSolskemu javnhemu
izobraZzevalnemu zavodu (v nadaljnjem besedilu izobrazevalni zavod) oziroma Centru za poklicno
izobraZzevanje Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: CPI).
(2) 1zobrazevalni zavod oziroma CPI izda mnenje v 30 dneh od prejema zahteve.

150. ¢&len

(mnenje)

(1) 1zobraZevalni zavod oziroma CPI na podlagi primerjave izobraZevalnih programov v mnenju ugotavlja
skladnost predloZzenega izobrazevalnega programa z slovenskim izobrazevalnim programom.

(2) Mnenje iz prejSnjega odstavka vsebuje:
- navedbo izobraZevalnega programa,

- obseg posameznih vsebin v okviru izobraZevalnega programa in
- navedbo manjkajocih vsebin glede na slovenski izobrazevalni program.

151. ¢&len
(postopek priznanja poklicne kvalifikacije zdravstveni delavec)
(1) Ministrstvo na podlagi mnenja iz prejSnjega ¢lena, primerjave programov pripravniStva in upoStevanja
morebitnih delovnih izkuSnje in dodatnih znanj tujca, dolo¢i prilagoditveno obdobje oziroma preizkus
strokovne usposobljenosti.

(2) Prilagoditveno obdobje se lahko dolo€i za najve¢ 12 mesecev.

(3) Preizkus strokovne usposobljenosti je praktiéni in teoretiCni ter obsega strokovne vsebine poklicnega
podrogja in osnove pravne ureditve s podrocja zdravstvenega varstva.

(4) Preizkus iz prejSnjega odstavka poteka pred triclansko komisijo, ki jo imenuje minister.

(5) Po opravljenem preizkusu iz tretjega odstavka tega ¢lena se tujca vpiSe v register zdravstvenih
delavcev

(6) PodrobnejSi postopek priznanja poklicne kvalifikacije tujca dolo¢i minister.
152. ¢len
(postopek priznanja poklicne kvalifikacije zdravstveni delavec specialist)
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(1) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica posreduje zahtevo in dokazila iz 3.
do 8. to¢ke prvega odstavka 148. ¢lena v mnenje komisiji, ki jo glede na specialnost, za vsak primer
posebej, imenuje minister.

(2) Kadar je tujec opravil specializacijo, za katero v Republiki Sloveniji ni predpisanega programa, so v
komisijo iz prejSnjega odstavka imenujejo strokovnjaki za podro¢je, ki je vsebinsko najblizje
specializaciji, ki jo je opravil.

153. ¢&len
(kriteriji primerjave)

(1) Komisija pri izdelavi mnenja primerja obseg, trajanje in vsebino programa specializacije, ki ga je
opravil tujec, s programom specializacije v Republiki Sloveniji ter uposteva tudi njegove delovne izkuSnje
in dodatna znanja.

(2) Ce v Republiki Sloveniji ni dologenega programa specializacije, komisija primerja program
specializacije, ki je vsebinsko najbliZji programu specializacije, ki ga je tujec opravil v tujini.

154. ¢len
(mnenje komisije)

(1) Ce program specializacije, ki ga je tujec opravil v tujini, ter njegove morebitne delovne izku3nje in
dodatna znanja ustrezajo programu specializacije v Republiki Sloveniji, komisija v mnenju predlaga
opravo drZavnega izpita.

(2) Ce program specializacije, ki ga je tujec opravil v tujini, ter njegove morebitne delovne izkusnje in
dodatna znanja ne ustrezajo programu specializacije v Republiki Sloveniji, komisija v mnenju predlaga:
- drzavniizpitin
- 3 do 24 mesecno usposabljanje pri pooblaséenem izvajalcu za specializacijo z zakljuénim
mnenjem mentorja) oziroma
- opravljanje preizkusa strokovne usposobljenosti.

(3) Ce program specializacije, ki ga je tujec opravil v tujini, in njegove morebitne delovne izkusnje ter
dodatna znanja ne ustrezajo programu specializacije v Republiki Sloveniji in e komisija ugotovi, da je
razlika v samem programu specializacije takSna, da je ne bi mogel nadoknaditi niti z dopolnilnimi pogoji,
poda negativno mnenje.

(4) Mnenje iz prejSnjih odstavkov vsebuje:
- navedba programa specializacije,
- oceno delovnih izkuSenj in dodatnih znanj,
- obseg posameznih vsebin v okviru programa specializacije,
- seznam predmetov oziroma navedbo manjkajocih vsebin in
- predlog dopolnilnih pogojev.

155. ¢len
(sklep o dologitvi dopolnilnih pogojev)

(1) Na podlagi mnenja iz prejSnjega Clena ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna
zbornica izda sklep, s katerim tujcu dolo¢i dopolnilne pogoje.

(2) Dopolni pogoji se lahko izvajajo po naslednjem vrstnem redu:

- drzavni izpit,

- prilagoditveno obdobje,

- preizkus strokovne usposobljenosti,
pri ¢emer tujec pristopi k opravljanje naslednjega dopolnilnega pogoja Sele po uspesno opravljenem
predhodnem pogoju, kar dokazuje z izdanim potrdilom o drZzavnem izpitu, pozitivnim mnenjem mentorja
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in zapisnikom pristojne komisije.

156. ¢len
(preizkus strokovne usposobljenosti)

Za preizkus strokovne usposobljenosti se smiselno uporabljajo dolocbe, ki veljajo za specialisti¢ni izpit.

157. ¢&len

(odlogba o priznanju poklicne kvalifikacije tujca)

(1) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, izda odlo€bo o priznanju poklicne
kvalifikacije tujca, ¢e tujec predlozi dokazilo o uspesno izpolnjenih dopolnilnih pogojih iz prvega odstavka
155. ¢lena tega zakona.
(2) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, zavrne zahtevo, ¢e je mnenje
komisije iz tretjega odstavka 154. ¢lena negativno ali ne opravi dopolnilnih pogojev.

158. ¢len

(podrobnejsi postopek)

PodrobnejSi postopek in nacin priznavanja poklicne kvalifikacije dolo¢i minister.

159. ¢&len

(stroSki postopka)
(1) Stroski, ki nastanejo v zvezi s postopkom priznavanja poklicne kvalifikacije in katerih viSino dolo€i
minister, so:
- stroski komisije iz 152. ¢lena tega zakona,

- stroSki opravljanja preizkusa strokovne usposobljenosti iz 156. ¢lena tega zakona.

(2) stroski iz prejSnjega odstavka bremenijo tujca.

7. pododdelek: Jezik

160. ¢len
(uporaba jezika)

(1) Zdravstveni delavec, ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku s pacienti, pri svojem delu uporablja
slovenski jezik, na dvojezicnem meSanem obmodju italjanske in madzarske narodne skupnosti pa
uporablja tudi italijanski oziroma madzarski jezik.

(2) Znanje jezika se dokazuje s spricevalom o konéani osnovni ali srednji Soli ali s potrdilom
pooblas€enega izobrazevalnega zavoda ob zaposlitvi.

(3) Stopnjo znanja slovenskega jezika doloCi delodajalec.
3. oddelek: REGISTER
161. ¢len
(vsebina registra zdravstvenih delavcev)
(1) zdravstveni delavec zacne opravljati zdravstvene storitve po vpisu v register zdravstvenih delavcev.
Za namen izkazovanja pogojev za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti in obdelavo podatkov za

potrebe izvajanja nadzora v skladu s tem zakonom se vzpostavi register zdravstvenih delavcev, ki ga
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upravlja NIJZ in ga brezplaéno uporabljajo ministrstvo, pristojne inSpekcije in pristojne zbornice. Register

zdravstvenih delavcev vsebuje naslednje podatke o zdravstvenem delavcu:

osebno ime,

datum in kraj rojstva,

naslov stalnega oziroma za¢asnega prebivalisca,

drzavljanstvo,

Stevilka, datum in kraj izdaje potrdila o diplomi oziroma podiplomskem izobraZevanju,

Stevilka, datum in kraj izdaje potrdila o opravljenem drzavnem izpitu,

Stevilka, datum in kraj izdaje potrdila o opravljeni specializaciji,

Stevilka, datum in kraj izdaje potrdila o licenci,

. podatke o zaposlitvi,

10.pridobljeni strokovni, znanstveni oziroma pedagoski naslov,

11.osebno Stevilko zdravstvenega delavca,

12.¢lanstvo v domacih in tujih strokovnih zdruzenijih,

13.izjava o uveljavljanju ugovora vesti,

14.podatek o morebitni pravnomoc¢ni sodbi sodiS¢a, s katero je zdravstvenemu delavcu
prepovedano opravljanje poklica.

CoNooA~AWNE

(2) Poleg podatkov iz prejSnjega odstavka se za zasebne zdravstvene delavce zbirajo tudi naslednji
podatki:
- datum zacetka izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti,
- podrocje in kraj izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti,
- datum podrogja in trajanje podeljene koncesije,
- datum sklenitve in trajanje pogodbe s financerjem ter podrocje in obseg programa, za katerega je
sklenjena pogodba.

(3) Podatke iz 1. do 8., 12. in 13. to¢ke prvega odstavka tega ¢lena vpiSe ministrstvo, kadar ni pristojne
zbornice, oziroma pristojna zbornica. Podatke iz 9. do 11. to¢ke prvega odstavka tega ¢lena vpiSe NIJZ
na predlog izvajalca zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zdravstveni delavec zaposlen oziroma na
predlog zdravstvenega delavca, kadar je ta sam izvajalec zdravstvene dejavnosti. Podatek iz 14. tocke
prvega odstavka tega €lena po uradni dolznosti NIJZ posreduje sodiSCe.

162. ¢clen
(vpis v register zdravstvenih delavcev)

(1) Vpis v register se opravi na zahtevo zdravstvenega delavca, ki vsebuje najmanj naslednje podatke:
- 0sebno ime,
- datum in kraj rojstva,
- naslov stalnega oziroma za¢asnega prebivalis¢a,
- drzavljanstvo,
- izjavo o pridobljeni strokovni izobrazbi,
- izjavo o opravljenem drZzavnem izpitu,
- izjavo o opravljeni specializaciji, kadar se ta zahteva za samostojno opravljanje poklica in
- izjavo o licenci.

(2) Pogoja za vpis Vv register zdravstvenih delavcev je pridobljen ustrezna strokovna izobrazba.

(3) O vpisu v register zdravstvenih delavcev ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna
zbornica izda odlo¢bo, v kateri doloci Stevilko vpisa zdravstvenega delavca.

(4) V register zdravstvenih delavcev se zacasno vpiSe zdravstveni delavec, drzavljan drzav ¢lanic EU, ki

v Republiki Sloveniji obasno opravlja zdravstvene storitve, in sicer za ¢as opravljanja zdravstvenih
storitev.

163. ¢len
(izbris iz registra zdravstvenih delavcev)

(1) Zdravstvenega delavca se izbriSe iz registra zdravstvenih delavcev:
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- na podlagi zahteve zdravstvenega delavca,

- 0b smrti zdravstvenega delavca,

- Ce se ugotovi, da zdravstveni delavec ne izpolnjuje pogojev za vpis v register zdravstvenih
delavceyv,

- po prenehanju ob&asnega opravljanja zdravstvenih storitev.

(2) Izbris iz registra zdravstvenih delavcev se opravi po uradni dolZznosti v primerih iz druge, tretje in
Cetrte alinee prejSnjega odstavka.

(3) Po izbrisu iz registra zdravstveni delavec ne sme samostojno opravljati zdravstvenih storitev.
164. ¢len
(podrobnejSa ureditev registra)
PodrobnejSo vsebino in postopek vpisa v register za posamezni poklic v zdravstveni dejavnosti doloci
minister, kadar ni pristojne zbornice oziroma pristojna zbornica, v soglasju z ministrom.
4. oddelek: LICENCE

165. dlen
(licenca)

(1) Za zdravnike, doktorje dentalne medicine, diplomirane in viSje medicinske sestre, diplomirane babice,
magistre farmacije, fizioterapevte in specialiste medicinske biokemije se za samostojno opravljanje
poklica v zdravstveni dejavnosti zahteva licenca.

(2) Pogoje in postopek za podelitev in podaljSanje licenc zdravnikom in doktorjem dentalne medicine
doloca zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo.

166. clen
(trajanje licence)

Licenca se izda za obdobje sedmih let.

167. ¢len
(pogoji za pridobitev licence)

Pogoji za pridobitev licence so:
- pridobljena ustrezna strokovna izobrazba,
- opravljen drZzavni izpit in
- opravljena specializacija, kadar je to pogoj za opravljanje poklica.

168. clen
(postopek podelitve prve licence)
Ministrstvo po opravljenem drZzavnem izpitu po uradni dolznosti zdravstvenemu delavcu izda prvo
licenco.
169. ¢dlen
(licenéna listina)
Licenéna listina, ki vsebuje naslednje podatke:

- o0sebno ime,
- datum in kraj rojstva,
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- trajanje licence in
- strokovno podrocje.

170. ¢len
(podaljSanje licence)

Zdravstveni delavec najpozneje 30 dni pred iztekom veljavnosti licence predloZi ministrstvu, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma pristojni zbornici, dokazila za izpolnjevanje pogojev za podaljSanje licence.

171. ¢len
(odvzem licence)

(1) Zdravstvenemu delavcu iz 165. ¢lena tega zakona lahko ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice,
oziroma pristojna zbornica, za¢asno ali trajno odvzame licenco.

(2) Zagasni odvzem licence do najvec pet let se lahko izre€e, Ce:

- se ugotovi, da zdravstveni delavec iz 165. &lena tega zakona s svojim delom resno ogroza
zdravje ali Zivljenje pacientov,

- je zdravstvenemu delavcu iz 165. ¢lena tega zakona v okviru zunanjega ali upravnega nadzora
izre€en ukrep zaCasne prepovedi opravljanja zdravstvenih storitev,

- je zdravstvenemu delavcu iz 165. ¢lena tega zakona s sodno ali drugo pravnomoc¢no odlo¢bo
zacCasno prepovedano ali onemogoceno opravljanje zdravstvenih storitev,

- Ce zdravstveni delavec iz 165. ¢lena tega zakona nepretrgoma najmanj sedem let ne opravija
zdravstvenih storitev.

(3) Iziemoma se lahko izre€e trajni odvzem licence, ¢e je zdravstveni delavec iz 165. ¢lena tega zakona

v zvezi z opravljanjem svojega poklica pravhomoc¢no obsojen zaradi naklepnega hujSega kaznivega
dejanja.

172. ¢&len
(postopek odvzema licence)

(1) Postopek za odvzem licence za¢ne ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna
zbornica, po uradni dolznosti ali na zahtevo ministrstva, inSpekcije, sodiS¢a, organov pregona ali
delodajalca.
(2) Pristojni organi iz prejSnjega odstavka so dolzni ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma
pristojno zbornico, sprotno obves¢ati o izre€enih ukrepih, ki imajo lahko za posledico zagasni ali trajni
odvzem licence.
(3) O odvzemu licence odlo¢a ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica.

173. ¢len

(podrobnejsa ureditev)

PodrobnejSo vsebino in postopek izdaje ter odvzema in podaljSanja licence dolo¢i minister.

Drugo poglavje
PRAVICE IN OBVEZNOSTI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE

174. ¢len
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(opravljanje zdravstvenih storitev)

(1) zdravstveni delavci opravljajo zdravstvene storitve v skladu s sprejeto zdravstveno doktrino in
kodeksom medicinske deontologije oziroma drugimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi.

(2) Zdravstveni delavec je pri sprejemanju strokovnih odlogitev neodvisen.

(3) zZdravstveni delavec lahko opravlja neposredno delo s pacienti do dopolnjenega 70. leta starosti,

2. oddelek: DELOVNI CAS

175. ¢len
(delovni ¢as zdravstvenih delavcev)

(1) zdravstveni delavci v mrezi javne zdravstvene dejavnosti delajo v enakomerno in neenakomerno
razporejenem delovnem &asu. Pri neenakomerni razporeditvi ter za¢asni prerazporeditvi delovnega Casa
se uposteva polni delovni ¢as kot povpreéna delovna obveznost v obdobju, ki ne sme biti daljSe od Stirih
mesecev.

(2) Zzdravstveni delavci, ki delajo na delovnih mestih v ambulantah ali v tehnoloSko zahtevnih
diagnosti¢nih, terapevtskih in rehabilitacijskih enotah, se zaradi ¢im vecje izkoriS€enosti prostorov in
opreme lahko razporejajo v izmenah. Ce delo na takih delovnih mestih traja 12 ali ve& ur dnevno, se
lahko priéne pred 8. uro zjutraj.

(3) V osnovni zdravstveni dejavnosti in specialisticno ambulantni dejavnosti najmanj petina delovnega
Casa poteka po 16. uri.

(4) Za zdravnike in doktorje dentalne medicine se glede urejanja delovnega €asa uporabljajo dolo¢be
zakona, ki ureja zdravnisko sluzbo

1. pododdelek: Neprekinjeno zdravstveno varstvo

176. ¢len
(neprekinjeno zdravstveno varstvo)

(1) Neprekinjeno zdravstveno varstvo je 24-urno zagotavljanje zdravstvene dejavnosti, ki vkljucuje
izvajanje rednega programa zdravstvene dejavnosti in neprekinjene nujne medicinske pomodci.
Neprekinjeno 24-urno izvajanje zdravstvene dejavnosti se zagotavlja z razporeditvijo rednega delovnega
Casa v dopoldanskem, popoldanskem in no¢nem c&asu ter s pripravljenostjo. Kadar na ta nacin ni
mogocCe zagotoviti neprekinjenega 24-urnega zdravstvenega varstva, se to zagotovi z nadurnim delom in
z dezurstvom.

(2) Redni program zdravstvene dejavnosti je zagotavljanje zdravstvenih storitev v okviru programa javne
zdravstvene dejavnosti, ki ga vsebuje letni program dela izvajalca javne zdravstvene dejavnosti.

(3) Neprekinjena nujna medicinska pomo¢ je 24-urno zagotavljanje nujne medicinske pomaogi.

177. ¢len
(zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva)

(1) Neprekinjeno zdravstveno varstvo in neprekinjena nujna medicinska pomo¢ se zagotavljata v eni od
naslednjih oblikah dela ali njihovimi kombinacijami:

- polni delovni ¢as (eno ali ve¢ izmensko delo, neenakomerno razporejeni delovni ¢as),

- pripravljenost na delovhem mestu,

- nadurno delo,
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- deZurstvo,
- dopolnilno delo,
- delo na podlagi pogodbe iz 201. ¢lena tega zakona.

(2) Redni program zdravstvenih storitev se zagotavlja v eni od naslednjih oblik dela ali njihovimi
kombinacijami:

- polni delovni €as (eno ali ve€ izmensko delo, neenakomerno razporejeni delovni ¢as),

- nadurno delo,

- dopolnilno delo,

- delo na podlagi pogodbe iz 201. ¢lena tega zakona.

(3) PodrobnejSo organizacijo neprekinjenega zdravstvenega varstva doloc¢i minister.

2. pododdelek: Nadurno delo

178. ¢len
(odreditev nadurnega dela)

(1) Zdravstveni delavec na zahtevo delodajalca opravlja nadurno delo zaradi zagotavljanja
neprekinjenega zdravstvenega varstva.

(2) Zahteva iz prej$njega odstavka se poda pisno, praviloma pred zadetkom dela. Ce zaradi nujnosti
opravljanja nadurnega dela ni mogoce odrediti nadurnega dela zdravstvenemu delavcu pisno pred
zaCetkom nadurnega dela, se lahko nadurno delo odredi tudi ustno, pri ¢emer se pisna odreditev
zdravstvenemu delavcu vroci najkasneje do konca delovnega tedna po ustni odreditvi nadurnega dela.

179. ¢&len
(trajanje nadurnega dela)

(1) Ne glede na zakon, ki ureja delovna razmerja, nadurno delo zdravstvenega delavca traja v povprecju
do osem ur tedensko, ne glede na soglasje zdravstvenega delavca.

(2) Casovna omejitev nadur iz prej$njega odstavka se uposteva kot povpre¢na omejitev v &asovnem
obdobju, ki ne sme biti daljSe od Stirih mesecev, pri ¢emer se pri izraunu povprecja ne uposteva letni
dopust in odsotnost z dela zaradi bolezni.

(3) V primeru pisnega soglasja zdravstvenega delavca, iz katerega izhaja tedensko Stevilo nadur, s
katerimi Se soglasa, in rok veljavnosti soglasja, lahko nadurno delo presega omejitve iz tega ¢lena.

(4) Delodajalec vodi evidenco o izvajanju hadurnega dela zdravstvenih delavcev iz prejSnjega odstavka
in jo na podlagi zahteve predloZi pristojnim nadzornim organom in reprezentativnim sindikatom.

(5) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena se tudi za opravljanje nadurnega dela do osem ur tedensko za

zdravstvenega delavca, ki je dopolnil 55 let starosti ali ima otroka v starosti do vkljuéno treh let, zahteva
predhodno pisno soglasje.

3. pododdelek: Pripravljenost

180. ¢&len
(pripravljenost na domu)

(1) Pripravijenost na domu je posebna oblika dela, ko je zdravstveni delavec delodajalcu ves &as
dosegljiv po telefonu ali preko drugih telekomunikacijskih sredstev z namenom, da je zagotovljena
mozZnost svetovanja in po potrebi prihod na delovno mesto.

(2) NajdaljSi sprejemljivi ¢as prihoda na delovno mesto doloci delodajalec, pri ¢emer ne sme presegati
30 minut.
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(3) Ure v Casu pripravljenosti na domu se ne Stejejo v delovni ¢as. V primeru prihoda na delovno mesto
se Cas, ko je zdravstveni delavec prisoten na delovnem mestu, Steje v delovni ¢as. Ure pripravljenosti na
domu in ure opravljanja zdravstvenih storitev, v primeru prihoda na delovno mesto, se medsebojno
izklju€ujejo.

(4) zdravstveni delavec opravlja pripravljenost na domu v povprecju do deset ur tedensko, ne glede na
soglasje zdravstvenega delavca. Casovna omejitev ur iz prejSnjega stavka se uposteva kot povpreéna
omejitev v ¢asovnem obdobju, ki ne sme biti daljSe od Sestih mesecev, pri ¢emer se pri izraunu
povprecja ne upoStevata letni dopust in odsotnost z dela zaradi bolezni.

(5) V primeru pisnega soglasja zdravstvenega delavca, iz katerega izhaja tedensko Stevilo ur
pripravljenosti na domu, s katerimi Se soglaSa, in rok veljavnosti soglasja, lahko pripravljenost na domu
presega omejitve iz tega ¢lena.

(6) Ure pripravljenosti na domu se vrednotijo v viSini 30 odstotkov placila za delo v okviru polnega
delovnega ¢asa.

4. pododdelek: DeZurstvo

181. ¢len
(dezurstvo)

(1) Dezurstvo je posebna oblika dela, s katero se zagotavlja neprekinjena 24-urna zdravstvena
dejavnost. Vse ure v dezurstvu se Steje v delovni ¢as. Za ¢as deZurstva, ki presega polni delovni ¢as,
pripada zdravstvenemu delavcu dodatek za delo preko polnega delovnega ¢asa. Placilo za deZurstvo se
uposteva pri izracunu pokojninske osnove.

(2) Merila in pogoje za opravljanje deZurstva, s katerimi se zagotavlja neprekinjeno izvajanje
zdravstvene dejavnosti, dolo€i minister.

182. ¢&len
(dezurstvo starejSih zdravstvenih delavcev)

(1) zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti, ni treba opravljati deZurstva.

(2) zdravstveni delavec, ki uveljavlja pravico iz prejSnjega odstavka, mora najpozneje tri mesece pred
dopolnitvijo 55 let starosti oziroma po dopolnitvi te starosti tri mesece pred dnem, ko Zeli zageti
uveljavljati to pravico, o tem pisno obvestiti delodajalca oziroma drugega izvajalca javne zdravstvene
dejavnosti, kjer to deZurstvo opravlja.

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega ¢lena mora zdravstveni delavec na zahtevo delodajalca
oziroma organizatorja deZurstva opravljati deZurstvo v naslednjih primerih:

— v primerih naravnih ali drugih nesre¢, epidemij in v drugih primerih, pri katerih je
ogrozeno Zivljenje in zdravje ljudi, zaradi ¢esar je priSlo do poveCanega obsega dela
zdravstvenega delavca pri zagotavljanju neprekinjene zdravstvene dejavnosti;

— kadar pri delodajalcu ali organizatorju dezurstva zaradi starostne strukture zdravstvenih
delavcev ni drugih organizacijskih moZnosti za zagotavljanje 24-urnega izvajanja
neprekinjene zdravstvene dejavnosti;

— zaradi odsotnosti zdravstvenih delavcev pri delodajalcu oziroma organizatorju deZurstva,
zaradi Cesar je ogroZzeno nemoteno zagotavljanje neprekinjenega 24-urnega izvajanja
zdravstvene dejavnosti, vendar samo za ¢as teh odsotnosti;

- kadar je ogroZzeno Zivlienje in zdravje ljudi in ni mogoCe drugaCe organizirati
neprekinjenega 24-urnega izvajanja zdravstvene dejavnosti, vendar samo dokler je
nujno, da se reSijo Zivljenja in zdravje ljudi.

5. pododdelek: Pocitek
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183. ¢clen
(pocitek)

Pocitek je prosti ¢as zdravstvenega delavca, s katerim sam razpolaga in je namenjen izvajanju njegovih
osebnih, druzinskih in interesnih potreb ter dejavnosti in v katerem ne opravlja zdravstvenih storitev v
svojem poklicu kot pridobitno dejavnost.

184. ¢len
(trajanje pocitka)

(1) zdravstveni delavec ima pravico do dnevnega pocitka v trajanju nepretrgoma najmanj 12 ur in do
tedenskega pocitka v trajanju nepretrgoma najmanj 24 ur v obdobju sedmih zaporednih dni.

(2) Kadar je zdravstvenemu delavcu delovni ¢as razporejen neenakomerno ali zacasno prerazporejen,
ima v obdobju 24 ur pravico do dnevnega pocitka, ki traja nepretrgoma 11 ur.

(3) zaradi zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva, se lahko minimalno trajanje dnevnega in
tedenskega pocitka iz tega ¢lena zagotavlja kot povprecje v obdobju dveh mesecev.

(4) zaradi zagotavljanja neprekinjene nujne medicinske pomoci lahko delovni €as zdravstvenega
delavca traja nepretrgoma najve¢ 32 ur, od tega lahko traja delo v okviru polnega delovnega ¢asa najvel

10 ur v enem delovnem dnevu, v dveh zaporednih delovnih dneh pa najve¢ 16 ur. Za delovni ¢as, ki
nepretrgoma traja vec kot 16 ur, je potrebno soglasje zdravstvenega delavca.

3. oddelek: LETNI DOPUST

185. ¢len
(letni dopust)

V Casu izrabe letnega dopusta zdravstveni delavec ne sme opravljati zdravstvenih storitev v svojem
poklicu kot pridobitno dejavnost.

186. ¢len
(trajanje letnega dopusta)

(1) Merila za dolocitev trajanja letnega dopusta zdravstvenega delavca dolo¢a kolektivha pogodba.
(2) Ne glede na prejsnji odstavek ima zdravstveni delavec najve¢ 40 dni letnega dopusta.

(3) Dologha iz prvega odstavka tega €lena velja le za javne zdravstvene zavode.

4. oddelek: USPOSABLJANJE ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

187. ¢len
(usposabljanje)

Zdravstveni delavec se strokovno usposablja z naslednjimi oblikami usposabljanja:
- praktiéno delo na drugih delovnih mestih pri delodajalcu,
- prakti¢no delo pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti,
- tecaji,
- seminarji,
- kongresi in
- simpoziji.

188. ¢len
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(trajanje usposabljanja)

(1) Zdravstveni delavec se strokovno usposablja najmanj 20 dni na dve leti, razen:
- zdravnika in doktorja dentalne medicine, ki se strokovno usposablja najmanj 30 dni na dve leti,
pri Eemer mora biti vsaj 15 dni aktivne udelezbe,
- zdravstveni delavec z srednjo strokovno izobrazbo, ki se strokovno usposablja najmanj 10 dni na
dve leti, pri Cemer mora biti vsaj pet dni aktivhe udelezbe,
- zdravstveni delavec z manj kot srednjo strokovno izobrazbo, ki se strokovno usposablja do pet
dni na dve leti, pri E€emer mora biti vsaj dva dni aktivhe udelezbe.

(2) PodrobnejSa merila in trajanja usposabljanja do viSin, navedenih v prejSnjem odstavku, doloCi
kolektivha pogodba.

5. oddelek: STAVKA

189. ¢&len
(opravljanje zdravstvenih storitev v asu stavke)

(1) zdravstveni delavec v ¢asu stavke opravlja tiste zdravstvene storitve, katerih opustitev bi v kratkem
¢asu vodila v nepopravljivo hudo okvaro zdravja ali smrt pacienta, zlasti glede:
- vroc€inskih stanj in infekcij,
- poSkodb in zastrupitev,
- kroniénih bolezni, ¢e bi opustitev neposredno in v krajSem ¢&asu povzrocila poslabSanje
zdravstvenega stanja, invalidnost, druge trajne okvare zdravja ali smrt pacienta,
- nujne medicinske pomodi,
- prvih pregledov brez ¢akalne dobe najmanj v obsegu, ki potrjuje ali izkljuCuje stanja v prejsSnjih
alineah (triazni pregledi),
- nujnih postopkov odvzema in presaditev delov ¢loveSkega telesa zaradi zdravljenja,
- nadaljevanja Ze zacetih postopkov oploditev z biomedicinsko pomocjo,
- predpisovanja zdravil in medicinskih pripomoc&kov za zdravljenje stanj iz prejSnjih alinei.

(2) Za prvi pregled se Steje na primarni ravni prva obravhava, na sekundarni ali terciarni ravni pa prva
napotitev k specialistu zaradi nove bolezni ali stanja ali zaradi poslabSanja bolezni.

(3) Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena zdravstveni delavec v ¢asu stavke opravlja Se zdravstvene
storitve:

- za otroke do 18. leta starosti ter paciente, starejSe od 65 let,

- v zvezi z nosecnostjo in porodom,

- za preprecevanje in obvladovanje nalezljivih bolezni.

(4) Vsaka druga nacrtovana, organizirana prekinitev zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega
varstva oziroma opravljanje zdravstvenih storitev z vecjimi odstopanji od obi¢ajnega za uresnievanje
ekonomskih in socialnih pravic se Steje za stavko.

6. oddelek: UGOVOR VESTI

190. ¢len
(ugovor vesti)

(1) zdravstveni delavec lahko odkloni opravo zdravstvene storitve, ¢e meni, da ni v skladu z njegovo
vestjo in €e ne gre za nujno medicinsko pomog.

(2) O ugovoru vesti zdravstveni delavec pravoCasno obvesti svojega delodajalca, ki pacienta nemudoma
napoti k drugemu zdravstvenemu delavcu. V primeru, ko je zdravstveni delavec tudi izvajalec
zdravstvene dejavnosti, mora pacienta v takem primeru napotiti k drugemu izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, ki mu zagotovi zdravstveno storitev.
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7. oddelek: NAZIVI
1. pododdelek: Naziv svetnik ali vi§ji svetnik

191. ¢len
(naziv svetnik ali vi§ji svetnik)

(1) zdravstveni delavec z najmanj drugo stopnjo oziroma ravnjo izobrazbe, ki v skladu z zakonom
ustreza izobrazbi druge stopnje, lahko pridobi naziv svetnik ali vi§ji svetnik.

(2) Naziv svetnik ali visji svetnik se podeli za podrocja obstojecih specializacij.

(3) Naziv se lahko dopolni z navedbo usmerjenega subspecialisticnega podrogja.

192. ¢len
(pogoji za pridobitev naziva svetnik ali viSji svetnik)

(1) Naziv svetnik ali viSji svetnik je stopnja strokovnega napredovanja, ki se pridobi z izobraZevanjem in
delom za aktivni prispevek na strokovnem, pedagoskem in raziskovalnem podrocju zdravstvene
dejavnosti.

(2) Naziva svetnik ali vigji svetnik ne pridobi zdravstveni delavec, ki je bil zaradi opravljanja zdravstvenih
storitev v nasprotju s sprejeto zdravstveno doktrino in kodeksom medicinske deontologije oziroma
drugimi strokovnimi in eti¢nimi kodeksi izklju€en iz strokovnih drustev ali zbornic.

(3) Pri podeljevanju naziva svetnik ali viSji svetnik aktivni prispevek zdravstvenega delavca na
strokovnem, pedagoskem in raziskovalnem delu.

(4) zdravstveni delavec lahko prvi¢ vloZi zahtevo:
- za naziv svetnik: po 10 letih specialistitnega dela oziroma po 15 letih na tistih podrogjih, Ki
nimajo specializacije ali specializacija traja manj kot tri leta ali
- za naziv viSji svetnik: po 15 letih specialisticnega dela oziroma po 20 letih na tistih podrogjih, ki
nimajo specializacije ali specializacija traja manj kot tri leta.

193. ¢len
(postopek za pridobitev naziva svetnik ali viSji svetnik)

(1) Minister na predlog Zdravstvenega sveta imenuje komisijo za strokovna napredovanja, ki ima
predsednika in Stiri €lane, pri Eemer ima predsednik naziv visji svetnik.

(2) Postopek za podelitev naziva svetnik ali viSji svetnik se za¢ne na podlagi zahteve zdravstvenega
delavca in vsebuje navedbe o dokazilih o izpolnjevanju pogojev iz 192. ¢lena tega zakona.

(3) Komisija v roku 60 dni izdela mnenje o izpolnjevanju pogojev za pridobitev naziva svetnik ali visji
svetnik za posameznega zdravstvenega delavca in ga posreduje v obravnavo Zdravstvenemu svetu, ki
lahko od komisije zahteva dodatna pojasnila.

(4) Zdravstveni svet na podlagi mnenj iz prejSnjega odstavka ministru enkrat letno, do 31. januarja,
predlaga podelitev naziva svetnik ali viSji svetnik za posameznega zdravstvenega delavca.

(5) Minister naziv podeli z odlo¢bo enkrat letno, praviloma ob Svetovnem dnevu zdravja, in sicer naziv
svetnik za obdobje sedem let oziroma naziv visji svetnik za obdobje deset let.

(6) Po 60. letu starosti postane naziv svetnik ali viSji svetnik trajen.

194. ¢len
(podrobnejSa ureditev glede naziva svetnik ali viSji svetnik)
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PodrobnejSa merila in postopek za podelitev naziva svetnik ali vi§ji svetnik dolo¢i minister.

2. pododdelek: Naziv primarij

195. ¢len
(naziv primarij)

Za dolgoletno in uspesno zdravstveno vzgojno, organizacijsko in strokovno delo se lahko zdravniku
oziroma doktorju dentalne medicine podeli naziv primarij.

196. ¢len
(pogoji za pridobitev naziva primarij)

Zdravnik oziroma doktor dentalne medicine za pridobitev naziva primarij izpolnjujeta naslednje pogoje:
- najmanj 20 let dela na podro¢ju zdravstvene dejavnosti,
- najmanj Stiri leta dela kot predstojnik organizacijske enote, ki zaokrozuje dolo€eno strokovno
podrocje,
- izkazano glavno mentorstvo najmanj 10 zdravnikom oziroma doktorjem dentalne medicine,
- pedagosko in publicisti¢no delo,
- viden prispevek k napredku zdravstvenega varstva,
- aktivna udelezba na najmanj 10 mednarodnih kongresih oziroma simpozijih in
- najmanj 10 letno aktivnega delovanje v domacih in tujih poklicnih zdruzenijih.

197. ¢len
(postopek za pridobitev naziva primarij)
(1) Minister imenuje komisijo, ki ima predsednika in Stiri €lane, pri Eemer ima predsednik naziv primarij.
(2) Postopek za podelitev naziva primarij se zafne na podlagi zahteve zdravnika oziroma doktorja
dentalne medicine, delodajalca ali poklicnega zdruZenja in vsebuje navedbe o dokazilih o izpolnjevanju
pogojev za pridobitev naziva primarij, ki se vlozi do 31. decembra za podelitev v prihodnjem

koledarskem letu.

(3) Komisija v roku 60 dni pripravi predlog o izpolnjevanju pogojev za pridobitev naziva primarij za
posameznega zdravnika oziroma doktorja dentalne medicine.

(4) Ministrstvo na podlagi predloga iz prejSnjega odstavka enkrat letno, praviloma ob Svetovnem dnevu
zdravja, z odlo€bo podeli naziv primarij.

8. oddelek: ZAVAROVANJE POKLICNE ODGOVORNOSTI

198. ¢len
(zavarovanje poklicne odgovornosti)

(1) zZdravstveni delavec za svoje delo prevzema eti¢no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost.

(2) zdravstveni delavec, ki dela neposredno s pacienti se zavaruje za Skodo, ki bi lahko nastala pri
njegovem delu. Zaposlenega zdravstvenega delavca zavaruje delodajalec.
9. oddelek: KONKURENCNA DEJAVNOST

199. ¢len
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(konkurenéna dejavnost)

(1) Steje se, da opravljanje zdravstvenih storitev, ki jih zdravstveni delavec opravlja v javnem
zdravstvenem zavodu, Kjer je zaposlen, pomeni konkurenéno dejavnost, Ce istovrstne zdravstvene
storitve opravlja za svoj ali tuj racun pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(2) zdravstveni delavec, zaposlen v javnhem zdravstvenem zavodu, za opravljanje zdravstvenih storitev
pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti potrebuje soglasje iz 200. ¢lena tega zakona.

(3) lzvajanje konkuren&ne dejavnosti, ki ni v skladu s pogoji, ki jih dolo¢a ta zakon, je razlog za izredno
odpoved delovnega razmerja zdravstvenega delavca s strani javnega zdravstvenega zavoda. Javni
zdravstveni zavod od zdravstvenega delavca zahteva povrnitev Skode, ki je nastala z izvajanjem
konkurenéne dejavnosti.

(4) Kadar zdravstveni delavec, zaposlen pri izvajalcu zasebne zdravstvene dejavnosti z ali brez
koncesije, v €asu trajanja delovnega razmerja opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, se konkurenénost presoja v skladu z zakonom, ki ureja delovna razmerja.

200. ¢&len
(soglasje delodajalca za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti)

(1) zdravstveni delavec, ki je v delovnem razmerju v javhem zdravstvenem zavodu, lahko ne glede na
konkurenénost dejavnosti opravlja zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti le na
podlagi predhodnega pisnega soglasja javnega zdravstvenega zavoda.

(2) Javni zdravstveni zavod lahko izda soglasje iz prejSnjega odstavka, ce:

- zdravstveni delavec v celoti izvrSuje svoje delovne obveznosti glede koliine in vrste
opravljenih zdravstvenih storitev, dolo¢enih s pogodbo o zaposlitvi in veljavnimi
delovnimi normativi,

- s tem ne bo povzrogena Skoda javnemu zdravstvenemu zavodu oziroma motnja pri
opravljanju dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda,

- zdravstveni delavec ne odklanja nadurnega dela, pripravljenosti in morebitnih drugih
oblik dela,

- zaradi dela pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti zdravstvenemu delavcu ni
onemogocen dnevni in tedenski pocitek ter letni dopust in

- delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti ne presega 6 ur tedensko.

(3) Soglasje iz prvega odstavka tega ¢lena vsebuje najmanj:
- podatke o javnem zdravstvenem zavodu, ki daje soglasje,
- podatke o zdravstvenem delavcu, kateremu se soglasje daje,
- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, v okviru katerega bo zdravstveni delavec
opravljal zdravstvene storitve,
- vrsta zdravstvenih storitev, ki jih bo zdravstveni delavec opravljal in
- Cas veljavnosti soglasja.

(4) Soglasje iz prvega odstavka tega ¢lena se lahko izda za najve¢ 12 mesecev.

(5) Javni zdravstveni zavod prekliCe izdano soglasje, ¢e se spremenijo okolis¢ine ali niso izpolnjeni
pogoji iz drugega odstavka tega ¢lena.

(6) Javni zdravstveni zavod najmanj enkrat letno poroCa svetu zavoda o Stevilu in predmetu izdanih
soglasij.
201. ¢glen
(delo na podlagi podjemne pogodbe ali druge pogodbe civilnega prava)
(1) Javni zdravstveni zavod lahko za opravljanje zdravstvenih storitev sklene podjemno pogodbo ali

drugo pogodbo civilnega prava (v nadaljnjem besedilu: podjemna pogodba) s pri sebi zaposlenim
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zdravstvenim delavcem ali z zdravstvenim delavcem, zaposlenim pri drugem izvajalcu javne zdravstvene
dejavnosti, ¢e je tovrstno opravljanje zdravstvenih storitev za izvajalca javne zdravstvene dejavnosti
ekonomsko smotrnejSe in ¢e:
- za izvajanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoce skleniti pogodbe o
zaposlitvi zaradi obCasne narave teh storitev ali njihovega manjSega obsega ali
- gre za zaCasno povecanje programa zdravstvenih storitev izvajalca javne zdravstvene dejavnosti
za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja ali
- gre zaizvajanje zdravstvenih storitev dopolnilne dejavnosti.

(2) Javni zdravstveni zavod lahko sklene podjemno pogodbo z zdravstvenim delavcem, zaposlenim pri
drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti, ki ima veljavno soglasje iz prvega odstavka 200. ¢lena
tega zakona.

(3) Podjemna pogodba se lahko sklene najve¢ za 12 mesecev in vsebuje najmanj naslednje doloc¢be:

- o vrstah in obsegu zdravstvenih storitev, ki jih bo zdravstveni delavec za svoj racun opravljal za
izvajalca javne zdravstvene dejavnosti,

- o0 delovnem ¢asu, v katerem bo zdravstveni delavec opravljal zdravstvene storitve na svoj racun
priizvajalcu javne zdravstvene dejavnosti,

- o pladilu za delo, ki ga opravi zdravstveni delavec in ki ne sme biti viSje od bruto urne postavke
plagila platnega razreda, v katerega je uvrS€eno delovno mesto iz kolektivne pogodbe za
posamezni poklic oziroma dejavnost, na katerem se opravljajo zdravstvene storitve,

- 0 zavarovanju poklicne odgovornosti,

- oroku, v katerem je potrebno zdravstvene storitve opraviti,

- 0 neposrednem izvajalcu zdravstvenih storitev iz prve alinee tega odstavka,

- 0tem, da opravljanja zdravstvenih storitev ni mogoce prenesti na tretjo osebo,

- 0 moznosti pred¢asnega prenehanja.

(4) V obdobju 24 mesecev z istim zdravstvenim delavcem za izvajanje istovrstnih zdravstvenih storitev ni
mogoce ponovno skleniti podjemne pogodbe.

(5) Javni zdravstveni zavod lahko sklene podjemno pogodbo tudi z drugo pravno ali fizi€no osebo, ki
izvaja zasebno zdravstveno dejavnost.

202. ¢clen
(evidenca izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb)

Za namen spremljanja in nadzora nad izdanimi soglasji in sklenjenimi podjemnimi pogodbami vodi javni
zdravstveni zavod evidenco izdanih soglasij in sklenjenih podjemnih pogodb, ki vsebuje naslednje
podatke:
- naziv javnega zdravstvenega zavoda, ki je izdal soglasje oziroma sklenil podjemno pogodbo,
- osebno ime zdravstvenega delavca, ki mu je izdano soglasje oziroma je z njim sklenjena
podjemna pogodba,
- naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega zdravstveni delavec opravlja zdravstvene
storitve,
- vrsta in obseg zdravstvenih storitev in
- obdobje, za katerega je podeljeno soglasje oziroma je sklenjena podjemna pogodba.

. Tretje poglavje
OBCASNO OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV
1. oddelek: OBCASNO OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV

203. ¢&len
(ob&asno opravljanje zdravstvenih storitev)

(1) Zdravstveni delavec, drzavljan drzave é&lanice EU, EGP ali Svice (v nadaljnjem besedilu: drzava
sedeza), ki opravlja zdravstvene storitve in svoj poklic v skladu s predpisi drzave sedezZa, lahko v
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Republiki Sloveniji opravlja zdravstvene storitve ob&asno ali priloZznostno, v skladu s posebnim zakonom,
ki ureja zaposlovanje tujcev, in zakonom, ki ureja opravljanje zdravstvenih poklicev v Republiki Sloveniji
za drZavljane drugih drzav ¢lanic EU, in €e je zacasno vpisan v register zdravstvenih delavcev.

(2) Obgasna oziroma priloZznostna narava opravljanja zdravstvenih storitev iz prejSnjega odstavka se
oceni za vsak primer posebej glede na trajanje, pogostost, rednost in stalnost opravljanja zdravstvenih
storitev. Pred prvim opravljanjem ob¢&asnih oziroma priloznostnih zdravstvenih storitev izvajalec
zdravstvenih storitev to prijavi ministrstvu. Prijava, ki jo lahko zdravstveni delavec odda na pisni ali
elektronski nacin, vsebuje:

- potrdilo o drZavljanstvu,

- podatke o zavarovalnem kritju ali drugih nacinih osebnega ali kolektivnhega zavarovanja v zvezi s
poklicno odgovornostjo,

- potrdilo, da lahko zdravstveni delavec v skladu s predpisi drzave sedeza opravlja zdravstvene
storitve ter da mu v trenutku izdaje potrdila ni prepovedano niti za¢asno opravljanje zdravstvenih
storitev in

- dokazila o poklicnih kvalifikacijah.

(3) Prijavo je treba podaljSati ob prvem ob&asnem opravljanju zdravstvenih storitev v posameznem
koledarskem letu, €e je zdravstveni delavec te storitve Ze opravljal v Republiki Sloveniji.

(4) Po prejemu popolne prijave ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica
zdravstvenega delavca zagasno vpiSe v register zdravstvenih delavcev.

(5) Zdravstveni delavec za svoje delo prevzema odgovornost v skladu s prvim odstavkom 198. ¢lenom
tega zakona.

(6) Po opravljenih zdravstvenih storitvah ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna
zbornica zdravstvenega delavca izbriSe iz registra zdravstvenih delavcev.

204. ¢len
(preverjanje ustreznosti kvalifikacije)

(1) Ne glede na 203. Clen tega zakona se pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev preveri
kvalifikacija zdravstvenega delavca, ¢e opravlja poklic, za katerega ne velja avtomati¢éno priznavanje, v
skladu s predpisi, ki urejajo postopek priznavanja kvalifikacij.

(2) Minister dolo¢i poklice, za katere se pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev preverja
kvalifikacija zdravstvenega delavca.

205. ¢len
(naziv poklica obCasnega izvajalca zdravstvenih storitev)

(1) zdravstvene storitve iz 203. &lena tega zakona se opravljajo z nazivom poklica drzave sedeza
zdravstvenega delavca. Naziv poklica se navaja v jeziku drzave sedeza, tako da ni mogo¢a zamenjava z
nazivom poklica, ki se uporablja v Republiki Sloveniji.

(2) Ce ima zdravstveni delavec kvalifikacijo, ki se lahko v Republiki Sloveniji avtomati¢no prizna na
podlagi predpisov o priznavanju kvalifikacij, zdravstveni delavec opravlja zdravstvene storitve iz 203.
¢lena tega zakona z nazivom poklica, ki se uporablja v Republiki Sloveniji.

206. ¢len
(zahteve po dodatnih podatkih ob uporabi naziva poklica drzave sedeza)

Kadar se zdravstvene storitve iz 203. ¢lena tega zakona opravljajo z nazivom poklica drzave sedeza,
lahko ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica zahteva, da zdravstveni
delavec pacientu sporoc€i naslednje podatke:

- Ce je zdravstveni delavec vpisan v poslovni ali podoben javni register: Stevilko registracije ali
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ustrezen nacin ugotavljanja identitete zdravstvenega delavca v tem registru,

- Ce je dejavnost treba odobriti v drZzavi sedeza: ime in naslov pristojnega organa,

- naziv in naslov poklicnega zdruzenja ali podobnega organa, pri katerem je zdravstveni delavec
registriran,

- naziv poklica oziroma, kadar tak naziv ne obstaja, kvalifikacije zdravstvenega delavca in drzavo
sedeza, ki jih je podelila,

- Ce zdravstveni delavec opravlja dejavnost, za katero se zaracunava davek na dodano vrednost:
identifikacijsko Stevilko za davek na dodano vrednost v skladu s predpisi, ki urejajo obdavcitev
blaga in storitev z davkom na dodano vrednost, in

- podrobne podatke o kakrSnem koli zavarovalnem kritju ali drugih nacinih osebnega ali
kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo.

IV. DEL
JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

Prvo poglavje
USTANOVITEV IN PRENEHANJE JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

1. oddelek: SPLOSNE DOLOCBE

207. ¢clen
(ustanovitev)

(1) Javni zdravstveni zavod na primarni, sekundarni in terciarni ravni se lahko ustanovi, spremeni, razsiri
dejavnost ali preneha v skladu z mreZzo javne zdravstvene dejavnosti. Javni zdravstveni zavodi se
vklju€ujejo v enoten informacijski sistem.

(2) Javni zdravstveni zavod na primarni ravni ustanovijo lokalna skupnost ali ve¢ lokalnih skupnosti
posameznega obmocja s soglasjem ministrstva po predhodnem mnenju financerja.

(3) Javni zdravstveni zavod na sekundarni in terciarni ravni ustanovi drzava.

(4) Nacionalni inStitut za javno zdravje in Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano ustanovi
drZzava.

(5) Ustanovitelj javnega zdravstvenega zavoda:
- sprejme akt o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda,
- daje soglasje k imenovanju in razreSitvi direktorja oziroma uprave,
- imenuje in razreSuje predstavnike ustanovitelja v svetu zavoda,
- daje soglasje k razpolaganju javnega zdravstvenega zavoda z nepremi¢nim premozenjem,
- daje mnenje k najemanju posojil, ki presegajo znesek, dolo€en v aktu o ustanovitvi.

208. ¢clen
(akt o ustanovitvi)

(1) Javni zdravstveni zavod se ustanovi z aktom o ustanovitvi, ki ga sprejme ustanovitel].

(2) Akt o ustanovitvi vsebuje:
- ime in sedez oziroma prebivaliS€e ustanovitelja,
- ime in sedeZ javnega zdravstvenega zavoda,
- vrste javne zdravstvene dejavnosti in dopolnilne dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda,
- dolo¢be o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti javnega zdravstvenega zavoda,
- pravice, obveznosti in odgovornosti javnega zdravstvenega zavoda v pravnem prometu,
- dolo¢be o organih javnega zdravstvenega zavoda (sestava, pristojnosti in naloge za vsak
posamezni organ ter pogaoji in postopek njihovega imenovanja oziroma izvolitve in razreSitve),
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- sredstva, ki so zavodu zagotovljena za ustanovitev in zacetek dela,

- vire, pogoje in nadin pridobivanja sredstev za delo javnega zdravstvenega zavoda,

- 0bseg osnovnega premozenja, ki se zagotavlja javhemu zdravstvenemu zavodu,

- dolo¢be o0 obsegu premozenja, ki je javnemu zdravstvenemu zavodu dano v uporabo,

- doloc¢be o ravnanju s premozZenjem javnega zdravstvenega zavoda,

- dolocbe o medsebojnih pravicah in obveznostih, ¢e javni zdravstveni zavod ustanavlja veé
ustanoviteljev,

- naloge in nacin sodelovanja z drugimi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti,

- dolo¢be o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti javnega zdravstvenega zavoda in njegovo
poslovanje,

- nacin razpolaganja s presezkom prihodkov nad odhodki in nagin kritja primanjkljaja,

- nacine zagotavljanja varstva pravic pacientov,

- medsebojne pravice in obveznosti ustanovitelja in javnega zdravstvenega zavoda.

Drugo poglavje
ORGANIZACIJA JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

1. oddelek: ORGANI JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

209. ¢len
(organi javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Javni zdravstveni zavod ima naslednje organe:
- direktorja oziroma upravo in
- svet zavoda.

(2) Poleg organov iz prejSnjega odstavka ima lahko javni zdravstveni zavod tudi strokovni svet in druge
organe, €e tako dolo¢a akt o ustanovitvi.

1. pododdelek: Direktor oziroma uprava

210. ¢len
(direktor oziroma uprava)

(1) Javni zdravstveni zavod, ki ima do 900 zaposlenih, upravlja direktorica oziroma direktor (v
nadaljnjem besedilu: direktor). Javni zdravstveni zavod, ki ima ve¢ kot 900 zaposlenih, upravlja najve¢
triclanska uprava (v nadaljnjem besedilu: uprava).

(2) Za direktorja oziroma ¢lana uprave je lahko imenovana vsaka neomejeno poslovno sposobna fizicna
oseba, razen osebe:

- ki je bila pravhomocno obsojena zaradi kaznivega dejanja zoper gospodarstvo, zoper delovno
razmerje in socialno varnost, zoper pravni promet, zoper upravljanje druzbenih sredstev in
naravna bogastva ter zoper druzbeno in zasebno premozZenje, in Se ni preteklo pet let od
pravnomocnosti sodbe in dve leti od prestane kazni zapora,

- ki jije bil izre€en varnostni ukrep prepovedi opravljanja poklica, in sicer za ¢as trajanja prepovedi,

- Ce je bil kot direktor oziroma ¢lan uprave podjetja, nad katerim je bil zacet ste€ajni postopek,
pravhomocno obsojen na placilo odSkodnine upnikom po predpisih, ki urejajo financéno
poslovanje podjetij, in 3Se ni preteklo dve leti od pravnomocnosti sodbe.

(3) Direktor oziroma €lan uprave je lahko oseba z izobrazbo, pridobljeno po Studijskih programih najman;j
druge stopnje oziroma ima raven izobrazbe, ki v skladu z zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje, ima
strokovno usposobljenost ali znanje s podro¢ja vodenja in upravljanja, ki jo izkazuje s formalno
pridobljeno izobrazbo ali izkuSnjami na vodstvenih delovnih mestih v javnem ali zasebnem sektorju, in
druge pogoje, dolocene z aktom o ustanovitvi.
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(4) Clan uprave oziroma direktor ne more biti istoéasno &lan sveta zavoda istega ali drugega javnega
zdravstvenega zavoda.

211. ¢len
(naloge direktorja oziroma uprave)

(1) Direktor oziroma uprava vodi poslovanje javnega zdravstvenega zavoda samostojno in na lastno
odgovornost, ga zastopa in predstavlja ter je odgovorna za smotrno upravljanje s sredstvi zavoda.
Direktor oziroma uprava:

- dolo¢a razvojno strategijo javnega zdravstvenega zavoda,

- doloca letni program dela in finan¢ni nacrt zavoda ter skrbi in odgovarja za njuno uresni¢evanije,

- dolo¢a notranjo organizacijo javnega zdravstvenega zavoda in sistemizacijo delovnih mest,

- skrbi za smotrno izrabo delovnega ¢asa zaposlenih in delovnih ter financnih sredstev,

- predlaga obdobna in letno porogilo o poslovaniju,

- izvaja oziroma organizira notranji nadzor,

- sprejema ukrepe za odpravo nepravilnosti, ugotovljenih pri postopkih nadzora v skladu s tem

zakonom,
- izvaja ukrepe za doseganje kakovosti in varnosti dela javnega zdravstvenega zavoda,
- opravlja druge naloge, ki jih dolo€a ta zakon ali akt o ustanovitvi.

(2) Direktor oziroma uprava odgovarja svetu zavoda za poslovanje v skladu s sprejetim razvojnim in
poslovnim naértom zavoda in v okviru razpoloZljivih virov.

(3) Za odSkodninsko odgovornost direktorja oziroma uprave za Skodo, ki jo povzro€i direktor oziroma
uprava s svojim nevestnim oziroma protipravnim ravnanjem, se smiselno uporabljajo dolocbe zakona, ki
ureja gospodarske druzbe.

(4) Pri svojem delu mora direktor oziroma uprava varovati poslovno in drugo tajnost v skladu s
posebnimi predpisi.

212. ¢&len
(omejitve opravljanja zdravstvenih storitev direktorja oziroma ¢lanov uprave)

(1) Direktor in ¢lani uprave, ki opravljajo naloge vodenja polni delovni ¢as, ne smejo opravljati
zdravstvenih storitev.

(2) Ne glede na dolocbo prejSnjega odstavka lahko direktor oziroma &lan uprave, ki je zdravstveni
delavec, v javnem zdravstvenem zavodu, v katerem je zaposlen, opravlja zdravstvene storitve ter
raziskovalno in pedago3sko delo najvec v trajanju petine njegovega polnega delovnega €asa.

213. ¢&len
(pogodba z direktorjem oziroma s €lani uprave)

Z direktorjem oziroma s posameznim ¢lanom uprave se sklene pogodba o zaposlitvi, ki jo po predhodni
obravnavi na seji sveta zavoda, podpiSe predsednik sveta zavoda. V pogodbi se opredelijo tudi cilji in
naloge, ki jih mora izvrSiti direktor in ¢lan uprave, ter merila za vrednotenje njihovega dela, delovni ¢as,
moznost opravljanja strokovnih nalog, ki ne sodijo v podrocje upravljanja, odgovornost in druge pravice
ter obveznosti.

214. ¢&len
(postopek imenovanja)
(1) Direktorja oziroma upravo imenuje in razreSi svet zavoda s soglasjem ustanovitelja.

(2) Direktorja oziroma upravo se imenuje za mandatno dobo Stirih let. Direktorja oziroma upravo na
podlagi javnega razpisa imenuje svet zavoda s soglasjem ustanovitelja.
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(3) Javni razpis za imenovanje direktorja oziroma uprave se objavi v sredstvih javhega obveS¢anja. V
javnem razpisu se dolocijo pogoiji, ki jih mora izpolnjevati kandidat, ¢as za katerega bo imenovan, rok do
katerega se sprejemajo prijave kandidatov in rok, v katerem bodo prijavljeni kandidati obveS¢eni o izbiri.
Rok do katerega se sprejemajo prijave kandidatov ne sme biti krajSi od 8 dni, rok v katerem se kandidate
obvesti o izbiri, pa ne daljSi od 30 dni od dneva objave javnega razpisa.

(4) Svet zavoda v roku dolo€enem v javnem razpisu obvesti vsakega prijavnega kandidata o izbiri in ga
poudi, da lahko zahteva sodno varstvo pri sodiS¢u, pristojnem za delovne spore.

(5) Ce direktor oziroma uprava ni imenovana, svet zavoda imenuje vrSilca dolznosti direktorja oziroma
uprave najve¢ za dobo enega leta. VrSilec direktorja oziroma uprave mora izpolnjevati pogoje, ki se
zahtevajo za direktorja oziroma ¢lana uprave.

215. ¢len
(pred¢asno prenehanje mandata direktorja oziroma uprave)

(1) Direktorja oziroma upravo ali posameznega C€lana uprave svet zavoda pred€asno razresi, zlasti v
naslednjih primerih:

- Ce to sam zahteva,

- C&e ne izpolnjuje nalog, doloCenih v zakonu, aktu o ustanovitvi, sploSnih aktih javnega
zdravstvenega zavoda in v pogodbi o zaposlitvi,

- Ce krSi zakonske ali pogodbene obveznosti iz delovnega razmerja,

- ¢€e mu je bila s pravhomoc¢no odlo¢bo sodiS¢a v skladu s prvo alineo drugega odstavka 210.
¢lena tega zakona,

- Ce opravlja dopolnilno dejavnost v nasprotju z dolo¢bami tega zakona,

- e z nevestnim ali nepravilnim delom povzroci vecjo Skodo javhemu zdravstvenemu zavodu ali
malomarno opravlja svoje dolznosti, tako da nastanejo ali bi lahko nastale hujSe motnje pri
opravljanju dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda,

- Ce je primanjkljaj posledica neuravnotezenega povecanja stroSkov glede na prihodke na ravni

javnega zdravstvenega zavoda ali
zaradi neizvajanja programa dela iz finanénega nacrta javnega zdravstvenega zavoda.

(2) K razresitvi iz druge do osme alinee prejSnjega odstavka je potrebno soglasje ustanovitelja.

(3) Zoper razresitev ni pritozbe, lahko pa se sprozi spor pred sodis¢em, pristojnim za delovne spore.

2. pododdelek: Svet zavoda

216. ¢len
(sestava sveta zavoda)

(1) Svet zavoda javnega zdravstvenega zavoda (v nadaljnjem besedilu: nadzorni svet) sestavlja najve¢
devet ¢lanov, in sicer:
- predstavniki ustanovitelja, ki jih imenuje ustanovitelj javnega zdravstvenega zavoda in
predstavljajo vecino,
- en predstavnik zaposlenih, ki ga izvolijo zaposleni in
- en predstavnik uporabnikov, ki ga imenujejo nevladne organizacije s podro¢ja zdravstva.

(2) Clan sveta zavoda, ki je predstavnik ustanovitelja, je lahko oseba, ki ima izobrazbo pridobljeno po
Studijskih programih najmanj druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu s posebnim zakonom
ustreza izobrazbi druge stopnje in izkazuje poznavanje podrocja dela javnega zdravstvenega zavoda,
podrog¢ja javnih financ, upravljanje javnih zavodov, zdravstvene ekonomike oziroma organizacije
zdravstvene dejavnosti.

(4) Clan sveta zavoda ne more biti:
- direktor oziroma, vodilni delavec ali oseba s posebnimi pooblastili v zavodu (na podrocju
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kadrovskega, finanéno racunovodskega in pravnega poslovanja),

- o0seba, ki je Ze ¢lan sveta zavoda v treh zavodih,

- funkcionar, ki ne more biti ¢lan v skladu z zakonom, ki ureja vpraSanje nezdruZljivosti opravljanja
javne funkcije s pridobitno dejavnostjo.

(5) Clani sveta zavoda so izvoljeni oziroma imenovani za dobo najve $tirih let in so lahko ponovno
izvoljeni oziroma imenovani.

(6) Ce ¢lan sveta zavoda v ¢asu trajanja funkcije ne izpolnjuje veé ali preneha izpolnjevati katerega od
nastopnih pogojev, o tem nemudoma obvestiti organ, pristojen za njegovo imenovanje oziroma izvolitev.
Sprejete odloCitve, pri katerih je sodeloval €lan, ki v ¢asu sprejemanja odlo€itev ni vel izpolnjeval
pogojev in je bila vegina za odlo¢anje dosezena s podporo njegovega glasu, so neveljavne.

(7) Predsednika oziroma predsednico (v nadaljevanju: predsednik) sveta zavoda izvolijo njegovi Clani
izmed ¢lanov sveta zavoda. Predsednika sveta zavoda se izvoli izmed predstavnikov ustanovitelja.

217. ¢&len
(odloganje sveta zavoda)

(1) Svet zavoda lahko odlo¢a, €e je na seji sveta zavoda navzoca ve€ kot polovica ¢lanov sveta zavoda.
Odloditev sveta zavoda je sprejeta, Ce je zanjo glasovala velina Clanov sveta zavoda. Za veljavnost
odlocitve, ki se nanaSa na odsvojitev premoZzenja javnega zdravstvenega zavoda, je potrebna absolutna
vecina ¢lanov sveta zavoda.

(2) Svet zavoda sprejme poslovnik o delu sveta zavoda, s katerim natancéneje uredi svoje delovanje.

218. ¢clen
(pristojnosti sveta zavoda)

(1) V okviru svoje pristojnosti svet zavoda:

- nadzoruje poslovanje in izvajanje programa dela javnega zdravstvenega zavoda z vidika
sprejetega strateSkega in letnega nacrta javnega zdravstvenega zavoda,

- nadzoruje ravnanje s premozenjem javnega zdravstvenega zavoda,

- nadzoruje namenskost in smotrnost porabe sredstev javnega zdravstvenega zavoda,

- nadzoruje finan¢no poslovanje javnega zdravstvenega zavoda,

- daje soglasja k sklepanju avtorskih in pogodb civilnega prava, nad dolo¢eno vrednostjo, ki jo
doloci akt o ustanovitvi,

- obravnava dolgoro¢no strategijo razvoja javnega zdravstvenega zavoda, jo potrdi in jo posreduje
ustanovitelju v sprejem,

- sprejme letni program dela in finanéni nacrt javnega zdravstvenega zavoda,

- preveriin potrdi letno porocilo javnega zdravstvenega zavoda,

- odlo¢a o uporabi presezka prihodka nad odhodki, ki ga predloZzi direktor oziroma uprava,

- odlo¢a o delovni uspesnosti direktorja oziroma uprave,

- predlaga odpoklic ¢lana sveta zavoda,

- uveljavlja zahtevke javnega zdravstvenega zavoda proti direktorju v zvezi s povracilom Skode,
nastale pri poslovodeniju,

- oObravnava porocila o postopkih nadzora, ki se izvajajo v skladu s tem zakonom in ukrepih
direktorja oziroma uprave za odpravo v nadzoru ugotovljenih krSitev,

- nalaga direktorju oziroma upravi ukrepe za odpravo pomanjkljivosti in izboljSanje poslovanja
javnega zdravstvenega zavoda,

- obravnava porocila direktorja oziroma uprave in daje smernice za delo,

- najmanj polletho spremlja in ocenjuje poslovanje javhega zdravstvenega zavoda z vidika
interesov ustanovitelja,

- s soglasjem ustanovitelja imenuje direktorja oziroma upravo,

- s soglasjem ustanovitelja pred€asno razresi direktorja oziroma upravo,

- sprejme podrobnejSo notranjo organizacijo javnega zdravstvenega zavoda,

- opravlja druge naloge, dolo¢ene z zakonom in aktom o ustanovitvi javhega zdravstvenega
zavoda.
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(2) Nadzor poslovanja javnega zdravstvenega zavoda vsebuje ugotavljanje zakonitosti in pravilnosti
poslovanja direktorja oziroma uprave javnega zdravstvenega zavoda in ocenjevanje ucinkovitosti in
gospodarnosti porabe sredstev javnega zdravstvenega zavoda.

(3) Ce svet zavoda v okviru svoje pristojnosti ugotovi hujSo krsitev predpisov ali nepravilnosti pri
poslovanju javnega zdravstvenega zavoda, o teh krSitvah v roku 15 dni obvestiti ustanovitelja, direktorja
oziroma upravo javnega zdravstvenega zavoda, ministrstvo in Racunsko sodi5¢e Republike Slovenije.
(4) Vsak ¢Elan sveta zavoda ima pravico zahtevati in dobiti podatke od organov javnega zdravstvenega
zavoda in ustanovitelja javnega zdravstvenega zavoda, ki jih potrebuje pri opravljanju svojih nalog v
svetu zavoda, ¢e teh podatkov na njegov predlog ne zahteva svet zavoda.

(5) Naloge, postopke in nacin dela sveta zavoda, oblikovanje sveta zavoda, naela za organizacijo dela
in predstavljanje sveta zavoda, obveznosti in pristojnosti organov javnega zdravstvenega zavoda v zvezi
z delom ter priporogili in predlogi sveta zavoda ter javnost dela sveta zavoda doloci ustanovitelj z aktom
0 ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda.

3. pododdelek: Strokovni svet

219. ¢len
(strokovni svet)

(1) Strokovni svet je posvetovalni organ direktorja oziroma ¢lana uprave, odgovornega za strokovne
zadeve, in ga sestavljajo strokovnjaki s podroc¢ja dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda.

(2) Strokovni svet obravnava vpraSanja s podrocja strokovnega dela javnega zdravstvenega zavoda,
podaja mnenja in predloge o strokovnih vpraSanjih in predlaga strokovne podlage za delo javnega
zdravstvenega zavoda.

(3) Sestava, nacin oblikovanja in podrobnejSe naloge strokovnega sveta se dologijo z aktom o
ustanovitvi zavoda.

2. oddelek: ORGANIZACIJA JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODOV

220. ¢len
(organizacijske enote)

(1) Organizacija javnega zdravstvenega zavoda se doloCi z aktom o ustanovitvi in notranjimi akti
javnega zdravstvenega zavoda.

(2) V javnem zdravstvenem zavodu se lahko za izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti ali za
izvajanje zdravstvene dejavnosti na doloéenem obmodju oblikujejo organizacijske enote.
221. ¢len

(zdravstveni center)

(1) zdravstveni center je javni zdravstveni zavod, ki ga ustanovitelj ustanovi za izvajanje zdravstvene
dejavnosti na posamezni ravni za SirSe obmocje.

(2) Zdravstveni center je pravna oseba javhega prava.

(3) Pristojnosti in naloge, ki jih opravlja zdravstveni center, organe in organizacijo zdravstvenega centra
se dologijo v aktu o ustanovitvi.

3. oddelek: SPLOSNI AKTI JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA
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222. ¢len
(akt o ustanovitvi)

Javni zdravstveni zavod ima akt o ustanovitvi, ki ga sprejme ustanovitel].

223. ¢&len
(programski dokumenti javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Programski dokumenti javnega zdravstvenega zavoda so:
- dolgoroc¢na strategija razvoja,
- letni program dela,
- finanéni nadrt in
- letno porogilo.

(2) Dolgoro€na strategija razvoja javnega zdravstvenega zavoda je usklajena z razvojnimi dokumenti na
podrogju izvajanja javne zdravstvene dejavnosti sploSnega pomena, sprejetimi na ravni drzave ali
lokalne skupnosti in vklju€uje nacrt upravljanja s €loveskimi viri.

(3) V letnem programu dela se dolocijo predvsem:
- cilji in naloge, dolo¢ene v skladu s politiko in programi ustanovitelja ter dolgoro¢no strategijo
razvoja,
- nacin doseganija ciljev in izvrSevanja nalog,
- merila za ugotavljanje uresni¢evanija ciljev ter kakovosti izvajanja zdravstvenih storitev in
- 0obseg temeljne in dopolnilne dejavnosti.

(4) Financni nacrt in letno porocilo se pripravi v skladu s predpisi, ki urejajo finanéno poslovanje pravnih
oseb javnega prava. V finanénem nalrtu morata biti lo€eno opredeljena obseg temeljne dejavnosti in
dopolnilne dejavnosti s predvidenimi viri financiranja in delitve po namenu. V letnem porocilu javni
zdravstveni zavod poro€a tudi o vsebinski realizaciji letnega programa dela.

224. ¢len
(drugi sploSni akti)

PodrobnejSo notranjo organizacijo in sistemizacijo delovnih mest v javhem zdravstvenem zavodu,
poslovanje in druga vpraSanja delovanja javnega zdravstvenega zavoda, ki niso urejena z zakonom,
podzakonskim aktom ali aktom o ustanovitvi, se ureja s pravili in drugimi akti, ki jih sprejme svet zavoda.

Tretje poglavje
FINANCNO POSLOVANJE

1. oddelek: VIRI SREDSTEV

225. ¢len
(viri sredstev javnega zdravstvenega zavoda)

Javni zdravstveni zavod pridobiva sredstva za delo:
- s placili za opravljene zdravstvene storitve oziroma programe zdravstvenih storitev na podlagi
pogodbe s financerjem,
- s plagili zdravstvenih storitev iz dopolnilne dejavnosti,
- iz sredstev drugih zavarovalnic, ki izvajajo druge oblike zdravstvenih zavarovan;j,
- iz sredstev ustanovitelja za investicije in druge naloge, dolo¢ene v aktu o ustanovitvi,
- iz donacij in daril in
- iz drugih virov, dosezenih na nacin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom in aktom o ustanovitvi

67



javnega zdravstvenega zavoda.

2. oddelek: FINANCNO POSLOVANJE

226. ¢len
(nacin financiranja in finanéno poslovanje javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Nadin financiranja javnih zdravstvenega zavodov dolo€ajo predpisi, ki urejajo posamezno podrocje
izvajanja javne zdravstvene dejavnosti.

(2) Financer zagotavlja javnemu zdravstvenemu zavodu finanéna sredstva za izvajanje javne
zdravstvene dejavnosti na podlagi pogodbe, ¢e z zakonom ali drugim predpisom ni dolo¢eno drugace.
Pogodbo skleneta financer in javni zdravstveni zavod v skladu s predpisi, s podroc¢ja zdravstvenega
Zzavarovanja.

(3) za finangno poslovanje javnih zdravstvenih zavodov se uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja javne
finance.
227. ¢&len
(presezek prihodkov nad odhodki)

(1) Javni zdravstveni zavod presezek prihodkov nad odhodki nameni za izvajanje in razvoj javne
zdravstvene dejavnosti.

(2) O uporabi presezka prihodkov nad odhodki iz prejSnjega odstavka odlo¢i svet zavoda na predlog
direktorja.

(3) Presezek odhodkov nad prihodki preteklega leta se lahko poracuna s prihodki tekoCega leta.

V. DEL
KAKOVOST IN VARNOST

Prvo poglavje
KAKOVOST IN VARNOST

1. oddelek: ODGOVORNOST IZVAJALCA ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

228. dlen
(kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti)

(1) Javni zdravstveni zavodi za zagotavljanje celovite kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: kakovost in varnost) imenujejo:

- odbor za kakovost in varnost,

- komisijo za kakovost in varnost in

- pooblas€enca za kakovost in varnost.

(2) Naloge iz prejSnjega odstavka izvajajo tudi drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, pri ¢emer za ta
namen z najbliZjim javnim zdravstvenim zavodom sklenejo pogodbe o sodelovanju pri zagotavljanju
kakovosti in varnosti.

(3) Sestavo in naloge organov kakovosti in varnosti iz prvega odstavka tega ¢lena doloc¢i minister.
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229. ¢clen
(naloge za izboljSevanje kakovosti in varnosti)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti opravlja predvsem naslednje naloge za izboljSevanje kakovosti in
varnosti:
- izvaja zdravstveno dejavnost v skladu s klini€¢nimi smernicami,
- oblikuje, uvaja in uporablja klinine poti in na dokazih podprte standarde zdravstvene dejavnosti,
- dolo¢a program in letne nacrte za izboljSevanje kakovosti in varnosti pacientov,
- izdela varnostne protokole za posamezna zdravstvena stanja,
- izvaja notranjo presojo prakse za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti,
- na svojih spletnih straneh enkrat letno, in sicer do 31. januarja objavi doseganje kazalnikov
kakovosti za preteklo koledarsko leto,
- izvajajo aktivnosti za pridobitev in ohranitev akreditacijske listine,
- oblikujejo, uvajajo in redno uporabljajo svoje klini¢éne poti in druge na dokazih podprte standarde
zdravstvene oskrbe,
- spremlja kazalnike kakovosti,
- izvajajo morbiditetne in mortalitetne konference,
- anonimizirano spremlja in analizira opozorilne nevarne dogodke in napake pri zdravljenju ter
sprejema ukrepe za preprecitev njihove ponovitve in
- sprejema druge ukrepe za izboljSanje varnosti pacientov in analizira izvajanje teh ukrepov.

(2) 1zvajalec zdravstvene dejavnosti NIJZ najpozneje do 31. marca za preteklo leto posredujejo poro€ilo
o kakovosti in varnosti izvajanja zdravstvenih obravnav. Ne glede na dolocilo iz prejSnjega stavka,
izvajalec zdravstvene dejavnosti v roku 24 ur od nastanka opozorilnega nevarnega dogodka o tem
poro¢a ministrstvu.

230. ¢len
(obves&anije in analiziranje opozorilnih nevarnih dogodkov oziroma napak pri zdravljenju)

(1) zdravstveni delavec, ki izve za opozorilni nevarni dogodek oziroma napako pri zdravljenju ali je van;
vpleten, o tem poro¢a pooblaséencu za kakovost in varnost pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, lahko
pa mu posreduje tudi anonimno prijavo. Opozorilni nevarni dogodek oziroma napako pri zdravljenju
lahko pooblas¢&encu za kakovost in varnost anonimno prijavijo tudi pacienti oziroma njihovi svojci.

(2) Osebni podatki pacientov in zdravstvenih delavcev, udelezenih v opozorilnem nevarnem dogodku
oziroma napaki pri zdravljenju, so anonimizirani.

(3) Vsak opozorilni nevarni dogodek oziroma napako pri zdravljenju obravnava in oceni komisija za
kakovost in varnost iz prvega odstavka 228. Clena tega zakona, izvajalec zdravstvene dejavnosti pa
objavi ukrepe za preprecitev njune ponovitve na svojih spletnih straneh.

231. ¢&len
(zbiranje informacij o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti za namen spremljanja in izboljSevanja varnosti in kakovosti v
zdravstveni dejavnosti vodijo evidenco opozorilnih nevarnih dogodkov oziroma napak pri zdravljenju, ki
vsebuje:

- anamnezo zdravstvenega stanja pacienta,

- predlagano diagnozo zdravstvenega stanja pacienta,

- predlagan nacin zdravljenja oziroma zdravstvene oskrbe pacienta,

- navedbo posledic, ki so nastale na zdravju pacienta,

- predlagane ukrepe izvajalca zdravstvene dejavnosti za preprecitev ponovitve opozorilnih

nevarnih dogodkov oziroma napak pri zdravljenju,
- podatke o morebitnem odSkodninskem zahtevku pacienta oziroma njegovega svojca,
- podatek o nacinu reSitve zadeve (npr. poravnava, oprava zdravstvene storitve).
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2. oddelek: NALOGE

232. ¢len
(naloge NI1JZ na podrocju kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti)

(1) NIJZ v okviru nalog na podrocju kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti:

- spremlja uvajanje Klini€nih smernic in klini¢nih poti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti,

- dolo¢a in spremlja kazalnike kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti,

- vodi nacionalno evidenco opozorilnih nevarnih dogodkov in napak pri zdravljenju in pripravlja
pravila o nacinu in obliki poro€anja o opozorilnih nevarnih dogodkih in napakah pri zdravljenju,

- dolo¢a ukrepe in priporo€ila za preprecitev opozorilnihn nevarnih dogodkov in napak pri
zdravljenju ter za spremembe in dopolnitve kliniénih smernic ter klini€nih poti,

- predlaga strokovna izhodiSéa za izvajanje strokovnega nadzora nad delom zdravstvenih
delavcev in izvajalci zdravstvene dejavnosti ter pri strokovnem nadzoru tudi sodeluje,

- skrbi za uvajanje varnostnih protokolov za posamezna zdravstvena stanja,

- koordinira delovanje komisij oziroma oseb, ki so odgovorne za preprecevanje in obvladovanje
bolniSni¢nih okuzb v skladu s posebnimi predpisi,

- nadzoruje doseganje kakovosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti ter predlaga in implementira
ukrepe,

- opravlja izobraZevalne in raziskovalne naloge o kakovosti in varnosti,

- opravlja druge naloge, ki jih dolo¢i Vlada.

(2) NIJZ opravlja naloge iz prejSnjega odstavka na podlagi programa dela, ki ga potrdi Vlada, in sicer
najkasneje do 31. januarja za preteklo koledarsko leto.
3. oddelek: POROCANJE O DELU

233. ¢len
(poroCanje o delu)

(1) NIJZ do 31. januarja predloZzi Vladi porocilo o svojem delu in stanju na podrocju kakovosti in varnosti
v Republiki Sloveniji za preteklo koledarsko leto.

(2) Porocilo iz prejSnjega odstavka NIJZ objavi tudi na svojih spletnih straneh. Pred objavo se iz porocila
izbriSejo osebni podatki in podatki, ki so dolo¢eni kot poslovna skrivnost.
VI. DEL
ELEKTRONSKA IZMENJAVA PODATKOV MED IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

234. ¢len
(telemedicina)

(1) zdravstvene storitve, glede katerih skladno s pravili medicinske stroke fizi€na prisotnost pacienta ni
potrebna, se praviloma opravijo po elektronski poti (kriptografsko zaS¢itene internetne povezave).

(2) Zdravstveno dokumentacijo se posreduje po elektronski poti ali osebno po posti.
(3) Minister doloci, katere zdravstvene storitve se lahko opravljajo po elektronski poti oziroma na daljavo

ter pogoje zanje.

VII. DEL
STROKOVNI ORGANI IN ZDRUZENJA

Prvo poglavje
STROKOVNI ORGANI
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1. oddelek: ZDRAVSTVENI SVET

235. ¢len
(Zdravstveni svet)

(1) zdravstveni svet se ustanovi kot strokovno posvetovalno telo ministra na podro¢ju zdravstvene
dejavnosti.

(2) zdravstveni svet sestavlja 9 ¢lanov, in sicer:

s podrocja zdravstvenega varstva: Stirje ¢lani,

s podrocja javnega zdravja: dva ¢lana,

s podrocja zdravstvene ekonomike: dva ¢lana in
predstavnik civilne druzbe: en ¢&lan.

(3) Clane zdravstvenega sveta imenuje minister in so imenovani za ¢as mandata ministra.

(4) Predsednik Zdravstvenega sveta za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene
specialnosti imenuje strokovne kolegije, ki jih sestavlja 3 do 5 ¢lanov.

236. ¢len
(naloge Zdravstvenega sveta)

(1) Zdravstveni svet ocenjuje in predlaga vsebino novih zdravstvenih programov z vidika enakomernega
razvoja vseh vrst zdravstvene dejavnosti in enakomerne dostopnosti do zdravstvenih storitev ob
upostevanju finanéne vzdrznosti zdravstvenega sistema.

(2) Zdravstveni svet v okviru nalog iz prejSnjega odstavka:

spremlja sistemska, razvojna, organizacijska in kadrovska vpraSanja v zdravstvu in v zvezi s tem
svetuje ministru,

oblikujejo predloge strokovnih doktrin o krepitvi zdravja, prepre€evanju, ugotavljanju, zdravljenju,
in rehabilitaciji pacientov,

daje predloge k na¢rtom zdravstvenega varstva,

pripravijanje strokovnih staliS¢, analiz in ocen stanj s podro¢ja posameznih vrst zdravstvene
dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti,

obravnava porocila o zdravstvenem stanju prebivalstva in predlaga zdravstvene programe ter
organizacijske in druge ukrepe za njegovo izboljSanje,

obravnava porocila o izvajanju programa preventivne zdravstvene dejavnosti, programa razvojno
raziskovalnih nalog s podrocja zdravstvene dejavnosti, ki so pomembne za drzavo, in programa
vzgoje za zdravje ter krepitve zdravja in

obravnava druga pomembna vpraSanja s podro€ja zdravstvene dejavnosti in zdravstvene
politike.

237. ¢len
(delovanje Zdravstvenega sveta)

Zdravstveni svet deluje na sejah, ki so javne in so praviloma enkrat mesec¢no.

238. ¢clen
(financiranje in administrativha pomoc)

(1) Stroski za delo Zdravstvenega sveta in strokovnih kolegijev se krijejo iz sredstev proraduna
Republike Slovenije.

(2) SedezZ Zdravstvenega sveta je na ministrstvu.

(3) Administrativno pomo¢ za delovanje Zdravstvenega sveta zagotovi ministrstvo.

71



239. ¢clen
(podrobnejSa ureditev Zdravstvenega sveta in strokovnih kolegijev)

PodrobnejSo sestavo, mandat in postopek imenovanja in razreSitve ¢lanov Zdravstvenega sveta in
strokovnih kolegijev dolo¢i minister.
3. oddelek: KOMISIJA ZA ETIKO V ZDRAVSTVU

240. ¢len
(Komisija za etiko v zdravstvu)

(1) Za proucevanje in obravnavo vpraSanj s podrocja etike in deontologije v zdravstvu ter dajanje mnenj
in pojasnil o posameznih eti¢nih in deontoloskih vprasSanjih s podroCja zdravstvene dejavnosti se pri
ministrstvu ustanovi Komisija za etiko v zdravstvu, ki jo sestavljajo strokovnjaki s podrocja zdravstva,
farmacije, prava, sociologije in humanistke.
(2) Komisijo za etiko v zdravstvu imenuje minister za obdobje Sestih let.

241. ¢len

(financiranje in administrativha pomoc)

(1) Stroski za delo Komisije za etiko v zdravstvu se krijejo iz sredstev prorac¢una Republike Slovenije.
(2) Administrativno pomo¢ za delovanje Komisije za etiko v zdravstvu zagotovi ministrstvo.

242. dlen

(podrobnejsa ureditev Komisije za etiko v zdravstvu)
PodrobnejSo sestavo, naloge in nacin dela Komisije za etiko v zdravstvu dolo¢i minister.
Drugo poglavje_
ZBORNICE IN ZDRUZENJA
1. oddelek: ZBORNICE

1. pododdelek: Splosno

243. ¢len
(zbornice)

(1) Zbornica je samostojno stanovsko zdruzenje zdravstvenih delavcev posamezne poklicne skupine.
(2) Zbornica je pravna oseba zasebnega prava.
(3) Zbornica pridobi status pravne osebe z vpisom v register zbornic, ki ga vodi ministrstvo.
(4) Namen zbornice je spodbujanje dejavnosti njenih ¢lanov in uresni¢evanje njihovih skupnih interesov,
doloCenih v statutu zbornice.
244. ¢len

(register zbornic)

(1) Zbornica se vpiSe v register zbornic na podlagi pisne zahteve, o kateri odlo¢a ministrstvo.
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(2) V register zbornic se vpiSejo naslednji podatki:
- ime in sedeZ zbornice,
- datum ustanovitve in prenehanja zbornice,
- osebno ime predsednika oziroma predsednice (v nadaljnjem besedilu: predsednik) zbornice,
- osebno ime generalnega sekretarja oziroma generalne sekretarke (v nadaljnjem besedilu:
generalni sekretar), ¢e ga zbornica ima.

(3) Zahtevi za vpis zbornice v register zbornic predlagatelj priloZi:
- zapisnik ustanovne skups€ine,
- izvod statuta zbornice,
- sklep o imenovanju predsednika zbornice in generalnega sekretarja, ¢e ga zbornica ima
- sklep o prenehanju zbornice v skladu s statutom, ¢e gre za prenehanje zbornice.

245, ¢len
(sprememba vpisa v register zbornic)

(1) Ce zbornica spremeni statut, izvoli ali razredi predsednika zbornice ali e se spremeni katerikoli od
podatkov, ki se vpisujejo v register zbornic, vloZi zahtevo za spremembo vpisa v register zbornic v 15
dneh od nastale spremembe.
(2) Zahtevi iz prejSnjega odstavka zbornica prilozi zapisnik seje skup3€ine, na kateri so bile spremembe
sprejete.

246. clen

(¢lanstvo v zbornici)

(1) Clanstvo v zbornici je prostovoljno.
(2) Ne glede na prejsSnji odstavek Clanstvo zdravnikov in doktorjev dentalne medicine dolo¢a zakon, ki
ureja zdravnisko sluzbo.

247, ¢Clen

(ustanovitev zbornice)

(1) Zbornica se ustanovi tako, da se na ustanovni skupS¢€ini zbornice sprejme statut zbornice in izvoli
njene organe, zbornica pa se vpise v register.

(2) Ustanovno skups€ino zbornice skli¢ejo zdravstveni delavci z namenom ustanovitve zbornice.
(3) Sklic ustanovne skups€ine se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
(4) Ustanovne skups€ine se lahko udelezi vsak, ki je lahko v skladu z zakonom in predlogom statuta ¢lan

zbornice in ki v roku, dolo¢enem v sklicu iz prejSnjega odstavka, prijavi svojo udelezbo na ustanovni
skups¢ini.

248. ¢len
(prenehanje zbornice)

(1) Zbornica preneha:
- Ce v skladu s statutom tako odlocijo njeni ¢lani,
-z likvidacijo ali
- s steCajem.

(2) V sklepu o prenehanju zbornice ¢lani dolocijo zbornico, na katero se prenese premozenje zbornice, ki
preneha delovati.
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(3) Ce é&lani zbornice ne dologijo zbornice, na katero se prenese premoZenje zbornice, ki preneha
delovati, sprejme odlocitev 0 prenosu minister, pri ¢emer uposteva merilo Stevila ¢lanov.

(4) Naloge, ki jih je zbornica, ki je prenehala delovati, opravljala kot javno pooblastilo, prevzame
ministrstvo.

249. ¢len
(cilji in naloge zbornice)

Zbornica opravlja zlasti naslednje naloge:
- zastopa strokovne in poklicne interese svojih ¢lanov,
- sodeluje pri pripravi programov dodiplomskega in podiplomskega izobraZzevanja zdravstvenih
delavcev,
- izvaja naloge v zvezi s specialistiénim podiplomskim izobrazevanjem zdravstvenih delavcev,
- organizira strokovna usposabljanja za zdravstvene delavce,
- organizira strokovne obiske, seminarje in konference ter druga strokovna srecanja,
- Clanom posreduje strokovne informacije,
- sodeluje z izvajalci zdravstvene dejavnosti in ministrstvom,
- nudi strokovno pomo¢ svojim ¢lanom,
- sprejema poklicna, strokovna in eti€na pravila delovanja €lanov in
- naloge podeljene na podlagi javhega pooblastila.

250. ¢len
(statut zbornice)

Statut zbornice (v nadaljnjem besedilu: statut) vsebuje dolo¢be, ki se nanaSajo na:

- ime in sedez zbornice,

- cilje in naloge zbornice,

- organe zbornice, postopek njihove izvolitve oziroma imenovanja ter razloge in nacin njihovega
odpoklica, njihovo sestavo, pristojnosti in na¢in odlo€anja,

- osebe, ki zastopajo zbornico v pravnem prometu,

- pravice, obveznosti in odgovornosti ¢lanov zbornice in njihovih predstavnikov v organih zbornice,

- nacin zagotavljanja finanénih sredstev, potrebnih za izvajanje nalog zbornice,

- nacin in postopek dolo¢anja ¢lanarine ter merila za njeno dolocitev,

- naloge zbornice, ki se financirajo iz ¢lanarine,

- postopek za spremembo statuta zbornice,

- sploSne akte zbornice in postopek njihovega sprejemanja,

- nacin in obveznosti lana pri vstopu in izstopu iz zbornice,

- nacin in postopek prenehanja zbornice ter prenos premozenja zbornice.

251. ¢len
(ime in sede?)
(1) Ime in sedeZ zbornice se dologita s statutom.

(2) Ime zbornice vsebuje besedo "zbornica" in izraza namen interesnega zdruzevanja ali skupno
znacilnost ¢lanov.

(3) Ime zbornice je v slovens€ini oziroma se zanj smiselno uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja javno
rabo slovenscine.
2. pododdelek: Organi zbornice
252, ¢len

(organi)
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(1) Organi zbornice so:
- skupscina,
- upravni odbor,
- nadzorni odbor in
- predsednik zbornice.

(2) Zbornica ima lahko tudi druge organe, Ce to doloca statut.

253. dlen
(skupscina)

(1) Skupscina zbornice je najvisji organ zbornice.

(2) Skupsc€ino zbornice lahko v skladu s statutom sestavljajo vsi njeni ¢lani ali izvoljeni predstavniki
Clanov.

(3) Ce skup3éino zbornice sestavljajo izvoljeni predstavniki ¢lanov, statut zbornice dologa nagin njihove
izvolitve in trajanje njihovega mandata v skups€ini. Pri tem se zagotovi, da lahko vsak ¢lan zbornice
sodeluje pri volitvah predstavnikov ¢lanov.

254. ¢len
(pristojnosti skupscine)

(1) Skupscina zbornice opravlja naslednje naloge:

- sprejema statut zbornice,

- sprejema letni program dela in finanéni nacrt ter porocila o njuni izvedbi,

- odlo¢a o viSini ¢lanarine,

- odloga o imenovanju in odpoklicu predsednika zbornice, generalnega sekretarja, ¢e ga zbornica
ima ter ¢lanov upravnega in nadzornega odbora,

- opravlja druge naloge v skladu s statutom zbornice,

- naloge podeljene na podlagi javhega pooblastila.

(2) Nacin sklica skups¢ine in odlo¢anja na njej doloci statut.

255. ¢len
(upravni odbor)

(1) Upravni odbor zbornice opravlja naslednje naloge:
- obravnava in sprejema predloge gradiva in sklepov za seje skupS&ine zbornice,
- skupscini predlaga sprejetje programa dela in finanénega nacrta,
- izvaja program dela in finanéni nacrt ter druge sklepe skupscine zbornice ter o tem poroca
nadzornemu odboru,
- obravnava predloge ¢lanov o delovanju zbornice,
- opravlja druge naloge, ki jih dolo¢a statut.

(2) Clani upravnega odbora so izvoljeni za dobo najve& petih let in so lahko najve& enkrat ponovno
izvoljeni.

(3) Stevilo &lanov upravnega odbora doloéa statut.
256. ¢len
(nadzorni odbor)

(1) Stevilo &lanov nadzornega odbora je liho in ga dologa s statutom.
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(2) Clan nadzornega odbora ne more biti predsednik zbornice oziroma &lan upravnega odbora zbornice.
(3) Clani nadzornega odbora so izvoljeni za dobo najveé &tirih let in so lahko najve& enkrat ponovno
izvoljeni.

(4) Predsednika nadzornega odbora izvoli nadzorni odbor med svojimi ¢lani. Predsednik sklicuje in vodi

seje nadzornega odbora.

(5) Nadzorni odbor nadzoruje zakonitost, gospodarnost in pravilnost poslovanja zbornice in o svojem
delu poro€a skupscini zbornice.

257. ¢len
(pogoji za imenovanje in odSkodninska odgovornost)

(1) Za predsednika zbornice, generalnega sekretarja, ¢lana upravnega in nadzornega odbora je lahko
izvoljena oziroma imenovana oseba, ki izpolnjuje pogoje, dolo¢ene s statutom.

(2) Za odskodninsko odgovornost predsednika zbornice, ¢lana upravnega in nadzornega odbora se
smiselno uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja gospodarske druzbe.

(3) Ce ¢lan upravnega ali nadzornega odbora ne izpolnjuje ve¢ katerega od pogojev za izvolitev oziroma
imenovanje iz prvega odstavka tega ¢lena, o tem nemudoma obvesti predsednika zbornice.

258. ¢len
(zastopanje v pravnem prometu in odgovornost za obveznosti zbornice)

(1) Zbornico v pravnem prometu zastopa in predstavlja predsednik zbornice. Ce ima zbornica
generalnega sekretarja, zastopa in predstavlja zbornico tudi generalni sekretar, ¢e tako dolo¢a statut.

(2) Zbornica jaméi za svoje obveznosti z vsem svojim premozZenjem. Clani zbornice niso odgovorni za
obveznosti zbornice.

3. pododdelek: Financiranje

259. ¢len
(financiranje delovanja zbornice)

(1) Finanéna sredstva za delovanje zbornice se zagotavljajo iz:
- Clanarine,
- placil za storitve, ki jih opravlja zbornica,
- donacij,
- drugih virov,
- iz sredstev proracuna Republike Slovenije za naloge, ki jih opravlja kot javno pooblastilo.

(2) Visino ¢lanarine doloc¢i skupS¢&ina za vsako koledarsko leto.
260. clen
(finanéni nacrt in program dela)
Zbornica za vsako koledarsko leto sprejme finan¢ni nacrt in program dela, s katerima dolo€i naloge in

viSino finanénih sredstev zbornice ter namen njihove porabe.

261. clen
(finan¢no porocilo in porocilo o izvajanju programa dela)
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(1) Skupscina zbornice sprejme finanéno porogilo in porocilo o izvajanju programa dela, ki ju pripravi
upravni odbor do 30. marca za preteklo koledarsko leto.

(2) Zbornica vodi racunovodstvo po dolo¢bah zakona, ki ureja racunovodstvo.

4. pododdelek: Javna pooblastila

262. ¢len
(javna pooblastila)

(1) Zbornica lahko pridobi v skladu s tem zakonom javno pooblastilo za opravljanje naslednjih nalog:
- odloCanje o podaljSanju in odvzemu licence zdravstvenim delavcem posamezne poklicne
skupine,
- dolo¢anje vsebine specializacij in imenovanje mentorjev ter spremljanje izvajanja programov
specializacij,
- zunanji nadzor nad delom zdravstvenih delavcev posamezne poklicne skupine,
- sistemski nadzor nad izvajanjem posamezne vrste zdravstvene dejavnosti.

(2) Javno pooblastilo, ki zajema naloge iz prejSnjega odstavka, in se nanaSa na posamezno poklicno
skupino, se v celoti podeli eni zbornici (v nadaljnjem besedilu: imetnik javnega pooblastila), in sicer za
obdobje treh let.

(3) Javno pooblastilo podeli ministrstvo z odlo¢bo po opravljenem javhem nate€aju v skladu s tem
zakonom.

(4) Imetnik javnega pooblastila odgovarja za Skodo, ki jo povzro&i s svojim protipravnim ravnanjem pri
njem zaposlena oseba ali organ pri izvrSevanju javnega pooblastila.

(5) Naloge javnega pooblastila se financirajo iz sredstev prorauna Republike Slovenije.

263. ¢len
(pogoji za podelitev javnih pooblastil)

(1) Javno pooblastilo se lahko podeli zbornici, ki izpolnjuje naslednje pogoje:

- deluje na podrocju zagotavljanja strokovnosti v posameznem poklicu oziroma na podrodju, ki ga
pokriva,

- deluje na obmocgju celotne drzave,

- ima zaposleno zadostno Stevilo delavcev, ki so v skladu s predpisi pooblasS¢eni za vodenje
upravnega postopka, nadzora in druge strokovne naloge,

- ima na razpolago ustrezno opremo za izvajanje nalog javnega pooblastila, s katero bo
zagotavljala tudi dostopnost do podatkov in evidenc,

- zoper njo ni uveden ste€ajni postopek, postopek prisilne poravnave ali likvidacije,

- predsednik oziroma generalni sekretar zbornice ni bil pravhomoé&no obsojen za kaznivo dejanje,
ki se preganja po uradni dolznosti ali na nepogojno kazen zapora Sest mesecev ali vec,

- ima Stevilo ¢lanov, ki ni manjSe od 40 odstotkov aktivnih zdravstvenih delavcev posamezne
poklicne skupine,

- ima poravnane dospele obveznosti iz davkov in drugih javnih dajatev,

- niso podane druge okoliS¢ine, iz katerih je mogoce utemeljeno sklepati, da ne bo izvrSevala
javnega pooblastila v skladu z dolo¢bami tega zakona in

- ji v zadnijih petih letih ni bilo odvzeto javno pooblastilo.

(2) Pogoje iz prejSnjega odstavka zbornica izpolnjuje ves €as trajanja javnega pooblastila.

264. dlen
(merilo za izbiro zbornice za izvajanje javnih pooblastil)

Merilo za izbiro zbornice za izvajanje javnih pooblastil na javnem natecaju so predvideni stroski izvajanja
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javnega pooblastila.

265. clen
(javni natecaj)

(1) Ministrstvo objavi javni nateCaj za podelitev javnega pooblastila, kadar se s tem omogoci
u€inkovitejSe in smotrnejSe opravljanje upravnih nalog ob upoStevanju javnega interesa in nalela
racionalne rabe javnega premozZenja.

(2) Javni nateCaj se objavi na spletnih straneh ministrstva.

(3) Objava javnega nateCaja obsega najman;:

- navedbo, da gre za objavo javnega nate€aja za podelitev javnega pooblastila in druge podatke v
zvezi z javnim natecajem,

- navedbo, da se javno pooblastilo podeljuje v skladu s tem zakonom in za njegovo izvrSevanje
izdanimi predpisi,

- predmet javnhega pooblastila,

- zacetek in €as trajanja izvrSevanja javnega pooblastila,

- navedbo postopka izbire imetnika javnega pooblastila,

- pogoje za imetnika javnega pooblastila,

- merilo za izbiro imetnika javnega pooblastila,

- kraj, ¢as in placilne pogoje za dvig nate€ajne dokumentacije,

- kraj in rok za predloZitev vlog,

- naslov, prostor, datum in uro javnega odpiranja vlog,

- rok, v katerem se zbornice obvesti o izbiri.

(4) Ministrstvo na dan objave javnega nateCaja in ves €as trajanja nateCajnega roka omogoci zbornicam,
ki kandidirajo, vpogled v nate€ajno dokumentacijo ter njeno predajo po predhodnem pladilu stroSkov
razmnozevanja in posiljanja nate¢ajne dokumentacije. Zahtevane podatke ministrstvo posreduje v enem
delovnem dnevu od vloZitve zahtevka.

(5) V casu trajanja nate€ajnega postopka se nikomur ne posreduje seznama zbornic, ki jim je bila
posredovana nate€ajna dokumentacija.

(6) V primeru, da je verjetno izkazano, da je za posamezno poklicno skupino zdravstvenih delavcev
organizirana le ena zbornica se lahko z zbornico sklene neposredna pogodba za izvajanje javnega
pooblastila.

266. clen
(nate€ajna dokumentacija)

(1) Podatki v nate€ajni dokumentaciji so enaki podatkom, navedenim v objavi javnega natecaja.

(2) Natec¢ajna dokumentacija vsebuje zlasti:
- datum objave javnega nate€aja in navedbo, da se javno pooblastilo podeljuje v skladu s tem
zakonom in za njegovo izvrSevanje izdanimi predpisi,
- navodila za pripravo in predlozitev vioge,
- postopek izbire,
- opredelitev predmeta javnega pooblastila,
- pogoje za imetnika javnega pooblastila,
- merila za izbiro imetnika javnega pooblastila,
- dokazila za izpolnjevanje pogojev, meril in ostalih okoliS¢in,
- dokazilo o izpolnjevanju pogoja glede aktivhega Elanstva v zbornici,
- rok za oddajo vloge,
- rok, do katerega vloga zavezuje vlagatelja,
- rok za sprejetje in vroCitev odlo¢be o podelitvi javnega pooblastila.

(3) Kot dokazilo iz osme alinee prejSnjega odstavka se Steje poimenski seznam c¢lanov, ki imajo
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poravnane ¢lanske obveznosti v skladu z internimi akti zbornice.

267. clen
(predlozitev in javno odpiranje vlog)

(1) Ministrstvo dolo€i rok za predlozitev vlog za podelitev javnega pooblastila ob upoStevanju zahtev in
pogojev iz nate€ajne dokumentacije, ki omogoca pripravo popolnih viog.

(2) Vlagatelj ministrstvu vlogo predlozi do datuma in ure, ki je dolo€en v objavi javnega natecaja.

(3) Vlagatelj lahko vlozZi le eno vlogo, ki pa jo lahko umakne, dopolni ali zamenja do poteka roka za
oddajo vlog. Vloga je prosta upravne takse.

(4) Odpiranje vlog za izbor imetnika javnega pooblastila je javno. Na javnem odpiranju se vodi zapisnik,
v katerega se vpiSejo morebitne pripombe predstavnikov vlagateljev o poteku javnega odpiranja.
Ministrstvo zapisnik o javnem odpiranju v osmih dneh vroc¢i vsem vlagateljem.

268. ¢len
(upravni postopek)

(1) O vlogah za podelitev javnega pooblastila ministrstvo odlo€a v upravnem postopku.

(2) Prepozne, nepravilno vloZzene ali nepopolne vioge ministrstvo zavrze s sklepom, zoper katerega je
dovoljena posebna pritozba.

(3) Vloge vlagateljev, ki ne izpolnjujejo pogojev za podelitev javnega pooblastila iz 263. ¢lena tega
zakona, ministrstvo zavrne z odlo¢bo, izdano posameznemu vlagatelju.

(4) O vlogah, ki izpolnjujejo pogoje za podelitev javnega pooblastila iz 263. Clena tega zakona,
ministrstvo odlo¢i z eno odlogbo, s katero podeli javno pooblastilo vlagatelju, katerega vloga je bila v
skladu z merilom iz 264. &lena tega zakona ocenjena najbolje, vloge ostalih vlagateljev pa zavrne.
Odlocbha se po njeni dokonénosti objavi v Uradnem listi Republike Slovenije.

(5) V odlochi iz prejSnjega odstavka ministrstvo doloci rok za zacetek izvrSevanja javnega pooblastila.

269. clen
(odvzem javnega pooblastila)

(1) Ministrstvo z odlo€bo odvzame javno pooblastilo imetniku javnega pooblastila po uradni dolznosti, ¢e
ugotovi:

- nepravilno, nezakonito in nepravogasno izvajanje nalog v okviru javnega pooblastila,

- daimetnik javnega pooblastila ne izpolnjuje pogojev iz prvega odstavka 263. ¢lena tega zakona,

- da je imetnik javnega pooblastila, ¢lan njegovega organa ali kdo od zaposlenih pri svojem delu
storil kaznivo dejanje, povezano z izvrSevanjem javnega pooblastila, kar je ugotovljeno s
pravnomocno odlo¢bo sodis¢a,

- da je imetnik javnega pooblastila dal neresni¢ne izjave, podatke ali listine v postopku
pridobivanja javnega pooblastila ali preverjanja izpolnjevanja pogojev za pridobitev javhega
pooblastila ali

- da ne omogoca nadzora iz 270. ¢lena tega zakona oziroma ga ovira.

(2) Ministrstvo lahko z odlo&bo odvzame javno pooblastilo imetniku javnega pooblastila tudi na njegovo
zahtevo.

(3) V odloghi o odvzemu javnega pooblastila ministrstvo doloci rok, v katerem preneha javno pooblastilo
imetnika.

(4) PritoZzba zoper odlo¢ho o odvzemu javnega pooblastila ne zadrzi njene izvrSitve. Dokonéna odlocba o
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odvzemu javnega pooblastila se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

(5) Z dnem prenehanja javnega pooblastila prevzame upravne naloge imetnika javnega pooblastila
ministrstvo.

(6) Imetnik javnega pooblastila, ki mu je odvzeto javno pooblastilo, na ministrstvo z dnem dokonénosti
odlo¢be o odvzemu javnega pooblastila prenese vso dokumentacijo in evidence, ki jih ima in vodi v zvezi
z izvr$evanjem javnega pooblastila. Ce imetnik javnega pooblastila ne ravna v skladu s to dolo&bo, lahko
ministrstvo odvzame navedeno dokumentacijo in evidence.

(7) Doloc¢ba prejSnjega odstavka se smiselno uporablja v primeru prenehanja javnega pooblastila zaradi
poteka Casa, za katerega je bilo podeljeno.

270. ¢clen
(nadzor nad izvajanjem javnih pooblastil)

(1) Nadzor nad zakonitostjo in pravilnostjo izvrSevanja javnega pooblastila opravlja ministrstvo kot
upravni nadzor.

(2) V postopku nadzora iz prejSnjega odstavka se za zbornico smiselno uporabljajo dolo¢be, ki se
nanasajo na izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(3) Poleg ukrepov iz 283. ¢lena tega zakona lahko minister izre€e tudi odvzem javnega pooblastila.

2. oddelek: ZDRUZENJA

271. ¢len
(zdruZenje izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Kadar je v posamezno zdruZenje izvajalcev zdravstvene dejavnosti v€lanjenih toliko izvajalcev javne
zdravstvene dejavnosti, da Stevilo zdravstvenih delavcev dosega najmanj 50 odstotkov vseh
zdravstvenih delavcev v javni zdravstveni dejavnosti, lahko ustanovijo zdruZenje izvajalcev javne
zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: zdruZenje izvajalcev).

(2) Clani zdruzenja izvajalcev so javni zdravstveni zavodi in druge pravne osebe, ki na obmogju
Republike Slovenije opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije in so pristopile v zdruzenje
izvajalcev.

(3) ZdruZenje izvajalcev je pravna oseba zasebnega prava.

(4) ZdruZenje izvajalcev opravlja naslednje naloge:

- sprejema izhodiS¢a za dogovarjanje o programu zdravstvenih storitev,

- v postopkih sprejemanja dogovora o programu zdravstvenih storitev predstavlja in zastopa
interese izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in v njihovem imenu sklepa dogovor o programu
zdravstvenih storitev v skladu s predpisi o zdravstvenem zavarovaniju,

- sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb na strani delodajalcev,

- sodeluje pri oblikovanju predpisov s podrocja zdravstva,

- zastopa interese ¢lanov zdruzenja izvajalcev v odnosih do Vlade in pristojnih ministrstev,

- sodeluje pri vzpostavljanju enotnega informacijskega sistema,

- uresnicuje skupne interese ¢lanov na podrocju organizacije poslovanja in ustvarjanja pogojev za
ucinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti in

- uresniCuje druge skupne interese ¢lanov zdruzenja izvajalcev.

(5) Za zdruzenje izvajalcev se za ustanovitev, organe in prenehanje smiselno uporabljajo dolo¢be od
247. do 258. ¢lena tega zakona.

272. ¢len
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(financiranje delovanja zdruzenja)

(1) Finanéna sredstva za delovanje zdruzenja se zagotavljajo iz:
- Clanarine,
- donacij,
- drugih virov.

(2) Visino ¢lanarine dolo¢i skup3¢ina za vsako koledarsko leto.

VIIl. DEL
NADZOR

Prvo poglavje
VRSTE

273. ¢&len
(vrste nadzora)

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

- notranji nadzor,

- zunanji nadzor,

- upravni nadzor,

- nadzor nad izpolnjevanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti in

- inSpekcijski nadzor.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti in njegov zaposleni omogocita nemoteno opravljanje nadzora iz
prejSnjega odstavka.
Drugo poglavje
NOTRANJI NADZOR
1. oddelek: OBSEG NOTRANJEGA NADZORA

274. ¢len
(notranji nadzor)

(1) Notranji nadzor obsega:
- nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
(strokovni nadzor) in
- nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja izvajanja zdravstvene dejavnosti in podrocja
materialnega poslovanja (nadzor nad zakonitostjo).

(2) Notranji nadzor opravlja izvajalec zdravstvene dejavnosti s samonadzorom.

2. oddelek: POSTOPEK NOTRANJEGA NADZORA

275. ¢len
(postopek opravljanja notranjega nadzora)

(1) Notranji nadzor se lahko izvaja kot redni notranji nadzor ali izredni notranji nadzor nad zdravstvenim
delavcem oziroma notranjo organizacijsko enoto izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(2) Postopek notranjega nadzora se za¢ne z izdajo sklepa o za¢etku notranjega nadzora, ki vsebuje:

- navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki izvajalca zdravstvene
dejavnosti,
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navedbo namena in predvidenega obsega notranjega nadzora,
rok, do katerega se opravi notranji nadzor.

(3) O ugotovitvah notranjega nadzora komisija poda porocilo direktorju izvajalca zdravstvene dejavnosti
in lahko predlaga naslednje ukrepe:

dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

zaCasna ali trajna premestitev zdravstvenega delavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti in prepoved opravljanja zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene
ugotovljene pomanijkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzro€ile neposredno nevarnost za
zdravje ljudi,

dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu zaposlenemu pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
zaCetek disciplinskega postopka ali postopka za ugotovitev morebitne odSkodninske
odgovornosti zdravstvenega delavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti,

naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

seznanitev pristojne zbornice o pomanijkljivi strokovni usposobljenosti zdravstvenega delavca,
izbolj8anje sistema ali procesa, pri katerem je prislo do napake,

odprava organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti,

predlog za vlozitev predloga za opravo drugega nadzora iz 273. ¢lena tega zakona.

(5) Notranji nadzor se zakljuci z odreditvijo ukrepov direktorja izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(6) V primeru ugotovljenih nepravilnosti oziroma pomanikljivosti izvajalec zdravstvene dejavnosti porocilo
0 opravljenem notranjem nadzoru obravnava v okviru organov, pristojnih za kakovost in varnost v
zdravstveni dejavnosti.

276. cClen
(evidenca notranjih nadzorov)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti za nhamen spremljanja preverjanja doseganja strokovnosti vodi
evidenco izvedenih notranjih nadzorov in izre€enih ukrepov, ki vsebuje:

navedbo nadzorovane notranje organizacijske enote izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvenega delavca,

sedez oziroma kraj opravljanja notranjega nadzora,

datum uvedbe in zakljuc¢ka oprave notranjega nadzora,

ugotovljene nepravilnosti in pomanikljivosti,

izreceni ukrepi,

izvedeni ukrepi.

(2) Evidenca iz prejSnjega odstavka je javna.

277. ¢Elen
(financiranje notranjega nadzora)

StroSke notranjega nadzora krije izvajalec zdravstvene dejavnosti.

Tretje poglavje
ZUNANJI NADZOR
1. oddelek: OBSEG ZUNANJEGA NADZORA

278. Clen
(obseg zunanjega nadzora)

(1) Zunanji nadzor obsega nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu
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zdravstvene dejavnosti (strokovni nadzor).

(2) Zunanji nadzor opravlja ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica.

2. oddelek: POSTOPEK ZUNANJEGA NADZORA

279. ¢&len
(zunaniji nadzor)

(1) Zunanji nadzor se lahko izvaja kot redni zunanji nadzor ali izredni zunanji nadzor nad zdravstvenim
delavcem oziroma notranjo organizacijsko enoto izvajalca zdravstvene dejavnosti.

(2) Postopek zunanjega nadzora se zac¢ne z izdajo sklepa o za¢etku zunanjega nadzora, ki vsebuje:
- navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki ministrstva, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma pristojne zbornice in po potrebi zunanji strokovnjaki,
- navedbo namena in predvidenega obsega zunanjega nadzora,
- rok, do katerega se opravi zunanji nadzor.

(3) Zunanji nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:

- pregled listinske dokumentacije in njeno reproduciranje,

- pregled oziroma vpogled v dokumentacijo, ki se vodi oziroma hrani na elektronskem mediju,

- razgovor z zdravstvenimi delavci ali drugimi zaposlenimi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- pregled listin z namenom identifikacije oseb iz prejSnje alinee,

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

- fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov osebe, objekte, prostore, opremo
in predmete izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- brezpla¢ni vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se
nanaSajo na nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- druga nadzorna dejanja glede na hamen zunanjega nadzora.

(4) O ugotovitvah zunanjega nadzora komisija poda porocilo ministru, kadar ni pristojne zbornice,
oziroma predsedniku pristojne zbornice, v katerem lahko predlaga naslednje ukrepe:
- dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,
- dodelitev mentorja zdravstvenemu delavcu zaposlenemu pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
- zaCetek postopka za odvzem licence oziroma izbris iz registra zdravstvenih delavcev, kadar za
samostojno opravljanje poklica ni pogoj pridobitev licence,
- naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,
- izboljSanje sistema ali procesa, pri katerem je priSlo do napake,
- odprava organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanijkljivosti,
- predlog za vlozitev predloga za opravo drugega nadzora iz 273. ¢lena tega zakona.

(5) Zunanji nadzor se zaklju€i z odreditvijo ukrepov ministra, kadar ni pristojne zbornice, oziroma
predsednika pristojne zbornice. V roku 30 dni po izreku ukrepov iz zunanjega nadzora minister, kadar ni
pristojne zbornice, oziroma predsednik pristojne zbornice preveri izvedbo ukrepov.

280. ¢clen
(evidenca zunanjih nadzorov)

(1) Ministrstvo, kadar ni pristojne zbornice, oziroma pristojna zbornica za namen spremljanja doseganja
strokovnosti dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti vodi evidenco izvedenih zunanjih nadzorov in
izre€enih ukrepov, ki vsebuje:
- navedbo nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma njegove notranje
organizacijske enote oziroma zdravstvenega delavca,
- sedez oziroma kraj opravljanja zunanjega nadzora,
- datum uvedbe in zaklju¢ka oprave zunanjega nadzora,
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- ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,
- izre€eni ukrepi,
- izvedeni ukrepi.

(2) Evidenca iz prejSnjega odstavka je javna.

281. ¢len
(financiranje zunanjega nadzora)

(1) Zunanji nadzor se financira iz sredstev proraCuna Republike Slovenije.

(2) Ne glede na dolocbo prejSnjega odstavka stroSke zunanjega nadzora, pri katerem se ugotovijo
nepravilnosti, poravna izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem so bile nepravilnosti ugotovljene.

(3) Stroski zunanjega nadzora zajemajo:
- potne stroSke ¢lanov komisije, ko gre za opravljanje nadzornih dejanj na kraju samem,
- dnevnice Clanov komisije, ko gre za opravljanje nadzornih dejanj na kraju samem,
- stroSke fotokopiranja oziroma reprodukcije,
- stroSke ¢lanov komisije.

Cetrto poglavje
UPRAVNI NADZOR

1. oddelek: OBSEG UPRAVNEGA NADZORA

282. ¢len
(obseg upravnega nadzora)

(1) Upravni nadzor obsega:
- nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja izvajanja zdravstvene dejavnosti in podrocja
materialnega poslovanja (nadzor nad zakonitostjo) oziroma
- nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti
(strokovni nadzor).

(2) Upravni nadzor opravlja ministrstvo.

2. oddelek: POSTOPEK UPRAVNEGA NADZORA

283. ¢&len
(postopek upravnega nadzora)

(1) Upravni nadzor se opravi po lastni presoji.

(2) Postopek upravnega nadzora se za¢ne z izdajo sklepa o zaCetku upravnega nadzora, ki vsebuje:
- navedbo predsednika in ¢lanov komisije, ki jo sestavljajo predstavniki ministrstva in po potrebi
zunanji strokovnjaki,
- navedbo namena in predvidenega obsega upravnega nadzora,
- rok, v katerem se zaklju¢i upravni nadzor.

(3) Upravni nadzor obsega naslednja nadzorna dejanja:
- pregled listinske dokumentacije in njeno reproduciranje,
- pregled oziroma vpogled v dokumentacijo, ki se vodi oziroma hrani na elektronskem mediju,
- razgovor z zdravstvenimi delavci ali drugimi zaposlenimi pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
- pregled listin z namenom identifikacije oseb iz prejSnje alinee,
- ogled in pregled posameznih objektov, prostorov, opreme in predmetov izvajalca zdravstvene
dejavnosti,
- fotografiranje ali snemanje na drug nosilec vizualnih podatkov osebe, objekte, prostore, opremo
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in predmete izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- brezpla¢ni vpogled oziroma pridobitev podatkov iz uradnih evidenc in drugih podatkov, ki se
nanaSajo na nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti,

- druga nadzorna dejanja glede na namen upravnega nadzora.

(4) O ugotovitvah upravnega nadzora komisija poda porocilo ministru, v katerem lahko predlaga
naslednje ukrepe:

- odpravo organizacijskih, materialnih in drugih nepravilnosti oziroma pomanijkljivosti,

- prepoved opravljanja zdravstvene dejavnosti ali zdravstvenih storitev, dokler niso odpravljene
ugotovljene pomanijkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzro€ile neposredno nevarnost za
zdravje ljudi,

- zaCetek disciplinskega postopka ali postopka za ugotovitev morebitne odSkodninske
odgovornosti odgovorne osebe izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenega delavca
ali drugega zaposlenega pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti,

- dodatno strokovno usposabljanje zdravstvenega delavca ali drugega zaposlenega pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti,

- naznanitev suma storitve kaznivega dejanja pristojnim organom pregona,

- predlog za zacetek postopka za odvzem licence oziroma izbris iz registra zdravstvenih delavcev,
kadar za samostojno opravljanje poklica ni pogoj pridobitev licence,

- predlog za vloZitev predloga za opravo inSpekcijskega nadzora oziroma nadzora nad
izpolnjevanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti.

(5) Upravni nadzor se zaklju€i z izdajo porocila komisije oziroma z odreditvijo ukrepov ministra, kadar se
ugotovi pomanijkljivosti oziroma nepravilnosti. V roku 60 dni po izreku ukrepov iz upravnega nadzora
minister preveri izvedbo ukrepov.

(6) V primeru ugotovljenih pomanijkljivosti oziroma nepravilnosti minister izvajalcu zdravstvene dejavnosti
nalozi, da porocilo o opravljenem zunanjem nadzoru obravnava v okviru organov, pristojnih za kakovost
in varnost v zdravstveni dejavnosti in mu o tem poroca.

284. ¢&len
(evidenca upravnih nadzorov)

(1) Ministrstvo za namen spremljanja doseganja strokovnosti in zakonitosti dela izvajalcev zdravstvene
dejavnosti vodi evidenco izvedenih upravnih nadzorov in izre€enih ukrepov, ki vsebuije:

- navedbo nadzorovanega izvajalca zdravstvene dejavnosti in njegove notranje organizacijske

enote,

- sedez oziroma kraj opravljanja upravnega nadzora,

- datum uvedbe in zaklju¢ka oprave upravnega nadzora,

- ugotovljene nepravilnosti in pomanijkljivosti,

- izre€eni ukrepi,

- izvedeni ukrepi.

(2) Evidenca iz prejSnjega odstavka je javna.
285. ¢clen
(financiranje upravnega nadzora)
(1) Upravni nadzor se financira iz sredstev proracuna Republike Slovenije.

(2) Ne glede na dolo¢bo prejSnjega odstavka stroSke upravnega nadzora, pri katerem se ugotovijo
nepravilnosti, poravna izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem so bile nepravilnosti ugotovljene.

(3) Stroski upravnega nadzora zajemajo:
- potne stroSke ¢lanov komisije, ko gre za opravljanje nadzornih dejanj na kraju samem,
- dnevnice ¢lanov komisije, ko gre za opravljanje nadzornih dejanj na kraju samem,
- stroSke fotokopiranja oziroma reprodukcije,
- stroSke ¢lanov komisije.
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Peto poglavje
NADZOR NAD IZPOLNJEVANJE POGODB Z IZVAJALCI ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

286. ¢len
(nadzor nad izpolnjevanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti)

Postopek, evidence in financiranje nadzora nad izpolnjevanje pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti
doloca zakon, ki ureja zdravstveno zavarovanje.

Sesto poglavje
INSPEKCIJSKI NADZOR

287. clen
(inSpekcijski nadzor)

Nadzor nad dolo¢bami tega zakona opravljajo:

Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

InSpektorat Republike Slovenije za delo,

InSpektorat Republike Slovenije za kulturo in medije

Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve in
Trzni inSpektorat Republike Slovenije.

288. clen
(ukrepi pristojnih inSpektorjev)

Ce indpektor ali inSpektorica (v nadaljnjem besedilu: indpektor) pri opravljanju nalog inpekcijskega
nadzora ugotovi, da je krSen ta zakon, ima pravico in dolZznost, da:

odredi, da se nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti odpravijo v roku, ki ga dolodi,

odredi izvajanje dolocb tega zakona oziroma prenehanje njegovih krSitev,

predlaga ministrstvu, da se odvzame dovoljenje za izvajanje zdravstvene dejavnosti iz 12. ¢lena
tega zakona,

prepove oglaSevanje zdravstvene dejavnosti iz 15. €lena tega zakona oziroma informiranje
javnosti iz 18. C¢lena tega zakona, ki ni v skladu s tem zakonom in na stroSke izvajalca
zdravstvene dejavnosti odredi odstranitev prepovedanih sredstev in na¢inov oglaSevanja,

odredi ustrezno oznacbo napisa na objektu iz 19. ¢lena tega zakona,

odredi druge ukrepe in opravi dejanja, za katere je pooblaS¢en z zakonom ali na njegovi podlagi
izdanimi predpisi.

IX. DEL
KAZENSKE DOLOCBE

289. ¢clen
(pravna oseba)

1z globo od 3.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekrsek pravna oseba, ki:

izvaja zdravstvene dejavnosti brez dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti (12.
¢len),

- nima zaposlenega ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev oziroma nosilca
zdravstvene dejavnosti oziroma nima zagotovljenih ustreznih prostorov in opreme (prvi
odstavek 11. ¢lena),

- odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev (drugi odstavek 11.
¢lena),

- sploSna bolniSnica ne izvaja oziroma ne zagotavlja zdravstvene dejavnosti (31. ¢len),

- specializirana bolniSnica ne izvaja zdravstvene dejavnosti (30. ¢len),
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- ne opravi obdukcije (57. ¢len),

- izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je pridobil naziv uéni zavod, in ne izpolnjuje pogojev
za ucni zavod (103. ¢len),

- ima za opravljanje zdravstvenih storitev zaposlene osebe, ki opravljajo zdravstvene
storitve in niso vpisani v register zdravstvenih delavcev (prvi odstavek 161. ¢lena),

- izda soglasje v nasprotju z dolo¢bami 200. ¢lena tega zakona,

- nima najmanj petine delovnega ¢asa namenjenega zdravstvenim storitvam za paciente v
ambulantni in ambulantno specialisticni dejavnosti na primarni in sekundarni ravni
zagotovljenega po 16. uri (tretji odstavek 175. ¢lena),

- odredi delo preko polnega delovnega ¢asa v nasprotju z 178. ¢lenom tega zakona,

- ne zagotovi zdravstvenemu delavcu dnevnega in tedenskega pocitka v skladu s
dolo¢bami 184. ¢lena tega zakona,

- zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti brez njegovega pisnega soglasja
odredi delo preko polnega delovnega ¢asa (179. ¢len),

- sklene podjemno pogodbo v nasprotju z dolo¢bami 201. ¢lena tega zakona,

- ne nameni presezka prihodkov nad odhodki za razvoj javne zdravstvene dejavnosti (227.
¢len),

- omogoci opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenemu delavcu, ki ni zagasno vpisan
Vv register (203. &len),

- izvaja zasebno zdravstveno dejavnost v nasprotju z dolo€bami 97. ¢lena tega zakona,

- izvaja dopolnilno dejavnost v nasprotju z doloébami 98. ¢lena tega zakona,

- neizda raCuna v skladu z dolo¢bami drugega odstavka 100. ¢lena tega zakona,

- oglaSuje zdravstveno dejavnost (15. ¢len),

- kljub prepovedi iz 16. ¢lena tega zakona oglaSuje proizvode oziroma storitve,

- v svojih prostorih dovoljuje oglaSevanje v nasprotju z dolo¢bami 17. ¢lena tega zakona,

- pri informiranju javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti uporablja slikovne, zvoéne
ali druge vsebine, ki imajo oglaSevalsko naravo (18. ¢len),

- ima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napis, ki je v nasprotju z
dolo¢bami 19. ¢lena),

- na obmogjih lokalnih skupnosti v katerih Zivita italijanska ali madzarska narodna
skupnost, nima na objektu v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napisa tudi v
jeziku narodne skupnosti (19. ¢lena),

- na obmodcju lokalnih skupnosti, v katerih Zivita italijanska ali madzarska narodna
skupnost nima dovoljenih oglaSevalskih sporo€il tudi v jeziku narodne skupnosti oziroma
v tujem jeziku kot to doloc¢a 20. ¢len tega zakona.

(2) Z globo od 2.000 do 5.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje tudi odgovorna
oseba pravne osebe.

290. ¢len
(posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, in samostojni podjetnik posameznik)

(1) Z globo od 1.500 do 20.000 eurov se za prekrSek kaznuje samostojni podjetnik posameznik ali
posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, ki:

izvaja zdravstvene dejavnosti brez dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti (12. ¢len),
nima zaposlenega ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev oziroma nosilca zdravstvene
dejavnosti oziroma nima zagotovljenih ustreznih prostorov in opreme (prvi odstavek 11. ¢lena),
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev (drugi odstavek 11. ¢lena),

ima za opravljanje zdravstvenih storitev zaposlene osebe, ki opravljajo zdravstvene storitve in
niso vpisani v register zdravstvenih delavcev (prvi odstavek 161. ¢lena),

nima najmanj petine delovnega ¢asa namenjenega zdravstvenim storitvam za paciente v
ambulantni in ambulantno specialisticni dejavnosti na primarni in sekundarni ravni
zagotovljenega po 16. uri (tretji odstavek 175. ¢lena),

odredi delo preko polnega delovnega €asa v nasprotju z 178. ¢lenom tega zakona,

ne zagotovi zdravstvenemu delavcu dnevnega in tedenskega pocitka v skladu s doloCbami 184.
Clena tega zakona,

zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti brez njegovega pisnega soglasja odredi
opravljanje dezurstva (179. ¢len),

sklene podjemno pogodbo v nasprotju z dolo¢bami 201. ¢lena tega zakona,
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omogoci opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenemu delavcu, ki ni zaGasno vpisan v register
(203. ¢len),

izvaja zasebno zdravstveno dejavnost v nasprotju z dolo¢bami 97. ¢lena tega zakona,

izvaja dopolnilno dejavnost v nasprotju z dolo¢bami 98. ¢lena tega zakona,

ne izda ra¢una v skladu z dolo¢bami tretjega odstavka 100. ¢lena tega zakona,

oglaSuje zdravstveno dejavnost (15. ¢len),

kljub prepovedi iz 16. ¢lena tega zakona oglasuje proizvode oziroma storitve,

v svojih prostorih dovoljuje oglaSevanje v nasprotju z dolo&bami 17. &lena tega zakona,

pri informiranju javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti uporablja slikovne, zvoéne ali druge
vsebine, ki imajo oglaSevalsko naravo (18. ¢len),

ima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napis, ki je v nasprotju z dolo¢bami
19. ¢lena),

na obmogjih lokalnih skupnosti v katerih Zivita italijanska ali madzarska narodna skupnost, nima
na objektu v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napisa tudi v jeziku narodne skupnosti
(29. ¢lena),

na obmodju lokalnih skupnosti, v katerih Zivita italijanska ali madZarska narodna skupnost nima
dovoljenih oglaSevalskih sporocil tudi v jeziku narodne skupnosti oziroma v tujem jeziku kot to
dolo¢a 20. ¢len tega zakona.

(2) Z globo od 2.000 do 5.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje tudi odgovorna
oseba samostojnega podjetnika posameznika.

291. ¢len
(posameznik kot fizi€na oseba)

Z globo od 600 do 2.000 eurov se kaznuje za prekrSek posameznik, ki:

opravlja zdravstvene storitve in ni vpisan v register (162. ¢len),

opravlja zdravstvene storitve pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnost brez pisnega soglasja
delodajalca (200. ¢len),

v ¢asu stavke ne ravna v skladu z 189. ¢lenom tega zakona,

uveljavlja ugovor vesti v okviru zagotavljanja nujne medicinske pomo¢i (190. ¢lena),

opravlja zdravstvene storitve in ni zacasno vpisan v register (203. ¢len),

kljub prepovedi iz 16. ¢lena tega zakona oglasuje proizvode in storitve,

292, ¢len
(izrekanje glob v znesku, viSjem od najniZje predpisane globe)

InSpektor lahko odloga v celotnem razponu zneskov, dolo€enih v 289., 290. in 291. &lenu tega zakona.

X. DEL )
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

293. ¢&len
(dolocitev mreze javne zdravstvene dejavnosti)

Vlada dolo¢i mrezo javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter mrezo
javne zdravstvene dejavnosti in nujne medicinske pomoci v petih mesecih od dneva uveljavitve tega
zakona.

294. clen
(javni zdravstveni zavodi)

(1) Ustanovitelji uskladijo organiziranost in delovanje obstoje€ih javnih zdravstvenih zavodov s tem
zakonom v dveh letih od sprejetja mreze javne zdravstvene dejavnosti iz 8. ¢lena tega zakona.
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295. ¢len
(dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti najpozneje v devetih mesecih od dneva uveljavitve predpisa iz sedmega
odstavka 11. ¢lena tega zakona vloziti vlogo za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti
in v vlogi izkazati izpolnjevanje pogojev iz 12. ¢lena tega zakona.

296. clen
(register izvajalcev)

Register izvajalcev iz 13. ¢lena tega zakona se vzpostavi v Sestih mesecih od dneva uveljavitve tega
zakona.

297. ¢&len
(usposobljenost zdravstvenih delavcev)

(1) zdravstveni delavci, ki na dan uveljavitve tega zakona samostojno opravljajo zdravstveno dejavnost v
skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05 — uradno preciS€eno besedilo,
15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr) in predpisi, sprejetimi na njegovi podlagi,
nadaljujejo z opravljanjem zdravstvene dejavnosti.

(2) zdravstveni delavci, ki so zaceli opravljati pripravnistvo pred uveljavitvijo tega zakona oziroma pred
dnevom uveljavitve predpisov iz 108. in 114. ¢lena tega zakona, zaklju€ijo pripravnistvo in opravijo
strokovni izpit v skladu s predpisi iz prvega odstavka tega ¢lena.

(3) NIJZ vzpostavi register zdravstvenih delavcev iz 161. ¢lena tega zakona v devetih mesecih od dneva
uveljavitve tega zakona.

(4) zdravstveni delavec, ki na dan uveljavitve tega zakona opravlja zdravstveno dejavnost v skladu s
predpisi iz prvega odstavka tega ¢lena in ni vpisan v register, ki ga vodijo pristojne zbornice oziroma
ministrstvo, se na predlog zdravstvenega delavca vpiSe v register zdravstvenih delavcev iz 161. ¢lena
tega zakona.

(5) Za vpisanega Vv register zdravstvenih delavcev se Steje zdravstveni delavec, ki je Ze vpisan v zbirko

podatkov, ki jo v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s podrocja zdravstvenega varstva (Uradni list
RS, t. 65/00) vodi InStitut za varovanje zdravja Republike Slovenije.

298. ¢len
(specializacije)

(1) zdravstveni delavci, ki so zaceli opravljati specializacijo pred uveljavitvijo tega zakona, jo nadaljujejo
v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.

(2) Do sprejetja predpisov iz 145. ¢lena tega zakona se specializacije odobrijo v skladu s predpisi, ki so
veljali do dneva uveljavitve tega zakona.
299. ¢len
(nazivi)

Zdravstvenim delavcem, ki so jim bili podeljeni nazivi svetnik, vi§ji svetnik in primarij v skladu s predpisi,
ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona, obdrZijo podeljeni naziv.

89



300. ¢len
(koncesijska pogodba)

Koncesijske pogodbe, ki so bile sklenjene pred uveljavitvijo tega zakona in veljajo tudi po uveljavitvi tega
zakona, se uskladijo z dolocbami tega zakona v treh mesecih od dneva dolocitve mreze javne
zdravstvene dejavnosti iz 8. ¢lena tega zakona.

Do sprejema posebnega zakona, ki bo uredil podrocje zdraviliSke dejavnosti, se koncesije za zdraviliSko
dejavnost podeljujejo ob upoStevanju doloéb tega zakona.

301. ¢len
(ustanovitev Zdravstvenega sveta)

(1) Zdravstveni svet zacne z izvajanjem nalog v Sestih mesecih od dneva uveljavitve predpisa iz 239.
¢lena tega zakona.

(2) Do zacetka izvajanja nalog iz 236. ¢lena tega zakona opravlja Zdravstveni svet naloge, ki jih ima na
podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05 - uradno preciS€eno besedilo, 15/08 -
ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr) in Pravilnika o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, St.
88/01, 40/06 in 8/09).

302. ¢len
(uskladitev napisa na objektu)

Izvajalec zdravstvene dejavnosti uskladi napis na objektu v skladu s 19. ¢lenom tega zakona v treh
mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

303. ¢&len
(prenehanje izvajanja javnega pooblastila)

(1) zbornice, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo naloge javhega pooblastila, nadaljujejo z
izvajanjem nalog do izteka roka, za katerega jim je podeljeno javno pooblastilo.

(2) zdravniSka zbornica Slovenije nadaljuje z izvajanjem opravljanjem nalog javnega pooblastila, razen
naloge nacrtovanja specializacij in vodenja registra zdravnikov, ki jih opravlja Se Sest mesecev od dneva
uveljavitve tega zakona.

(3) V Sestih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona ministrstvo, financer in zbornice, ki imajo na dan
uveljavitve tega zakona javno pooblastilo za vodenje registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in
register zdravstvenih delavcev, vnesejo podatke v registra iz 13. in 61. ¢lena tega zakona. Postopki
glede vlog za vpis v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in register zdravstvenih delavcev, ki so jih
zdravstveni delavci viozili pred dnevom uveljavitve tega zakona, se kon€ajo v skladu s predpisi, ki so
veljali na dan viloZitve.

304. ¢clen
(prenehanje veljavnosti)

(1) Z dnem, ko se za¢ne uporabljati ta zakon, prenehajo veljati:

- Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, St. 23/05 - uradno preciS¢eno besedilo, 15/08-
ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr), razen 92., 96. in 97. €len in 10., 11. in 12. len
Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 2/04);

- Cetrta alinea prvega odstavka 9., 17., 18., 19., 21., razen dela, ki se nanaSa na pripravnistvo, 22.,
razen dela, ki se nanaSa na pripravnistvo, 23., 24., 25., 26., tretji odstavek 28., 29., 30., 31., 32,
37., razen Cetrtega odstavka, 38., v delu, ki se nanaSa na odvzem licence, 39., od 56. do 60.,
65., 67., 72., razen dela, ki se nanaSa na posredovanje podatkov za potrebe 5. tocke prvega
odstavka 71. Clena ter prvi odstavek 74.b ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St.
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72/06 - uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 - ZPacP in 58/08);

Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev v Republiki Sloveniji za drzavljane drugih drzav ¢lanic
Evropske unije (Uradni list RS, St. 86/02 in 2/04);

sedma alinea drugega odstavka 6. ¢lena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju (Uradni list RS, St. 72/06 - uradno precis¢eno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07 in
76/08);

30. ¢len Zakona o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, St. 36/04 - uradno preciS¢eno besedilo)

(2) Z dnem dolocitve mreze javne zdravstvene dejavnosti preneha veljati 3. to¢ka prvega odstavka

71. Elena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 72/06 - uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 -
ZPacP in 58/08), v delu, ki se nanaSa na nalrtovanje specializacij in 9. tocka prvega odstavka 71.
Clena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St. 72/06 - uradno precis¢eno besedilo, 15/08 -
ZPacP in 58/08).

(3) Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati naslednji predpisi, ki se uporabljajo do
uveljavitve predpisov, izdanih na podlagi tega zakona:

Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 24/92);
Pravilnik o vodenju registra zasebnih zdravstvenih delavcev (Uradni list RS, &t. 24/92);

Pravilnik o nagradah in priznanjih za podro¢je zdravstvenega varstva (Uradni list RS, St. 6/93);
Pravilnik o pogojih in na€inu opravljanja mrlisko pregledne sluzbe (Uradni list RS, St. 56/93 in
15/08);

Strokovna navodila za opravljanje mrliSkega pregleda (Uradni list RS, §t. 56/93);

Odredba o placilu Solnine za specializacije tujih drzavljanov na podro¢ju zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji (Uradni list RS, §t. 38/94);

Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, St. 14/95 in 72/98);

Pravilnik o sestavi, nalogah, pristojnostih in nainu dela komisije za medicinsko etiko (Uradni list
RS, §t. 30/95 in 69/09);

Program pripravniStva za poklic zdravstveni tehnik (Uradni list RS, St. 47/95, 47/98 in 24/99);
Program pripravniStva za poklic zdravnik (Uradni list RS, st. 33/95, 60/95, 59/96, 62/96 in 98/99-
27ZdrS);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic viSja medicinska sestra/visji zdravstveni
tehnik (Uradni list RS, &t. 56/96, 24/99);

Pravilnik o vsebini in poteku sekundariata (Uradni list RS, St. 83/97, 98/99-7zdrS, 39/00, 50/01,
61/02, 43/04 in 57/06);

Pravilnik o merilih za razvrS¢anje bolniSnic (Uradni list RS, §t. 43/98 in 71/03);

Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, St.
19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07 in 22/09);

Kodeks deontologije v laboratorijski medicini (Uradni list RS, St. 62/98);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirani sanitarni inzenir (Uradni list RS,
St. 63/98);

Program pripravniStva za poklic farmacevtski tehnik (Uradni list RS, St. 4/99);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirani inZenir/diplomirana inZenirka
radiologije (Uradni list RS, St. 95/99);

Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku specializacij za magistre farmacije (Uradni list RS, §t. 79/00,
55/04, 33/05 in 34/08);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirana babica/diplomirani babicar
(Uradni list RS, §t. 104/00);

Pravilnik o podeljevanju naziva primarij (Uradni list RS, §t. 113/00);

Pravilnik o zaposlovanju in financiranju pripravnikov zdravstvenih poklicev razen zdravnikov in
zobozdravnikov (Uradni list RS, §t. 60/01, 59/03, 96/04 in 97/05);

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje brisov materni¢nega
vratu (Uradni list RS, §t. 68/01 in 128/04);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirana medicinska sestra/diplomirani
zdravstvenik (Uradni list RS, st. 83/01);

Pravilnik o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, St. 88/01, 40/06 in 8/09);

Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Uradni list RS, &t. 4/02);
Kodeks etike fizioterapevtov Slovenije (Uradni list RS, &t. 6/02);

Pravilnik o sestavi in delovanju RazSirjenih strokovnih kolegijev (Uradni list RS, St. 30/02, 34/02
popr., 94/02 popr., 82/04, 38/06 in 51/06 popr.);

Pravilnik o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti, ki se izvajajo na podrocju
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zdravstvene in zdraviliSke dejavnosti (Uradni list RS, §t. 70/03 in 73/08);

Pravilnik o pripravniStvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, St. 33/04, 38/06 in 84/09);

Program pripravniStva in strokovnega izpita za poklic diplomirani fizioterapevt/diplomirana
fizioterapevtka (Uradni list RS, St. 35/04);

Praviinik o  specializacijah  zdravstvenih  delavcev in  zdravstvenih  sodelavcev
(Uradni list RS, §t. 37/04, 25/06, 113/06 in 2/09);

Pravilnik o izdajanju potrdil o pridobljenih kvalifikacijah (Uradni list RS, &t. 41/04 in 112/07);
Program pripravniStva za poklic magister farmacije (Uradni list RS, §t. 44/04);

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na podrocju
laboratorijske medicine (Uradni list RS, &t. 64/04);

Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 82/04, 110/04 popr., 40/06 in
110/08);

Pravilnik o pogoijih, ki jih morajo izpolnjevati primarni centri za dojke (Uradni list RS, §t. 110/04);
Pravilnik o pripravi in sprejemu tehni¢nih smernic na podro¢ju zdravstvene in zdraviliSke
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 122/04);

Seznam izvajalcev posameznih poklicev oziroma s posameznih podrocij, ki morajo biti vpisani v
register in imeti veljavno licenco (Uradni list RS, §t. 122/04 in 21/07);

Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje prakticnega pouka dijakov
zdravstvenih 3ol in Studentov visokoSolskih zavodov za podelitev naziva uéni zavod (Uradni list
RS, st. 103/05);

Pravilnik o pogojih in postopku za podelitev naziva klinika, klini¢ni inStitut ali klini¢ni oddelek
(Uradni list RS, t. 72/06 in 49/09);

Pravilnik o pogojih in postopku za podelitev naziva svetnik ali visji svetnik (Uradni list RS, St.
72/06);

Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
(Uradni list RS, §t. 92/06);

Pravilnik o specializaciji iz medicinske biokemije (Uradni list RS, St. 113/06);

Pravilnik o licencah v dejavnosti laboratorijske medicine (Uradni list RS, §t. 113/06);

Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti laboratorijske medicine (Uradni list
RS, st. 113/06);

Pravilnik o registru izvajalcev laboratorijske medicine (Uradni list RS, §t. 113/06);

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci za
izvajanje programov specializacij (Uradni list RS, §t. 138/06);

Seznam dokazil kvalifikacij za magistra farmacije oziroma magistro farmacije, diplomirano
medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika in diplomirano babico oziroma
diplomiranega babic¢arja (Uradni list RS, §t. 16/07);

Pravilnik o registru izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege (Uradni list RS, St.
24/07);

Praviinik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in  babiSke nege
(Uradni list RS, &t. 24/07);

Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiSke nege (Uradni
list RS, §t. 24/07);

Odlocbha o podelitvi javnega pooblastila in oddaji storitev iz javnega pooblastila (Uradni list RS,
§t. 93/07);

Odlocbha o podelitvi javnega pooblastila in oddaji storitev iz javnega pooblastila (Uradni list RS,
St. 93/07);

Pravilnik o dolocitvi poklicev, za katere se pred prvim opravljanjem storitev preverja poklicna
kvalifikacija ponudnika storitev (Uradni list RS, §t. 62/08);

Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci (Uradni list RS, §t. 106/08 in 106/08 popr.);

Pravilnik o registru licenc izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti in licencah za opravljanje
fizioterapevtske dejavnosti Uradni list RS, St. 2/09);

Pravilnik o specializacijah v fizioterapevtski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 2/09);

Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v fizioterapevtski dejavnosti (Uradni list RS, &t.
2/09);

Odlocbha o izbiri Zbornice zdravstvene in babiSke nege Slovenije - Zveza strokovnih druStev
medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Uradni list RS, §t. 51/09),

Pravilnik o prevozih pacientov (Uradni list RS, St. 107/09).
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305. ¢len
(izdaja podzakonskih aktov)

(1) Minister izda predpise na podlagi tega zakona v enem letu od dneva uveljavitve tega zakona.
(2) Vlada sprejme predpise na podlagi tega zakona v Sestih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

306. dlen

(postopki, zaCeti pred uveljavitvijo tega zakona)

Postopki, zaceti pred dnevom uveljavitve tega zakona, se kon¢ajo po postopkih, ki so veljali pred
uveljavitvijo tega zakona in kolikor ta zakon ne dolo¢a drugace.

307. ¢len

(zaCetek veljavnosti)

Ta zakon zacne veljati trideseti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se
zacne v enem letu od dneva uveljavitve tega zakona.
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lIl. OBRAZLOZITVE CLENOV
l. SPLOSNE DOLOCBE

K 1. €élenu

Dolo¢ha zakona opredeljuje predmet zakona, to je predvsem vsebino in pogoje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, odgovornost drZzave in lokalne skupnosti za zagotavljanje delovanja javne
zdravstvene dejavnosti, organiziranost izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti glede na njihovo
obmodje delovanja in raven zdravstvene dejavnosti, v okviru katere opravljajo zdravstveno dejavnost,
nacela organizacije in financiranja javne zdravstvene dejavnosti in pogoje ter postopek za dodelitev
koncesij za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, oglaSevanje zdravstvene dejavnosti in nadzor
nad njenim izvajanjem. Zakon ureja tudi pogoje, nacin in namen povezovanja zdravstvenih delavcev
ter pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev v zbornice ter vloge in naloge posameznih strokovnih
zdruzenj. Dolo¢a tudi naloge Zdravstvenega sveta kot najviSjega strokovno posvetovalnega telesa
ministra za zdravstveno varstvo. Ureja tudi podrocje vseh oblik nadzora v zdravstveni dejavnosti,
prehodne ureditve za uveljavitev posameznih zakonskih dologil in globe. Zakon vnaSa v slovenski
pravni red tudi nekatere dolocila Evropskih direktiv.

K 2. élenu

Ta ¢&len opredeljuje namen in nacela tega zakona, ki jim sledijo ureditve posameznih vpraSan;.
Osredniji cilji zakona so kakovostno, varno in ucinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti, ki bo v
okvirih materialne mozZnosti Republike Slovenije dostopna vsem njenim prebivalcem oziroma
prebivalkam. V nadaljevanju tudi navaja, s katerimi ukrepi bodo ti cilji doseZeni. Na prvem mestu je
izvajanje ukrepov za krepitev zdravja in preventive, nato pa racionalna organizacija javne zdravstvene
dejavnosti, doloCitev njene mreze, vzpostavitev sistema zdravstvene dejavnosti, v kateri bo imela
osrednjo vlogo osnovna zdravstvena dejavnost, posodobitev upravljanja z javnimi zdravstvenimi
zavodi, vedji poudarek na kakovosti dela zdravstvene dejavnosti in u€inkovitejSi nadzor.

K 3. €lenu
V &lenu so podrobneje opredeljeni pojmi, ki so pomembni za nadaljnje razumevanje zakona.

K 4. €lenu
Dolocba vsebuje definicijo zdravstvene dejavnosti. To je dejavnost, ki jo opravljajo za to usposobljeni
zdravstveni delavci, z uporabo specificne medicinske tehnologije ter na podlagi medicinske doktrine.

K 5. €lenu

Zdravstveno dejavnost lahko izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti bodisi v obliki javne zdravstvene
dejavnosti bodisi kot zasebna zdravstvena dejavnost ter kot dopolnilno dejavnost, ki jo pod dolo¢enimi
pogoji lahko izvajajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti. Javna zdravstvena dejavnost predstavlja
javni interes Republike Slovenije. Javno zdravstveno dejavnost opravljajo pod enakimi pogoji tako
javni zdravstveni zavodi kot koncesionariji, ki so izvajalci javne zdravstvene dejavnosti. Koncesionatrji v
zdravstvu so fizi€ne ali pravne osebe zasebnega prava, ki jim pristojni drzavni organ (koncedent -
drzava ali lokalna skupnost) podeli pravico, da v svojem imenu in za svoj radun izvajajo javne
zdravstvene programe v mreZi javne zdravstvene dejavnosti. Tako javni zdravstveni zavodi kot
koncesionarji so izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, oboji imajo s financerjem (ZZZS) sklenjeno
pogodbo o izvajanju programov javne zdravstvene dejavnosti, ki jih plauje javna zdravstvena
blagajna, torej ZZZS. Pri tem je potrebno poudariti, da izvajanje zdravstvene dejavnosti na podlagi
dodeljene koncesije ni zasebna zdravstvena dejavnost, za katero velja, da je izklju€¢ena iz mreze javne
zdravstvene dejavnosti, ker storitve zanjo placuje izkljuéno sam uporabnik in ne ZZZS.

S predlogom tega Clena je dana podlaga za v nadaljnjem besedilu zakona razumljeno jasno locitev
izvajanja javne zdravstvene dejavnosti od izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti. Javna
zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki se pladuje iz javne zdravstvene blagajne (ZZZS) vanjo so
vklju€eni javni zdravstveni zavodi ter drugi izvajalci zasebnega prava, ki imajo koncesijo. Koncesionarji
torej ne izvajajo zasebne zdravstvene dejavnosti, ampak javno na podlagi podeljenega pooblastila
(koncesije), ki se enako kot javni zdravstveni zavodi financirajo iz javne zdravstvene blagajne.
Zasebna zdravstvena dejavnost pa je izklju€ena iz javne zdravstvene dejavnosti, saj njene storitve
placujejo uporabniki sami in ne ZZZS.
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Zasebna zdravstvena dejavnost se po tem zakonu ne izvaja kot javna sluzba, torej izven mreZe javne
zdravstvene dejavnosti, in se financira izkljuéno iz zasebnih sredstev.

Z zakonom je uvedena dopolnilna dejavnost, ki jo lahko pod jasno dolocenimi strogimi pogoji
opravljajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (javni zdravstveni zavodi in koncesionarji).

Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, torej javni zdravstveni zavodi in koncesionarji, lahko poleg
javne zdravstvene dejavnosti opravljajo Se dopolnilno dejavnost, ki po tem zakonu, pomeni dejavnost,
ki se financira iz zasebnih sredstev, na nacin in pod pogoji, kot je to dolo€eno v tem zakonu, kar
pomeni, da bodo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (zdravstveni domovi, bolniSnice, koncesionariji)
zdravstveno dejavnost za samoplacnike opravljali, kadar bo takSna dejavnost predvidena z aktom o
ustanovitvi oziroma s koncesijsko pogodbo in ob izpolnitvi vseh obveznosti, ki jih ima iz pogodbe z
Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije izvajalec javne zdravstvene dejavnosti. Ob tem mora
zagotoviti enak obseg in kakovost javne zdravstvene dejavnosti in upoStevati, da se zaradi izvajanja
dopolnilne dejavnosti ¢akalna doba za izvajanje zdravstvenih storitev znotraj javne zdravstvene
dejavnosti ne bo povecala. Dopolnilna dejavnost se bo v javnih zdravstvenih zavodih in pri
koncesionarjih lahko opravljala le za zdravstvene storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, razen v primerih, ko bodo na zahtevo pacienta le-te opravljene po druganem postopku
ali visSjem standardu, kot ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje (npr. boljSi materiali v
zobozdravstvu in pri posameznih operativnih posegih).

K 6. élenu

Javna zdravstvena dejavnost se opravlja na treh ravneh, in sicer na primarni, sekundarni in terciarni
ravni. Razmejitev in dologitev zdravstvenih storitev, ki jih opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti na
posamezni ravni, bo doloc¢il minister.

K 7. €élenu

Javna zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo zagotavlja drzava, ki s tem omogoca prebivalstvu
uveljavijanje pravic do zdravstvenih storitev. To dejavnost uresniuje sama ali po njej pooblas€eni
nosilci javnih pooblastil, ki jim jih daje drZzava skladno z zakoni. lzvajanje te dejavnosti je v interesu
vsega prebivalstva Republike Slovenije, drzava pa ima do tega podrocja posebno odgovornost in
pooblastila. Ta odgovornost se nanaSa na sprejemanje zakonov in drugih predpisov s podrocja
zdravstvene dejavnosti, predvsem pa na doloCitev mreze javne zdravstvene dejavnosti po posameznih
ravneh in podrogjih in po obmogjih ter prav posebej na demografsko ogrozenih obmaogjih. V tem okviru
imajo lokalne skupnosti in drzava pooblastila in odgovornost za ustanavljanje in upravljanju javnih
zdravstvenih zavodov in za podeljevanje koncesij za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti. Javni
interes na tem podrocju se izkazuje tudi z obveznostmi Republike Slovenije in lokalne skupnosti do
investicijskih vlaganj v objekte in zahtevnejSo medicinsko opremo javnih zdravstvenih zavodov ter z
ustanoviteljskimi pravicami in obveznostmi v javnih zdravstvenih zavodih, ki so jih ustanovile. Te pa
pomenijo tudi njihove pristojnosti v zvezi s sodelovanjem njihovih predstavnikov v svetih zavodov in pri
nadzoru nad njihovim poslovanjem.

K 8. €lenu

Javna zdravstvena dejavnost se opravlja v mrezi javne zdravstvene dejavnosti, ki vkljuCuje javne
zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila drzava oziroma lokalne skupnosti in koncesionarji. Obsega pa
opravljanje dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz javnih finanénih sredstev.
MreZza javne zdravstvene dejavnosti pomeni opredelitev Stevila izvajalcev zdravstvene dejavnosti po
vrstah zdravstvenih dejavnosti. Dolo¢ha tega ¢lena opredeljuje merila za doloCitev mreze javne
zdravstvene dejavnosti. NajpomembnejSa med merili so potrebe prebivalstva po zdravstvenih
storitvah, potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah, opredeljeno Stevilo zdravstvenih storitev na
izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zdravstvenih storitev, najdaljSe dopustne Cakalne
dobe, demografska in epidemioloSka struktura prebivalstva na posameznem obmocju, zagotavljanje
zdravstvenih zmogljivosti v skladu z obsegom pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju in
ekonomsko opravicljivostjo, migracijski trendi prebivalstva in posebni pogoji na demografsko
ogrozenih in geografsko odro¢nih obmogjih. Na merila imajo dolo€en vpliv tudi stopnja urbanizacije in
prometne zveze posameznih krajev z obmocnimi centri in zdravstvenimi zavodi ter nekatere specifi¢ne
potrebe demografsko ogrozenih obmocij.
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Predlagana dolo¢ba ¢lena predstavlja nadgradnjo sedaj veljavnega 4. ¢lena Zakona o zdravstveni
dejavnosti, ki navaja kriterije za doloCitev meril in navedbo, da se bodo le-ta dolocila v Planu
zdravstvenega varstva Republike Slovenije. Merila se v skladu s sedaj veljavnim zakonom niso
dolocila.

Mrezo javne zdravstvene dejavnosti dolo¢i Vlada Republike Slovenije. Mreza javne zdravstvene
dejavnosti pomeni konkretno opredelitev Stevila zdravstvenih timov, lokacijo in prostorsko razporeditev
zmogljivosti, dostopnost prebivalstva do posameznih vrst zdravstvenih storitev ter kraj in obseg
zagotavljanja javne zdravstvene dejavnosti.

Nujna medicinska pomo€ predstavlja poseben del zdravstvene dejavnosti, ki mora prebivalstvu
zagotoviti ¢im hitrejSo dostopnost zdravstvenih storitev nujne medicinske pomogi v primerih, ko so pri
posamezniku ogrozene Zzivljenjske funkcije. Zaradi svoje pomembnosti zahteva posebno organizacijo
in nac¢in dela. Omenjeno dejstvo ter potreba po njeni enotni organizaciji v drzavi sta razloga, da dolo¢a
mrezo javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomocdi Vlada Republike Slovenije.

Dolo¢en del zdravstvene dejavnosti se opravlja tudi v socialnih zavodih ter zavodih za vzgojo in
izobrazevanje otrok s posebnimi potrebami, kjer je varovancem na racun javnih sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja zagotovljeno zdravljenje in zdravstvena nega, v dolo€enih primerih pa tudi
rehabilitacija. Gre za storitve zdravljenja in zdravstvene nege varovancev v teh zavodih in za dolo¢ene
oblike njihove rehabilitacije. Ker socialni zavodi niso zdravstveni zavodi, je njihovo nacrtovanje in
dolocitev mreze predmet predpisov s podrocja socialnega varstva.

Mreza javne zdravstvene dejavnosti, ki se izvaja v socialnih zavodih in je namenjena izvajanju
zdravstvene nege in z njo povezanih zdravstvenih storitev, v skladu z zgoraj navedenim ureja poseben
zakon.

K 9. élenu

Dolo¢ba nakazuje na sploSno uporabo Zakona o sploSnem upravnem postopku v primerih, ko je v
skladu s tem zakonom potrebno odloanje v upravnih zadevah. Izjeme glede uporabe Zakona o
sploSnem upravnem postopku so v tem zakonu izrecno doloene.

II.ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

K 10. €élenu

Clen podrobno dologa vrste zdravstvene dejavnosti. V &lenu so nastete zdravstvene dejavnosti, ki se
opravljajo na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnostih na podrocjih krepitve zdravja, preventive,
zgodnjega odkrivanja bolezni, zdravljenja bolezni, poSkodb in prirojenih bolezni ter rehabilitacije.

K 11. élenu

Izvajalci zdravstvene dejavnosti pridobijo dovoljenje ministrstva, e izpolnjujejo pogoje glede kadrov,
prostorov in opreme, ki so potrebni za izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma
zdravstvene specialnosti, naina izvajanja te zdravstvene dejavnosti in tudi obsega. Za pridobitev
dovoljenja je pomemben institut odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki ga bo moral imeti
zaposlenega vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti, ne glede na njegovo organiziranost, torej tako
javni zdravstveni zavodi kot tudi druge pravne ali fizi€éne osebe z ali brez koncesije. Razen v primeru,
ko bo izvajalec zdravstvene dejavnosti fizi€na oseba, bo le-ta tudi odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti bo moral izpolnjevati dolo¢ene pogoje, med
drugim pet let delovnih izkuSenj pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ter pogoj, da ni v delovnem
razmerju pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

PodrobnejSe pogoje, zlasti glede prostorskih in kadrovskih zmogljivosti za pridobitev dovoljenja bo
dolo€il minister.

K 12. €lenu

Po dologilih zakona lahko zdravstveno dejavnost opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne
in fiziéne osebe, ki izpolnjuje z zakonom doloCene pogoje. Med temi je dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, ki ga izda minister, pristojen za zdravje. Fizicne osebe po tem zakonu
pomenijo zdravstvene delavce, ki opravljajo zdravstveno dejavnost kot samostojen poklic oziroma kot
samostojen podjetnik, torej z dovoljenjem ministrstva. Fizicne osebe v skladu s tem dolocilom tega
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¢lena ne pomenijo zdravstvenih delavcev, zaposlenih pri posameznih izvajalcih zdravstvene
dejavnosti.

Za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti mora pravna ali fizi€na oseba podati
zahtevo, ki vsebuje podatke o nazivu in sedeZu izvajalca, njegovem pravnem statusu, o odgovornem
nosilcu dejavnosti o vrsti in obsegu ter nacinu opravljanja dejavnosti v mrezZi javne zdravstvene
dejavnosti ali izven te mreze.

Vsaka sprememba vrste, obsega in nacina opravljanja zdravstvene dejavnosti je mozna le na podlagi
novega dovoljenja za opravljanje dejavnosti.

K 13. élenu

Po pridobitvi dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti se bo po uradni dolZznosti opravil Se vpis
Vv register izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki ga vodi NIJZ. Ta register bo dostopen za uporabo
ministrstvu, pristojnim inSpektorjem, pristojnim zbornicam z podeljenim javnim pooblastilom in
financerju. Vsi ti organi bodo v skladu s svojimi pristojnostmi v omenjeni register tudi vnasSali ustrezne
podatke.

K 14. ¢lenu

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti se dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti lahko tudi
odvzame. V tem ¢&lenu so navedeni razlogi za odvzem dovoljenja posameznemu izvajalcu zdravstvene
dejavnosti. To pomeni, da bo ministrstvo odvzelo dovoljenje po uradni dolZznosti izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, e ta ne bo obvestil ministrstva o spremembi podatkov, ki so bili podlaga za izdajo
dovoljenja, in podatkov, ki so vpisani v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma, ¢e bo
ministrstvo ugotovilo, da ne izpolnjuje ve€ pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ali ¢e ne bo
odpravil pomanjkljivosti, ki so bile ugotovljene v postopkih nadzora. Ministrstvo izvajalcu zdravstvene
dejavnosti odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti tudi, e le-ta ne pricne opravljati
zdravstvene dejavnosti v Sestih mesecih od vpisa v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma
prekine z njenim izvajanjem za obdobje, daljSe od enega leta.

K 15. do 20. €lenu

Zakon prepoveduje vsako oglaSevanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene
dejavnosti. Za takdno oglaSevanje se Stejejo tudi razne objave v medijih, namenjenih SirSi javnosti, ki
promovirajo dolo€ene izvajalce zdravstvenih storitev in vrste zdravstvenih storitev kot na primer razni
preventivni pregledi (npr. mamografije, ki se opravljajo izven drzavnega programa, ki bi lahko zaradi
prepogostnosti lahko pomenile celo Skodo na zdravju Zensk) in druge storitve.

Dovoljeno pa je oglaSevanje, ki ima zdravstveno vzgojni oziroma znanstveni zna¢aj. To so predvsem
najrazlicnejSi programi s podrocja javnega zdravja, ki vzpodbujajo posameznike k zdravemu nacinu
Zivljenja oziroma preprec¢evaniju in zgodnjemu odkrivanju bolezni zaradi preprecitve hujSih posledic na
njihovem zdravju. Za takSno oglaSevanje pa je potrebno pridobiti soglasje Ministrstva za zdravje in ne
sme biti zavajajoCe, nedostojno in nedovoljeno primerjalno, kar je v tretjiem, etrtem in petem odstavku
natanéno definirano.

Prepovedano je tudi, da izvajalci zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev oglasujejo
doloCene proizvode (npr. zobne paste) in doloCene storitve.

V prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti je dovoljeno oglaSevanje v skladu s posebnimi predpisi,
npr. zdravila, zZivila, medicinski pripomocki, itd. Vsekakor pa je v teh prostorih dovoljeno oglaSevanje,
ki ima zdravstveno vzgojni ali znanstveni znacaj.

Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko javnost informira o svojem delovanju tako, da objavlja dolo¢ene
podatke, ki jih ¢len v prvem odstavku taksativno dolo€a. Pri tem pa mora upoStevati omejitve, da to
informiranje ne sme vsebovati slikovnih, zvo&nih ali drugih vsebin, ki imajo oglaSevalski znac¢aj.

Clen natanéno dologa podatke, ki jih mora vsebovati napis oziroma tabla na objektu, kjer se dologena
zdravstvena dejavnost izvaja. Tudi ta ne sme imeti oglaSevalskega zna¢aja. Napis oziroma tabla mora
biti v slovenskem jeziku, na obmogjih, kjer Zivita italijanska ali madZarska skupnost, pa so tudi v jeziku
narodne skupnosti.
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Glede jezika v katerem morajo biti dovoljena oglaSevalska sporocila in podatki s katerimi se javnost
informira o izvajalcih zdravstvene dejavnosti je v tem ¢lenu dolocena obveznost slovenskega jezika,
na obmodju, kjer Zzivita italijanska in madzarska narodna skupnost pa tudi obvezna uporaba teh
jezikov. V tujem jeziku so lahko iziemoma doloene besede ali besedne zveze, ki so del celostne
podobe in razumljive vecini pacientov.

K 21. €lenu

S tem &lenom so dolo€ene vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ki se lahko
opravljajo samo kot javna zdravstvena dejavnost. Pri tem so posebej dologene tiste vrste zdravstvene
dejavnosti, ki jih lahko opravljajo le javni zdravstveni zavodi, in tiste, ki jih lahko opravljajo tudi drugi
izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (koncesionarji). Koncesije tako ne bo mogoce dodeliti za
opravljanje zdravstvenih storitev na terciarni ravni, za dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki,
za odvzem in hrambo zarodnih celic, za odvzem in presaditev delov ¢loveSkega telesa, za dejavnost
nujne medicinske pomodi, patoanatomska dejavnost in dejavnost ugotavljanja vzroka smrti, dejavnost
sodne medicine, za dejavnost javnega zdravja. Medtem ko bodo koncesionarji lahko opravljali
postopke oploditve z biomedicinsko pomocjo, lekarniSko dejavnost, zdravstvene storitve v zvezi z
varnostjo in zdravjem pri delu in v zvezi z varnostjo v prometu (zdravstveni pregledi voznikov motornih
vozil, pilotov, ZelezniSkih delavcev ipd.).

K 22. élenu

Primarna raven zdravstvene dejavnosti obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniSko
dejavnost, ki se izvajata na dolo€enem obmodju. Konkretno vsebino osnovne zdravstvene dejavnosti
oziroma razmejitev le-te v odnosu do zdravstvenih storitev, ki sodijo na sekundarno in terciarno raven
bo dolocil minister. LekarniSko dejavnost ureja poseben zakon, ki se bo kot lex specialis, v odnosu do
predlaganega Zakona o zdravstveni dejavnosti, uporabljal kot do sedaj.

K 23. élenu

V tem c¢lenu zakon opredeljuje obseg osnovne zdravstvene dejavnosti in ki ga morajo prebivalstvu
zagotoviti javni zdravstveni zavodov in koncesionarji na tej ravni. Velik poudarek je dan krepitvi zdravja
in preventivnemu delovanju, presejalnim testom in odkrivanju dejavnikov tveganja za nastanek
bolezni. Poleg navedenega mora biti na nivoju primarnega zdravstvenega varstva poseben poudarek
dan delu z otroki, mladino, Zenami, aktivni populaciji, kroniénim bolnikom in starostnikom ter Se
posebej skupinam, izpostavljenim dologenim zdravstvenim tveganjem. V to dejavnost se uvrs¢a tudi
podrocje preprecevanja in zgodnjega odkrivanja bolezni in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter
izvajanje zobno-proteti¢ne rehabilitacije, patronazne dejavnosti ter ustrezna diagnosti¢éna dejavnost.

K 24. élenu
Lekarnisko dejavnost ureja poseben zakon, ki se bo kot lex specialis, v odnosu do predlaganega
Zakona o zdravstveni dejavnosti, uporabljal kot do seda,.

K 25. élenu

Izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti na primarnem ravni so zdravstveni domovi in koncesionarji,
ki delujejo v mreZi javne zdravstvene dejavnosti ter socialni zavodi, ki izvajajo zdravstveno nego in
zdravstveno rehabilitacijo za svoje varovance ter zavodi za vzgojo in izobraZevanje otrok s posebnimi
potrebami in zavodi za prestajanje kazni zapora.

K 26. €lenu

V tem ¢&lenu je opredeljena vloga zdravstvenega doma kot osrednjega nosilca in koordinatorja celotne
osnovne zdravstvene dejavnost na primarni ravni na doloénem obmocju. To je povezano z njegovo
funkcijo, ki se najprej kaze v njegovi celoviti skrbi za zdravje prebivalstva obmocja, ki ga pokriva in
potrebo po zagotoviti vseh zdravstvenih storitev in nalog, ki sodijo na to raven izvajanja zdravstvene
dejavnosti. Nadalje je zdravstveni dom na svojem obmocju pristojen zagotavljati, skupaj s
koncesionarji na svojem obmodju, tudi neprekinjeno zdravstveno dejavnost oziroma deZurstvo ter
medsebojno nadomescanje delavcev zdravstvenega doma ter koncesionarjev. Pomembna novost v
primerjavi s sedanjo ureditvijo je, da mora imeti zdravstveni dom skupaj s koncesionarji vse vrste
zdravstvene dejavnosti, ki jih naSteva zakon. Naloga zdravstvenega doma je prav tako izvajanje
osnovne zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodih oziroma zavodih za prestajanje kazni zapora.
Zdravstveni dom bo lahko organiziral posamezne dejavnosti tudi v okviru organizacijskih enot izven
svojega sedeza, da bi tako omogocil ve&jo dostopnost do zdravstvenih storitev prebivalcem na svojem
obmodgju.
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Kadar zdravstveni dom ne bo zagotavljal obvezne zdravstvene dejavnosti se bo zdruzil s krajevno
najblizjim javnim zdravstvenim zavodom na primarni ravni zdravstvene dejavnosti. Zdravstveni dom
lahko delo organizira tudi v okviru organizacijskih enot izven svojega sedezZa (zdravstvene postaje), ¢e
se s tem zagotovi boljSa dostopnost do zdravstvenih storitev in je tovrstna organiziranost ekonomsko
upravicljiva. Prav tako lahko zdravstveni dom organizira tudi posebne oblike ambulant za opravljanje
osnovne zdravstvene dejavnosti (npr. uéne ambulante, preventivne).

K 27. do 32. €lenu

Sekundarna raven zdravstvene dejavnosti je povezana predvsem z zahtevnejSo diagnostiko, nacini
zdravljenja, rehabilitacije, ki zahteva poglobljena specialistiéna znanja, drago medicinsko tehnologijo
in multidisciplinarno obravnavo. Obsega specialistitno ambulantno, dnevno-bolniSni€no obravnavo,
akutno bolniSni¢no obravnavo in neakutno bolnisniéno obravnavo. lzvajalci zdravstvene dejavnosti na
sekundarni ravni so bolniSnice, koncesionarji in naravna zdraviliS¢a.

V okviru specialistitne ambulantne obravnave na sekundarni ravni se bodo izvajali ambulantni
pregledi, ki so namenjeni svetovanju zdravniku, ki je pacienta napotil na pregled, o nadaljevanju
oziroma dopolnitvi zdravljenja pri izbranem zdravniku, diagnostiki in zdravljenju, ki se ne izvaja na
primarni ravni.

V okviru dnevno bolniSni€ne obravnave se bodo izvajale diagnosti¢ne, terapeviske, negovalne in
rehabilitacijske zdravstvene storitve, ki se sicer opravljajo na sekundarni ravni, in za izvedbo katerih ni
potrebno bivanje v bolniSnici. Terjajo pa nadzor zdravstvenega stanja pacienta po sami izvedeni
zdravstvene storitve, v okviru istega dne.

Akutna bolniSni¢éna obravnava obsega zdravstvene storitve in stanja, ki zahtevajo sprejem pacienta in
nadzor njegovega zdravstvenega stanja v bolniSnici za najmanj 24 ur.

Neakutna bolniSni€na obravnava je lahko nadaljevanje zdravstvene oskrbe po zaklju¢ku akutne
obravnave pacienta in zaradi potrebe po rehabilitaciji oziroma zdravstveni negi, paliativni oskrbi ali
dolgotrajni ventilaciji. Kot neakutna bolniSniéna obravnava se Steje tudi podaljSano bolniSni¢no
zdravljenje.

SploSna bolniSnica, kot oblika izvajanja zdravstvene dejavnosti, naj bi zagotavljala najmanj interno in
kirurSko dejavnost ter dejavnost nujne medicinske pomod€i. Za zagotavljanje dejavnosti nujne
medicinske pomoci se lahko oblikuje tudi urgentni center.

Specializirana bolniSnica se razlikuje od sploSne bolniSnice po tem, da se ukvarja z obravnavo ene
vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. Sicer pa bo morala prav tako
zagotavljati dejavnost nujne medicinske pomoci.

K 33. do 39. €lenu

Skladno z dolocili tega ¢lena dobiva terciarna zdravstvena dejavnost bolj definirano, SirSo in tudi bolj
zavezujoco vlogo. Terciarna dejavnost ima tudi kljuéno nalogo pri razvoju sodobnih pristopov in metod
zdravljenja kot tudi dolznost, da znanje in veS€ine prenese na druge izvajalce zdravstven dejavnosti, ki
delujejo na primarni in sekundarni ravni. Njena naloga je tudi opravljanje strokovno in tehnoloSko
najzahtevnejSih zdravstvenih storitev, raziskovanje novih metod zdravljenja oziroma obravnave.

Terciarna dejavnost ima tudi klju¢no nalogo pri razvoju sodobnih pristopov in metod zdravljenja kot
tudi dolznost, da znanje in veScine prenese na druge izvajalce zdravstven dejavnosti, ki delujejo na
primarni in sekundarni ravni.

Kot terciarno zdravstveno dejavnost Stejemo dejavnost, ki je vrhunska na posameznem podrocju
oziroma specialnosti in je vedno dopolnjena tudi z raziskovalno in pedagosko dejavnostjo na tem
podrocju. Zaradi dejstva, da poteka v posameznih delih zdravstvene dejavnosti, terciarna zdravstvena
dejavnost v organizacijah, ki niso klinike ali in&tituti, so pa Se vedno tiste organizacije, v katerih izvajajo
vse funkcije terciarne dejavnosti. PodrobnejSe pogoje in postopek za pridobitev nazivov oziroma
pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni bo dolo€il minister.

K 40. do 46. ¢lenu
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Doloc¢ba opredeljuje celotno podrocje javnega zdravja. Opredeljene so naloge, ki se nanaSajo tako na
identifikacijo posameznih dejavnikov tveganja, ki ogrozajo zdravje prebivalstva v celoti ali pa
posameznih bolj ranljivih oziroma bolj izpostavljenih skupin, kot naloge, ki so vezane na opredelitev
ukrepov za zmanjSanje Skodljivih vplivov delovanja dejavnikov ter evalvacija u€inkovitosti ukrepov.
Posebej je izpostavljena naloga v zvezi z ocenjevanjem zdravstvenega stanja prebivalstva. Podatki o
tem, kateri so glavni zdravstveni problemi, ki bremenijo prebivalce in katere skupine so najbolj
ogrozene, so kljuénega pomena za nacrtovanje razvoja zdravstvene dejavnosti in za ustrezno
razmestitev zmogljivosti ter ustrezen razvoj in dopolnitev teh zmogljivosti. Doslej ta naloga ni bila tako
jasno opredeljena in v tem trenutku se soo€amo z dejstvom, da ni podatkov, ki bi omogocali dovolj
natanéno presojo o razSirjenosti posameznih zdravstvenih problemov in na osnovi tega oblikovanje
prioritet nadaljnjega razvoja zdravstvene dejavnosti. Izjema pri tem so rakava obolenja in nalezljive
bolezni. Zaradi tega ¢len doloéno opredeljuje vliogo, ki jo ima javno zdravje na podrocju zagotavljanja
ustreznih informacij s podroc€ja izvajanja zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega stanja prebivalstva.
Javno zdravje ima razvite ustrezne metode dela, ki omogocajo ocenjevanje potreb prebivalstva po
zdravstveni dejavnosti. Ti podatki in informacije bodo podlaga za nacrtovanje nadaljnjega razvoja in
dopolnjevanja zmogljivosti.

DoloCene so dejavnosti, povezane z javnim zdraviem na podro¢ju zdravja, okolja in hrane ter
druzbenega okolja vklju¢no z delovnim okoljem, ki so Ze dolo¢ene s posebnimi predpisi.

Doloc¢bha opredeljuje dva nova javna zavoda, ki jih ustanovi Republika Slovenija, in sicer za izvajanje
strokovnih in razvojnih nalog za podrocje dejavnosti javnega zdravja se ustanovi Nacionalni institut za
javno zdravje, za izvajanje strokovnih in razvojnih nalog na podrocju zdravja, okolja in hrane pa se
ustanovi Nacionalni laboratorij za zdravje, okolje in hrano.

V NIJZ se izvaja izkljuéno jedrna dejavnost javnega zdravja, ki je v javnem interesu kot javna sluzba,
in kjer se izvenproracunski viri financiranja zagotavljajo iz naslova raziskovanja in pridobivanja
sredstev iz evropskih projektov. Sedaj razdrobljeni javnozdravstveni timi bi bili povezani v strokovno
mocnejSe enote. S tem bi povecali kapacitete javnega zdravja na drzavnem nivoju ob isti ravni
zaposlenih. Enovita organizacija bo omogocala enakovredno sodelovanje in razvoj strokovnjakov, ki
delujejo na razliénih lokacijah, isto€asno pa dala moZznost specializacije posamezne lokacije in
usmerjenega razvoja v smislu razvojnega ali kompetenénega centra. Kljub enoviti organizaciji pa bi
ohranili izvajanje dejavnosti na sedanjih lokacijah, kar pomeni izvajanje dejavnosti blizu uporabnikov,
prilagojeno regijski specifiki in regijskim javnozdravstvenim problemom.

Nacionalni laboratorij bo opravljal storitve za potrebe drzave, predvsem za potrebe spremljanja,
uradnih in inSpekcijskih nadzorov Zdravstvenega inSpektorata RS, InSpektorata za kmetijstvo in okolje,
Ministrstva za zdravje in Ministrstva za kmetijstvo in okolje, proste kapacitete se ponudijo naro¢nikom
na prostem trgu. S tem se zagotavlja znizanje stroSkov na posamezno analizo, ki jo placuje drZzava.

Dolocene so tudi naloge, ki jih bo opravljal NIJZ in naloge, ki jih bo opravljal NLZOH. Gre za specifi¢ne
in usmerjene laboratorijske dejavnosti, ki zahtevajo posebno obravnavo. Z vidika zagotavljanja
izpolnjevanja obveznosti Republike Slovenije kot drzave ¢lanice Evropske Unije, je za podrocje
varnosti zivil in drugih podro€ij dela kljuénega pomena ohranitev posebnega statusa laboratorijske
dejavnosti v obliki imenovanih uradnih in nacionalnih referencnih laboratorijev.

NIJZ in NLZOH bosta opravljala naloge na podlagi finanéno ovrednotenega programa dela, ki ga
sprejme svet zavoda NIJZ oziroma MLZOH, in h katerima da soglasje Vlada Republike Slovenije.

Doloc¢en je tudi rok za posredovanje porocila Vladi Republike Slovenije o delu in stanju na podrocju
njenega delovanja. Porocilo se bo objavilo tudi na spletnih straneh obeh javnih zavodov — NIJZ in
NLZOH.

K 47. élenu

Posebno podrocje zdravstvene dejavnosti se nanaSa na zdravstvene ukrepe in zdravstvene storitve v
zvezi z varnostjo in zdraviem pri delu, ki jih opravljajo pooblas€eni zdravniki v skladu s prepisi o
varnosti in zdravju pri delu, in zdravstvene storitve, ki se opravljajo na podlagi posebnih predpisov s
podrocja varnosti v prometu, kot so na primer obvezni zdravstveni pregledi za voznike motornih vozil,
pomorscake, pilote. Novost v predlogu zakona je, da je ta dejavnost uvrS€ena v javno zdravstveno
dejavnost, ki jo lahko izvajajo le javni zavodi in koncesionariji.
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K 48. €lenu
Pomembno in posebno podro¢je zdravstvene dejavnosti je podrocje preskrbe s krvjo in krvnimi
pripravki, ki ga ureja poseben zakon.

K 49. élenu
Podobno kot preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki urejata posebna zakona tudi podro¢je odvzema in
presaditve delov ¢loveSkega telesa ter tkiv in celic.

K 50. €lenu
Med posebna podrogja zdravstvene dejavnosti Steje tudi zdravljenje neplodnosti in oploditve z
biomedicinsko pomocjo. To podrocje ureja poseben zakon.

K 51. élenu

Dejavnost nujne medicinske pomoc¢i mora biti zagotovljena na vseh treh ravneh zdravstvene
dejavnosti. MrezZo njenih izvajalcev in naloge, skladno s 8. ¢lenom predloga zakona dolo¢i Vlada, ob
upoStevanju meril za dolocitev mreze. Pogoje za izvajanje nalog in nadzor nad izvajanjem nalog nujne
medicinske pomodi dolo&i minister.

K 52. élenu

Med posebne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni Steje tudi zdravstvena dejavnost naravnih
zdravili3¢ na podro¢ju medicinske rehabilitacije s souporabo naravnih zdravilnih sredstev in
ambulantne dejavnosti. PodrobnejSe pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti naravnih zdravilis¢
dolo¢i minister za zdravje s posebnimi predpisi.

Ambulantna fizioterapevtska dejavnost naravnih zdraviliS8¢, ki se opravlja za potrebe obveznega
zdravstvenega zavarovanja, je sestavni del mreze javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.

K 53. do 61. élenu
Predlog zakona v tem &lenu dolo€a, da je za vsako osebo, ki umre potrebno ugotoviti €as in vzrok
smrti. Le-to lahko ugotovi pooblas€eni zdravnik.

Predloga zakona celovito ureja postopek dejavnosti ugotavljanja vzroka smrti.

Obdukcija umrlega je obvezna v primerih, ki jih dolo¢a zakon. Tako le-ta dolo¢a, da je obvezna, ko
vzrok smrti ni bil ugotovljen, ali ¢e tako zahteva zdravnik, ki je pokojnika zdravil, ali ¢e obstoja sum
nalezljive bolezni, ki bi lahko povzrocila smrt, ali sum napake pri zdravljenju. Obdukcija se obvezno
opravi v primerih, ¢e tako zahtevajo preiskovalni sodnik ali svojci in ¢e pacient umre v bolniSnici
oziroma pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali na javnem mestu. Zakon v tem ¢lenu tudi dolo¢a vrstni
red svojcev, ki lahko zahtevajo obdukcijo pokojnega oziroma pokaojnice, in sicer je to najprej zakonec
oziroma partner, nato starsi oziroma otroci. Ce pacient umre pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, se
lahko obdukcija opusti, €e je vzrok smrti povsem jasen in e s tem soglasajo zdravnik, ki je pacienta
zdravil, in njegovi svojci.

K 62. €lenu

Clen dolo¢a izvajanje vojaske zdravstvene sluzbe, ki se lahko opravlja tako kot druga zdravstvena
dejavnost na podlagi dovoljenja ministra. Za primer izrednega ali vojnega stanja, v krizi, med naravno
ali drugo nesre¢o doloCi vsebino in obseg zdravstvene dejavnosti minister v soglasju z ministrom,
pristojnim za obrambo.

K 63. do 96. €lenu

Koncesionarji pomembno dopolnjujejo dejavnost javnih zdravstvenih zavodov povsod tam, kjer je
strokovno smiselna in racionalna. Pri koncesiji gre za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, ko
koncesionar v celoti prevzame izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na dolo€enem mestu v mrezi,
pri Cemer to zdravstveno dejavnost izvaja v svojem imenu in za svoj racun ter je za njeno izvajanje
tudi v celoti odgovoren. Koncesionar na ta nacin seveda nosi tudi celotno tveganje povprasSevanja po
zdravstvenih storitvah, torej tveganje Stevila pacientov in s tem zdravstvenih storitev, ali vsaj vecino
tega tveganja. Predlagane koncesije uvajajo tudi bolj pregleden in zlasti konkurenéen postopek
podeljevanja koncesij.
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Zakon poudarjeno obravnava koncesije kot podredno obliko izvajanja javne zdravstvene dejavnosti.
To pomeni, da se javna zdravstvena dejavnost izvaja v okviru javnih zdravstvenih zavodov, to je
bolniSnic in zdravstvenih domov, preko koncesije pa le dopolnilno. Do podelitve koncesije bo torej
lahko priSlo zlasti v primeru, ko drzava oziroma lokalna skupnost v okviru javnih zdravstvenih zavodov
ne bo mogla zagotoviti zdravstvene dejavnosti v predvidenem obsegu, ki ga doloéa mreza javne
zdravstvene dejavnosti.

Ena najpomembnejSih novosti, ki jih uvaja predlagani zakon je doloen €as trajanja koncesije. To je
nujno za zagotovitev konkurenénosti tako, da je po dolo€enem &asu spet mogoce, da se za koncesijo
poteguje ve¢ zainteresiranih kandidatov. Vendar je treba tudi upoStevati, da je razmerje med
zdravnikom in pacientom relativno trajno in da ni smiselno dodeljevati kratkih koncesij, kot tudi, da se
koncesionarji v primeru, ko gre za fizicne osebe, odlocijo za koncesijo kot svoj zivljenjski poklic. Zato
zakon predvideva, da je koncesijo mogoce podeliti za obdobje do 25 let, natan¢no trajanje posamezne
koncesije na doloéenem obmocju pa podrobneje opredeli minister v koncesijskem aktu. Z omenjeno
reSitvijo glede trajanja posamezne dodeljene koncesije se sledi konceptu, da je koncesija kot taka le
podredna oblika izvajanja javne zdravstvene dejavnosti. Zaradi omenjenega razloga trajanje koncesij
v zakonu ni smiselno fiksno doloditi, saj je njihovo trajanje v prvi vrsti odvisno od potreb prebivalstva
po zdravstvenih storitvah na posameznem obmocju izvajanja zdravstvene dejavnosti. Zato je
natancno trajanje posamezne koncesije prepusceno ureditvi v vsakokratnem koncesijskem aktu. Pri
tem pa je potrebno slediti cilju - najbolj racionalne izpopolnitve mrezZe javne zdravstvene dejavnosti.

Koncesijo dodeljuje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti lokalna skupnost oziroma ve¢ lokalnih
skupnosti, kadar bo posamezen koncesionar opravljal zdravstvene storitve v okviru podeljene
koncesije na obmodju vec lokalnih skupnosti, na sekundarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti pa
koncesije, enako kot v do sedaj veljavni pravni ureditvi, dodeljuje ministrstvo.

Zakon uvaja ureditev, po kateri se za koncesijo sprejme koncesijski akt, kot predpis ministra, s katerim
se uredi bistvena vpraSanja koncesijskega razmerja. Tak predpis je za koncesijsko razmerje bistven,
saj se z njim dolodi tiste elemente koncesijskega razmerja, ki so v javnem interesu in s katerimi se
zagotavlja, da se koncesija izvrSuje v javnem interesu. Koncesijski akt se lahko sprejme za
posamezno koncesijo ali pa za ve¢ oziroma vse istovrstne koncesije (npr. koncesije za zdravstveno
dejavnost na primarni ravni).

Koncesijski akt je v vseh primerih koncesij predpis ministra, ne glede na to, ali je koncedent lokalna
skupnost ali drzava. Namen te doloc¢be je, da se podobne koncesije povsod na obmocju Republike
Slovenije urejene enako, saj bi drugacna reSitev lahko privedla do razli€nega obravnavanja
koncesionarjev, Se zlasti pa do razli¢nega polozaja pacientov.

Predlagani zakon fleksibilno ureja vsebino koncesijskega akta, saj jo je treba prilagoditi vrsti in naravi
koncesije. Pri tem zakon primeroma naSteva vsebino koncesijskega akta, ki se nanaSa na eni strani
na vsebino koncesijskega razmerja, na drugi strani pa na postopek dodelitve koncesije. Namen
koncesijskega akta v koncesijskem razmerju je opredeliti javni interes, o katerem se s koncesionarjem
ni mogoCe pogajati in mora biti zato dovolj doloen, da tak interes v koncesijskem razmerju tudi
uveljavi.

S koncesijskim aktom bo mogoce definirati vse pogoje za izvajanje dejavnosti, zlasti ker bo na podlagi
mreze javne zdravstvene sluzbe in zmoznosti javnega zdravstvenega zavoda povsem jasno, katerih
programov in v kakSnem obsegu javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti, kot tudi obmocje, ki ga je
potrebno pokriti. Lokacija bo lahko ob ostalih izenagenih pogojih bistvenega pomena ob upoStevanju
cestnih povezav, blizina avtobusa in podobno.

Ta €len uvaja naslednjo pomembno novost v postopku podelitve koncesije, in sicer podelitev koncesije
na podlagi opravljenega javnega razpisa. To je za zagotovitev konkurenénosti in preglednosti v
postopku dodelitve koncesije nujno. OdloCitev o objavi javnega razpisa sprejme minister s sklepom
tudi v primeru, ko gre za koncesije, ki jih sicer podeljuje lokalna skupnost. Javni razpis mora biti
objavljen na spletnih straneh koncedenta. Taka reSitev je nujna tudi zato, da bo prihajalo do
koordiniranega podeljevanja koncesi.
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Predlog dolo¢a obvezne sestavine objave javnega razpisa, koncedentu pa dopus€a, da poleg
obveznih objavi Se druge podatke. Javni razpis predstavlja konkretizacijo koncesijskega akta, zato
mora biti z njim skladen.

Ze javni razpis dologa obveznost sklenitve pogodbe o sodelovanju z javnim zdravstvenim zavodom,
na obmocju katerega se razpisuje koncesija, in sicer za vklju¢evanje v nujno medicinsko pomoc¢, za
nadomesc&anje, za sodelovanje pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti in v
okvirih drugih timskih oblik opravljanja zdravstvene dejavnosti, ki jih izvaja javni zdravstveni zavod ter
glede koris€enja diagnosticnih, rehabilitacijskih in drugih zmogljivosti javnega zdravstvenega zavoda
oziroma koncesionarja. Ker gre za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, jo morajo pod enakimi
pogoji in &im bolj racionalno izvajati vsi izvajalci, njihove medsebojne obveznosti in pogoji sodelovanja,
pa morajo biti znani vnaprej, tako da med trajanjem koncesijskega razmerja nobena stran ne more
postavljati novih pogojev.

Ta ¢len ureja vsebino razpisne dokumentacije, ki mora omogocati vlozZitev pravilne in popolne vioge.
Obsegati mora zlasti podatke o javnem razpisu, navodila za pripravo in predloZitev vloge, opredelitev
predmeta koncesije, pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar, merila za izbiro koncesionarja,
dokazila za izpolnjevanje pogojev, meril in ostalih okoliS¢in in drugo. Razpisna dokumentacija
konkretizira koncesijski akt, zato mora biti z njim skladna. V primeru neskladja med koncesijskim
aktom in vsebino razpisne dokumentacije veljajo dolo¢be koncesijskega akta.

Koncedent mora za izbiro koncesionarja, v okviru postopka javnega razpisa, imenovati posebno
komisijo. Komisija mora imeti najmanj pet ¢lanov.

Predlog zakona ureja pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar. Namen teh doloc¢b je prepreciti, da
bi se vlagale vloge za pridobitev koncesije brez sodelovanja zdravnikov oziroma drugih odgovornih
nosilcev zdravstvene dejavnosti, torej da bi za koncesije tekmovale zgolj pravne osebe s svojo
kapitalsko sposobnostjo.

Ce je kandidat fizina oseba, mora pogoje glede odgovornih nosilcev zdravstvene dejavnosti
izpolnjevati sam osebno. Sicer pa morajo odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti bodisi pri
koncesionarju Ze biti zaposleni in izjaviti, da bodo v okviru podeljene koncesiji dejansko opravljali
zdravstvene storitve, bodisi dati pisno izjavo, da se bodo pri koncesionarju zaposilili, v primeru, da bo
le-temu koncesija v postopku dejansko dodeljena.

Z navedeno ureditvijo se Zeli prepreciti, da bi zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih preko svojih
pravnih oseb opravljali zdravstveno dejavnost in pridobili tudi koncesijo, kar se je doslej ob nedoreceni
zakonodaji tudi dogajalo, zlasti pri programih z dolgimi ¢akalnimi dobami in ob podpori javnih
zdravstvenih zavodov. PreprecCiti se Zeli tudi prakso, ko namesto nosilca koncesije, le-to izvajajo
pogodbeni izvajalci.

Predlog zakona dolo€a merila za izbiro koncesionarja. Merila morajo biti dolo€ena v zakonu, saj so
podlaga za izdajo odloCbe o izbiri koncesionarja. Zato predlagani zakon dolo¢a bistvena merila, ki se
podrobneje doloCijo v koncesijskem aktu, nacin njihove uporabe (to¢kovanje), pa v razpisni
dokumentaciji. Med merili so pomembna tista, ki temeljijo na strokovni usposobljenosti zdravstvenih
delavcev in referencah. Seveda bo relativni pomen posameznih meril razli¢en pri razli¢nih koncesijah.
Tako bo pri koncesijah za zdravstveno dejavnost na primarni ravni in za del koncesij na sekundarni
ravni najpomembnejSi obseg opredeljenih pacientov oziroma Stevilo pacientov, ki jih je koncesionar
sposoben ustrezno obravnavati, pri drugih, zlasti na sekundarni ravni, pa strokovnost in reference.
Vendar vse raznolikosti koncesij ni mogoce podrobneje opredeliti v zakonu, pa¢ pa bodo ta vprasanja
morala biti podrobneje dolo¢ena v koncesijskem aktu.

Tudi dolo¢ba o roku za predloZitev viog je precej tehni€ne narave in kot pravo¢asne doloca vloge, Ki
pridejo do pristojnega organa koncedenta do doloéenega ¢asa. NajmanjSi razpisni rok je 30 dni.

Predlog zakona ureja tudi postopek odpiranja vlog, o katerem se vodi zapisnik in dolo¢a nacin
ravnanja s prepoznimi ali nepravilno vloZenimi viogami. Po javhem odpiranju ponudb razpisna komisija
pregleda vloge, ugotovi, ali so popolne in ali izpolnjujejo razpisne pogoje. Nepopolne vioge zavrze
pristojni organ koncedenta s sklepom, neustrezne pa zavrne z odlo¢ho.
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Po kon¢anem pregledu in vrednotenju komisija sestavi porocilo ter navede, katere vloge izpolnjujejo
razpisne zahteve ter razvrsti te vioge tako, da je razvidno, katera od vlog najbolj ustreza postavljenim
merilom. Komisija posreduje porocilo koncedentu. V primeru neizbire nobenega kandidata se izda
obrazloZzen sklep o ustavitvi postopka, v katerem se navede razloge, zakaj ni bil izbran noben od
prijavijenih kandidatov za podelitev koncesije.

Ker gre za konkurenéen postopek, se o vseh ustreznih in popolnih vlogah odlo¢i z eno odlo¢ho, s
katero se najviSje ovrednotena vloga sprejme in temu kandidatu z odlo¢bo podeli koncesija, ostale pa
se zavrne. Ena odlo¢ba je potrebna zato, da se zagotovi pravno varstvo vseh, ki so izpolnjevali
pogoje. Pred izdajo odlo¢be o podelitvi koncesije na primarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti,
mora koncedent pridobiti soglasje ministra za zdravje, ¢e soglasje ni dano, pa koncesije ne sme
dodeliti. Namen postopka je le izbor najustreznejSega izvajalca koncesije, ki sam po sebi neposredno
ne more posegati v pravice ali pravne koristi drugih subjektov.

Do izdaje odlo¢be ima glede na naravo postopka polozaj stranke le kandidat, ki je vloZil viogo za
podelitev koncesije. Na ravni upravnega spora je stranka poleg tistih pravnih ali fizi€nih oseb, ki so bile
stranke v postopku do izdaje odlo¢be, Se koncedent.

S koncesijsko pogodbo, to je pogodbo, ki jo sklene koncedent s koncesionarjem, se zaradi
zavarovanja javnega interesa jasno opredelijo obveznosti koncesionarja ter hkrati zagotovi u€inkovit
javni nadzor nad izvajanjem pogodbe. Predlog zakona primeroma naSteva vpraSanja, ki naj jih
koncesijska pogodba ureja. Koncesijska pogodba ne sme biti v nasprotju s koncesijskim aktom.
Taksno pravilo je potrebno, da bi preprecili zlorabe, ko bi stranke s koncesijsko pogodbo razmerje
uredile drugace, kot je bilo predvideno v koncesijskem aktu in bi tako lahko posledi¢no tudi izigrale
ostale kandidate v postopku. Zakon dolo¢a, da se za manjSa neskladja uporabi koncesijski akt,
medtem ko bistvena odstopanja pomenijo neveljavnost pogodbe.

Veljavni zakon vsebino koncesijskih pogodb ureja zelo na splosno, kar je kljub izdanim priporocilom za
podeljevanje koncesij na primarni ravni v letu 2002 in 2007, s katerimi je Ministrstvo za zdravje Zelelo
¢imbolj poenotiti njihovo vsebino, povzrocilo, da so le-te po Republiki Sloveniji zelo neenotne, zato so
koncesionarji v Republiki Sloveniji v neenakem polozZaju, kar ob&utijo tudi pacienti. Take pogodbe so
velikokrat podvrZene izsiljevanju na eni in na drugi strani, velikokrat tudi na Skodo pacientov.

Koncedent sme pozvati k sklenitvi koncesijske pogodbe le tisto osebo, ki je doloena v odlocbi o
dodelitvi koncesije. Koncesijska pogodba se lahko sklene po dokonénosti te odlogbe. Ce koncesionar
iz neupravic¢enih razlogov ne sklene koncesijske pogodbe, mu jo koncedent odvzame, hkrati pa
koncesionar odgovarja za Skodo, ki iz tega izvira. Koncesijska pogodba je pogodba in zato zanjo
veljajo v nacelu vsa pravila obligacijskega prava, razen kolikor zakon ne dolo¢a drugace.

V tem c¢lenu zakon omejuje uporabo instituta spremenjenih okoliS¢in, zaradi katerih sme po
obligacijskem pravu prizadeta stranka zahtevati spremembo pogodbe ali lahko odpove pogodbo. Za
koncesijsko pogodbo to ne velja, saj mora kljub spremenjenim okoliS¢inam koncesionar izvajati javno
zdravstveno dejavnost, ki je predmet koncesije in izpolnjevati obveznosti iz koncesijske pogodbe. Le
izjemoma, €e spremenjene okoliS€ine otezujejo izpolnjevanje obveznosti koncesionarja v takSni meri,
da bi bilo nepravicno pogodbena tveganja prevaliti le na koncesionarja, ima koncesionar pravico
zahtevati od koncedenta spremembo pogodbe.

Clen ureja tudi dolZnost obve$¢anja koncedenta, v primerih, da se pri koncesionarju spremeni
odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Prav tako mora koncesionar za novega odgovornega
nosilca zdravstvene dejavnosti pridobiti soglasje ministra.

Ta ¢len predvideva moZnost, da koncedent v primerih dalj ¢asa trajajo¢e odsotnosti koncesionarja, ki
je fizitna oseba, zacasno dolo¢i prevzemnika koncesije, vendar najdlje za dobo dveh let. Predlagani
zakon predvideva poleg pogodbenih oblik prenehanja koncesijskega razmerja (prenehanja
koncesijske pogodbe) tudi javnhopravne oblike, med katerimi so take, po katerih koncesijsko razmerje
preneha po sili zakona (prenehanja koncesionarja, ste€aja koncesionarja) in take, po katerih
koncesijsko razmerje preneha z odlo¢bo koncedenta (odvzem koncesije).

Zakon posebej ureja prenehanje zaradi stecaja koncesionarja, saj mora v primeru zacetka ste€ajnega
postopka koncesija prenehati Se pred prenehanjem koncesionarja, to prenehanje pa mora biti
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neodvisno od dolo¢b koncesijske pogodbe. Za posebno ureditev stecaja koncesionarja je zagotovo
razlog v tem, ker se koncesija izvaja v javnem interesu in je zato v primeru ste¢aja koncesionarja treba
zagotoviti, da se zdravstvena dejavnost, ki je predmet koncesije, za uporabnike ¢imbolj nemoteno
izvrSuje naprej.

Iz teh razlogov predlog zakona posebej ureja nekatera vpraSanja ste€aja koncesionarja, pri cemer se
v ostalem seveda uporabljajo sploSna pravila ste€ajnega prava. Temeljna dologba je, da koncesijsko
razmerje preneha po sili zakona z zaletkom ste€ajnega postopka, pri Cemer pa predlagani zakon
predvideva nekatere izjeme.

Predlagani zakon ureja tudi obveznost koncedenta, da za €as trajanja steCajnega postopka in do
sklenitve koncesijskega razmerja z novim koncesionarjem, dolo¢i zatasnega prevzemnika koncesije,
vendar najve¢ za dobo dveh let. Ker gre za javno zdravstveno dejavnost, je seveda v javnem interesu,
da se le-ta izvaja neprekinjeno. Pri tem se ne uporabljajo omejitve, ki veljajo za tekoCe posle v
steCajnem postopku. Seveda pa mora koncedent ¢im prej prenesti dejavnost iz koncesije na javni
zdravstveni zavod oziroma zaceti nov postopek za dodelitev koncesije.

Predlagani zakon predvideva odvzem koncesije zaradi krSitev koncesionarja, ki se od pogodbenih
sankcij razdrtja koncesijske pogodbe razlikuje po tem, da pri teh krSitvah ne gre le za krSitev
koncesijske pogodbe, pac pa za krSitev javnopravnih aktov, ki urejajo koncesijo (koncesijskega akta,
odlo¢be o enostranski spremembi pogodbe, odlobe v postopku nadzora). Pred odvzemom mora
pristojni organ koncedenta pisno opozoriti koncesionarja na krsitve, ki so lahko razlog za odvzem
koncesije ter mu dologiti primeren rok za odpravo krsitev. Ce do odprave krsitev v roku ne pride,
pristojni organ koncedenta po uradni dolznosti izda odlo¢bo, s katero odvzame koncesijo. Pritozba
zoper odlo¢ho o odvzemu koncesije ne zadrzi njene izvrsitve.

Z izvrsljivostjo odlocbe o odvzemu koncesije preneha koncesijsko razmerje, ¢eprav mora koncesionar
Se naprej opravljati koncesijo do takrat, ko izvajanje javne sluzbe prevzame druga oseba. Dotedanji
koncesionar je dolzan koncedentu povrniti vso Skodo, ki je nastala zaradi njegovih krSitev in odvzema
koncesije.

Ta C&len ureja polozaj po pred€asnem prenehanju koncesije, ko je zaradi varstva pacientov treba
zagotoviti nadaljevanje izvajanja javne sluzbe. Dolo¢a obveznost prejSnjega koncesionarja, da Se
nadalje izvaja koncesijo, razen v primerih, ko je priSlo do prenehanja koncesije po tem zakonu zaradi
odvzema. |z razloga, da se izvajanje koncesije ¢im prej zaklju€i, mora koncedent zagotoviti, da
dejavnost prevzame javni zdravstveni zavod ali dodeliti novo koncesijo, s postopkom pa mora zaceti
nemudoma.

Predlog zakona predvideva tudi primere ni¢nosti koncesijske pogodbe, predvsem v povezavi z
izvedbo postopka izbire. Tako je dolo¢ena posledica, da je koncesijska pogodba ni¢na, ¢e je sklenjena
z drugim subjektom od tistega, ki je izbran z odlocbo o podelitvi koncesije. Enako velja tudi v primeru,
ko je koncesijska pogodba sklenjena brez izdaje te odlo¢be s strani koncedenta in da torej postopek
izbire sploh ni bil izveden oziroma zaklju€en. V primeru uporabe pravnih sredstev zoper odlo¢bo
vsebuje predlog zakona reSitev, po kateri je koncesijska pogodba ni¢na tudi v primeru, da je bila
odlogba pravnomoc&no odpravljena in je bil v postopku izbire za isto koncesijo izbran drug koncesionar.
Navedeno ni¢nost ugotavlja koncedent po uradni dolznosti.

K 97.do 100. élena

Zasebna zdravstvena dejavnost po tem zakonu je dejavnost, ki je izklju¢ena iz mreze javne
zdravstvene dejavnosti, saj za razliko od le-te, storitve zasebne zdravstvene dejavnosti placuje
uporabnik teh storitev sam in ne financer (ZZZS). Gre za storitve, ki se opravljajo na Zeljo uporabnikov
pri izvajalcih zasebne zdravstvene dejavnosti. Po opredelitvah zakona lahko opravljajo zasebno
zdravstveno dejavnost pravne in fizicne osebe, ki niso vklju¢ene v mrezo javne zdravstvene dejavnosti
in imajo za dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti kot ga predvideva 12. ¢len predloga
zakona. Za zasebno zdravstveno dejavnost se po tem zakonu Steje samo dejavnost, ki jo opravljajo
izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da te dejavnosti ne opravljajo koncesionarji, ne
glede na njihovo pravnoorganizacijsko obliko delovanja (samostojni podjetniki, druzbe z omejeno
odgovornostjo, itd.), kot tudi ne javni zdravstveni zavodi. Ti bodo lahko, v primeru izpolnjevanja
pogojev iz 98. ¢lena opravljali tako imenovano dopolnilno dejavnost.
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Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (javni zdravstveni zavodi in koncesionarji) bodo lahko poleg
javne zdravstvene dejavnosti, ki jo bodo opravljali skladno z aktom o ustanovitvi oziroma koncesijsko
pogodbo, izvajali tudi posamezne zdravstvene storitve za paciente, ki bodo te storitve sami placali
(dopolnilna dejavnost). Te storitve oziroma tovrstno zdravstveno dejavnost bodo lahko izvajali, ¢e
bodo imeli za opravljanje dopolnilne dejavnosti potrebne kadrovske, prostorske in druge zmogljivosti
ter ¢e bodo tovrstno zdravstveno dejavnost opravljali izven €asa, ki je hamenjen za izvajanje javne
zdravstvene dejavnosti. Izpolnjevati bodo morali tudi vse obveznosti, ki jih imajo dolo€ene v pogodbi s
financerjem. Izvajanje dopolnilne dejavnosti ne sme vplivati na obseg in kakovost izvajanja javne
zdravstvene dejavnosti. V okviru dopolnilne dejavnosti se bodo opravljale tudi zdravstvene storitve za
tuje uporabnike zdravstvenih storitev. Vsa ta dejavnost se bo morala opravljati izven delovnega ¢asa,
ki je namenjen izvajanju javne zdravstvene dejavnosti, nikakor pa ne bo mogoce pacienta, zaradi
samega dejstva, da je opravil zdravstveni pregled v dopolnilni dejavnosti privilegirati pri uvrstitvi na
¢akalno listo za nadaljnje zdravstvene obravnave v okviru javne zdravstvene dejavnosti. Javni
zdravstveni zavod oziroma koncesionar, ki opravlja dopolnilno dejavnost, bo moral zagotoviti, da isti
pacient ne bo zaradi istega zdravstvenega stanja isto€asno obravnavan v okviru javne zdravstvene
dejavnosti in dopolnilne dejavnosti. To pa ne pomeni, da se pacienta, za katerega bo pri izvajanju
dopolnilne dejavnosti ugotovljeno, da potrebuje nadaljnjo zdravstveno obravnavo, ne bo moglo potem
obravnavati v okviru opravljanja javne zdravstvene dejavnosti. Ce bo na primer v okviru dopolnilne
dejavnosti pri pacientu ugotovljena teZka bolezen, ki jo je potrebno hitro zdraviti, se bo ta pacient,
glede na tak3no diagnozo in veljavno ¢akalno dobo lahko enakopravno uvrstil na seznam za nadaljnjo
zdravstveno obravnavo pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti. lzvajalec javne zdravstvene
dejavnosti, ki opravlja dopolnilno dejavnosti mora to na vidnem mestu oznaditi, kot tudi cene za te
zdravstvene storitve in tudi zdravstvene delavce, ki bodo te zdravstvene storitve opravljali. V ¢asu, ki
je namenjen za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, pa lahko izvajalec javne zdravstvene
dejavnosti opravlja dopolnilno dejavnosti le v dveh primerih, in sicer za zdravstvene storitve, ki so
pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a so opravljene z drazjimi materiali (npr. zobna
protetika) ali za storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa jih ni mogoce
opraviti loéno od zdravstvenih storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje. Se pa c¢as, Vv
katerem je izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravljal dopolnilno dejavnost sorazmerno poveca v
prid opravljanja javne zdravstvene dejavnosti. lzvajalec javne zdravstvene dejavnosti, pa mora o
opravljanju dopolnilne dejavnosti poro€ati ustanovitelju oziroma koncedentu.

Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, ki v doloéenem obsegu izvajajo tudi samoplacniSko
zdravstveno dejavnost, vodijo prihodke in odhodke ter sredstva in vire sredstev, ki jih ustvarijo pri
opravljanju samoplacniSke zdravstvene dejavnosti lo¢eno od prihodkov in odhodkov, ki jih ustvarjajo z
izvajanjem javne zdravstvene dejavnosti. Morebiten preseZzek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari
javni zdravstveni zavod pri izvajanju samoplaénisSke zdravstvene dejavnosti, mora le-ta nameniti za
javno zdravstveno dejavnost.

Cene zdravstvenih storitev v okviru izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti se oblikujejo prosto na
trgu. Pri opravljanju zasebne oziroma dopolnilne dejavnosti mora izvajalce zdravstvene dejavnosti
pacientu za opravljeno zdravstveno storitev izdati racun.

Ill. ZDRAVSTVENI DELAVCI

K 101. do 173. €lenu

Zdravstveni delavci lahko samostojno opravljajo poklic v zdravstveni dejavnosti, e imajo pridobljeno
kvalifikacijo in licenco, kadar to dolo¢a ta zakon. Zdravstveni poklici bodo dolo¢eni v seznamu
poklicev, ki bo opredelil tudi njihovo delovno podrocje in stopnje zahtevnosti. Za poklic zdravnika in
zobozdravnika dolo€a pogoje za opravljanje poklica tudi zakon o zdravniski sluzbi, ki ureja specificna
vprasanja za omenjena poklica.

Javni zavodi s statusom uénih zavodov so dolzni omogoditi prakticno izobraZzevanje dijakom in
Studentom. Pogoje za pridobitev naziva u¢ni zavod bo dologil minister, pristojen za izobrazevanije.

Predlog zakona na novo ureja trajanje pripravniStva za vse zdravstvene delavce, in sicer enotno
Sestmesecno obdobje, razen za zdravnike in doktorje dentalne medicine, katerih trajanje pripravniStva
ureja zakon, ki ureja zdravniSko sluzbo. Podrobneje je v predlogu zakona urejen tudi postopek
opravljanja pripravnistva.
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Po predlogu iz tega zakona zdravstveni delavci naj ne bi ve¢ opravljali strokovnega izpita, temvec
drzavni izpit. V sklopu drzavnega izpita se s predlogom zakona spreminjajo dolo¢ene vsebine.
Podrobneje se ureja tudi sam postopek opravljanja drzavnega izpita.

Zdravstveni delavci s konano najmanj prvo bolonjsko stopnjo Studija se lahko za opravijanje
zahtevnejSih ali specifi¢nih in 0Zje usmerjenih nalog na podrocju zdravstvene dejavnosti specializirajo
ter s tem pridobijo potrebne prakti¢ne izkusnje na teh podrocjin. Novost predloga zakona je celovita
ureditev podrocja specializacij, in sicer pogojev in postopka izvajanja specializacij in specialisti¢nega
izpita, predvsem pa prenos pristojnosti nacrtovanja specializantskih delovnih mest za vse zdravstvene
poklice na ministrstvo.

Vsebina predloga tega ¢lena ureja priznavanje poklicev magister farmacije, diplomirana medicinska
sestra in diplomirana babica v Republiki Sloveniji osebam, ki so ta poklic oziroma kvalifikacijo pridobile
v katerikoli drzavi ¢lanici Evropske unije ali v drzavi, s katero je Evropska unija sklenila pogodbo o
vzajemnem priznavanju kvalifikacij. Te osebe lahko v Republiki Sloveniji dokazujejo svojo kvalifikacijo
z listinami in dokazili, ki so jih pridobile v drzavah ¢lanicah Evropske unije ali drzavi pogodbenici, in to
po enakem postopku njihovega priznavanja, kot sicer velja za drzavljane ¢lanic Evropske unije v nasi
drzavi. Katera dokazila so potrebna za dokazovanje navedenih kvalifikacij in za izdajanje ustreznih
potrdil, dolo€i minister. Ministrstvo ima za izvajanje teh dolo€il dostop do podatkov o osebi, ki ji je
priznan poklic na podlagi kvalifikacije, o kraju izdaje diplome ali druge kvalifikacije in tudi, ali gre za
ob&asno opravljanje zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji.

Predlog zakona na novo ureja tudi postopek priznavanja kvalifikacij za tujce, ki so kvalifikacijo pridobili
v tretji drzavi.

Predlog zakona dolo¢a obvezno uporabo slovenskega jezika za zdravstvene delavce, na dvojezi¢nih
obmodgjih pa tudi uporabo italijanskega oziroma madzarskega jezika ter nacin dolocitve stopenj
potrebnega znanja slovenskega jezika, ki ga mora dokazati ob zaposlitvi.

Register zdravstvenih delavcev bo vodil NIJZ na podlagi pooblastila, podeljenega na podlagi samega
zakona. Slednji Ze sedaj na podlagi zakona, ki ureja zbirke podatkov v zdravstvu, vodi bazo podatkov
o zdravstvenih delavcih, ki delajo v mreZi javne zdravstvene sluzZbe.

Ministrstvo zdravstvenega delavca vpiSe v register zdravstvenih delavcev po uradni dolZnosti, po
opravi drzavnega izpita. Zakon podrobno navaja, katere podatke je potrebno voditi v tem registru.
Vpise dolocenih sprememb podatkov na strani zdravstvenih delavcev, ki so Ze vpisani v register, bodo
lahko vnaSale in tudi uporabljale pristojne zbornice, ki jim bo podeljeno javno pooblastilo za izdajo
licenc, v primerih, ko so le-te pogoj za opravljanje posameznega poklica v zdravstvu. Podatke o
zaposlitvi in strokovnem oziroma zdravstvenem nazivu bodo na predlog izvajalca vpisovale
zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zdravstveni delavec zaposlen oziroma na predlog
zdravstvenega delavca, Ce je ta samostojni izvajalec zdravstvene dejavnosti (samostojni podjetnik,..)
Register bodo lahko uporabljale tudi pristojne inSpekcije v postopkih inSpekcijskega nadzora
zdravstvenih delavcev. Sam postopek in pogoje za vpis v register bo v podzakonskem aktu dologil
minister.

Licenca je dokazilo o strokovni usposobljenosti za samostojno opravljanje zdravstvene dejavnosti.
Prvo licenco bo izdalo ministrstvo. Podelitev in podaljSanje licenc zdravnikom in doktorjem dentalne
medicine dolo¢a zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo. PodaljSanje ali odvzem licence bo v pristojnosti
ministrstva oziroma pristojne zbornice, ki ima za te naloge podeljeno javno pooblastilo. Postopek
izdajanja in podaljSevanja licenc, ki so ¢asovno omejene, kot tudi njihov odvzem dolo¢i minister.

K 174. do 207. €lenu

Delovni €as v javni zdravstveni dejavnosti mora biti prilagojen potrebam pacientov ter racionalno
izkoriS€en, ob tem pa prilagojen zahtevam po ucinkoviti organizaciji dela. V ambulantni dejavnosti
mora biti delovni €as, ki je namenjen za opravljanje zdravstvenih storitev za paciente, enakomerno
razporejen tako, da vsaj petina delovnega €asa poteka po 16. uri, in sicer tako, da je dostopnost po
16. uri omogocena pacientom na obmocju posameznega javnega zdravstvenega zavoda, ki je
koordinator izvajalcev zdravstvene dejavnosti na posameznem obmocju. S tem bo na primer
prebivalcem na obmocju posameznega zdravstvenega doma omogocen dostop do zdravstvenih
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storitev tudi v popoldanskem ¢asu. Tak pristop omogocCa ustrezno izkoris¢enost prostorov, opreme in
kadrov.

Ne glede na delovni ¢as pa delavec ne sme zapustiti delovnega mesta brez nadomestitve, ¢e bi to
pomenilo nevarnost za zdravje pacientov.

Clen dologa maksimalno Stevilo ur, ki jinh zdravstveni delavec lahko opravi prek polnega delovnega
Casa, pri Cemer se povprecna omejitev raéuna najve¢ za obdobje Stirih mesecev. Ta &len dopus&a
prekoraditev nadurnega dela pod pogojem, da zdravstveni delavec s tem pisno soglasa.

Zdravstvenim delavcem je potrebno zagotavljati pravico do dnevnega in tedenskega pocitka, ki je
dolo¢en z zakonom. Pomembno pa je, da v ¢asu dnevnega in tedenskega pocitka zdravstveni delavec
ne sme opravljati zdravstvenih storitev pri javhem zdravstvenem zavodu, v katerem je zaposlen, in ne
pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Ta ¢len dolo¢a pravico zdravstvenih delavcev do
dnevnega in tedenskega pocitka kot eno izmed temeljnih pravic zaposlenih. Delovni ¢as
zdravstvenega delavca lahko traja nepretrgano najve¢ 16 ur, pod pogojem, da zdravstveni delavec s
tem pisno soglaSa. Soglasje mora vsebovati Stevilo nadur, s katerimi zdravstveni delavec Se soglasa,
in obdobje, na katerega se soglasje nanasa.

Predlog zakona ureja 24-urno zagotavljanje neprekinjenega izvajanja zdravstvene dejavnosti, ki se
organizira predvsem z ustrezno razporeditvijo rednega delovnega d&asa v dopoldanskem,
popoldanskem in noénem &asu ter pripravljenostjo. Sele kadar ni mogoce tega organizirati na ta nacin,
se neprekinjeno 24-urno zdravstveno varstvo zagotovi z delom prek polnega delovnega Casa in z
deZurstvom. DolocCilo omogoca zdravstvenim delavcem, da s primerno organizacijo delovnega ¢asa
opravijo svoje naloge v okviru rednega delovnega Casa, organiziranega v izmenah ter s
pripravijenostjo. S tem jim bo lahko v vedji meri zagotovljen ustrezen pocitek in onemogocéeno
nalaganje delovnih obremenitev v delu prek polnega delovnega ¢asa, kar pa bo imelo posredno tudi
pozitivni u¢inek na zagotavljanje kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

Posebna oblika dela je tudi deZurstvo. Predlog zakona zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let
starosti, omogo¢a, da mu ni potrebno opravljati dezurstva. Zdravstveni delavec bo v primerih, ko bo
Zelel to pravico uveljavljati, o tem pravoCasno pisno obvestil svojega delodajalca oziroma javni
zdravstveni zavod, ki je na doloenem obmocju zadolZzen za organizacijo dezurstva. Ne glede na
starostno omejitev, je v primerih, doloenih s tem ¢lenom (nesrece, epidemije, pomanjkanje kadra
zaradi starostne strukture zaposlenih,...), dezurstvo obvezno.

Podani so definicija in pogoji za opravljanje pripravljenosti kot oblike nudenja neprekinjenega izvajanja
zdravstvene dejavnosti, ko je moznost dosegljivosti zdravstvenega delavca po telefonu ali po potrebi
njegov prihod na delovno mesto.

Predlog zakona ureja tudi maksimalno trajanje lethega dopusta in podrobneje doloa usposabljanje
zdravstvenih delavcev.

Zdravstveni delavci morajo v Casu stavke zagotavljati pacientom nujno medicinsko pomo¢ in vse
druge zdravstvene storitve, katerih opustitev bi utegnila povzrociti nepopravljivo okvaro zdravja
posameznika ali celo hujSe posledice. Delo zdravnikov v ¢asu stavke ureja poseben zakon.

Posamezni zdravstveni delavec se pri svojem delu lahko sre¢a z zahtevo po izvedbi zdravstvene
storitve, ki je v nasprotju z njegovo vestjo. Ce je stanja, ki niso v skladu z njegovo vestjo in
prepricanjem navedel Ze ob vpisu v register zdravstvenih delavcev, lahko odkloni opravljanje takih
zdravstvenih storitev, ki bi jih sicer moral opraviti. O tem mora obvestiti svojega delodajalca oziroma
napotiti pacienta k drugemu zdravstvenemu delavcu, ki bo takSno zdravstveno storitev izvedel. Ne
sme odkloniti izvedbe zdravstvene storitve, ki bi sicer bila v nasprotju z njegovo vestjo, €e gre za nujno
medicinsko pomoc.

Zdravstveni delavci, ki so se posebej izkazali z vidnimi dosezki na podrocju zdravstvene dejavnosti ali
tudi na podroju raziskovalne dejavnosti na podrocju zdravstvenega varstva lahko pridobijo naziv
svetnik oziroma vi§ji svetnik. Za dosezke za priznanje tega naziva Stejejo doseZzki pri opravljanju
dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji ali v tujini. Ta naziv jim podeli minister,
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pristojen za zdravje na predlog Zdravstvenega sveta. PodrobnejSa merila za podelitev teh priznan;j
dolo¢i minister.

Zdravstveni delavci so za svoje delo odgovorni eti¢no, strokovno, kazensko in materialno. Zakon
dolo¢a, da se morajo zaradi zavarovanja materialne odgovornosti izvajalci zdravstvene dejavnosti
zaposlene zdravstvene delavce zavarovati za morebitno odgovornost za Skodo, do katere lahko pride
pri opravljanju zdravstvene dejavnosti.

Zdravstveni delavec, ki je redno zaposlen pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti sme opravljati
zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi podjemne pogodbe ali
druge pogodbe civilnega prava in po predhodnem pisnem soglasju delodajalca. Izvajalec javne
zdravstvene dejavnosti - delodajalec, pa lahko soglasje, ki je pogoj za takSno delo izda le pod
kumulativno izpolnjenimi dolo¢enimi pogoji. Med pogoji za izdajo soglasja velja omeniti predvsem
omejitve Stevila ur dela izven rednega delovnega ¢asa. To soglasje se bo lahko izdalo najve¢ za dobo
12 mesecev ter z navedbo, za katerega izvajalca zdravstvene dejavnosti bo zdravstveni delavec
opravljal zdravstvene storitve, kaj bo delal in kdaj bo pri njem te zdravstvene storitve dejansko
opravljal. O izdanih soglasjih bo moral izvajalec javne zdravstvene dejavnosti - delodajalec, letno
obve&¢ati svet zavoda.

Predlog zakon zaradi nemotenega izvajanja javne zdravstvene dejavnosti izjemoma pod taksativno
dologenimi pogoji (ob&asna narava dela ali manjSi obseg dela, enkratno povecanje obsega programa
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, izvajanje dopolnilne dejavnosti) dopusca izvajalcem javne
zdravstvene dejavnosti sklenitev podjemne pogodbe s svojimi zaposlenimi in zdravstvenimi delavci,
zaposlenimi pri drugih izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti. Pogoj za sklenitev podjemnih pogodb z
zaposlenimi pri drugih izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti je predhodno pisno soglasje lastnega
delodajalca. Podjemna pogodba se lahko sklene najve¢ za 12 mesecev, lahko pa se predéasno
prekine. Zaradi prepreCevanja, da bi se s sklepanjem podjemnih ali drugih pogodb civilnega prava v
celoti in za daljSe obdobje nadomeSc¢alo pogodbe o zaposlitvi, torej delovnopravna razmerja, predlog
zakona dolo¢a omejitev, in sicer se podjemne ali druge pogodbe civilnega prava z istim zdravstvenim
delavcem in za izvajanje istovrstnih zdravstvenih storitev v obdobju 24 mesecev sme skleniti zgolj
enkrat. PrepreCuje se torej t.i. verizenje sklepanja podjemnih pogodb ali drugih pogodb civilnega
prava.

Obc&asno opravljanje storitev pomeni ¢asovno krajSa obdobja, ob&asna oziroma priloznostna narava
storitev se bo skladno s sodbo sodiS¢a ES presojala za vsak primer posebej, glede na trajanje,
pogostost, rednost in stalnost opravljanja zdravniskih storitev. Skladno s pogodbo o Pristopu Slovenije
k Evropski uniji in Aktu o pristopu Slovenije k Evropski uniji se teh zdravstveni delavcev ne sme ovirati
pri opravljanju »¢ezmejnih storitev«, zato se postopek registracije poenostavlja in se zahteva le prijava
na ministrstvo. Ponudnik storitev bo moral pred prvim opravljanjem storitev to pisno prijaviti
ministrstvu. Prijavo bo moral enkrat letno podaljSati. Pisna prijava bo morala poleg dokazil vsebovati
tudi podatke o zavarovalnem kritju ali drugih nacinih osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s
poklicno odgovornostjo. Ponudnika storitev se ne sme omejevati, zato se ga na podlagi popolne
prijave zaCasno vpiSe v register (ne podeli se mu licenca). S tem ponudnik storitev ne postane ¢lan
zbornice, vendar pa zanj veljajo poklicne ali upravne disciplinske dolo¢be, neposredno povezane s
poklicnimi kvalifikacijami, kot je opredelitev poklica, uporaba nazivov in huda malomarnost pri
opravljanju poklica itd.

Po opravljeni zdravstveni storitvi pa pristojna zbornica oziroma ministrstvo ponudnika storitev izbriSe iz
registra. V skladu z Direktivo 2005/36/ES lahko v Republiki Sloveniji opravlja zdravstvene storitve
ob&asno ali priloznostno zdravstveni delavec iz druge drzave ¢lanice, ¢e v tej opravlja zdravstvene
storitve in svoj poklic skladu z njenimi predpisi. Ob&asno in priloZznostno opravljanje zdravstvenih
storitev se bo ocenjevalo za vsak primer posebej glede na trajanje, pogostost, rednost in stalnost
storitev. Izvajalec storitev mora pred prvim opravljanjem storitev v Republiki Sloveniji dati pisno prijavo
pri ministrstvu. Tako prijavo lahko odda pisno ali elektronsko ter jo enkrat letno podaljSa, ¢e namerava
v tem letu opravljati ob&asne ali priloznostne storitve v Republiki Sloveniji. S tem je upoStevano nacelo
ekonomiénosti, ker lahko stranka - zdravstveni delavec, Ze na podlagi popolne prijave zacne opravljati
ob&asne in priloZnostne zdravstvene storitve. Prijavo opravi na ministrstvu brez dodatnih preverjanj in
stroSkov, ministrstvo pa jo zacasno vpise v register.
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Pristojni organ za sprejem prijave je ministrstvo za vse zdravstvene poklice iz razloga poenotenja
postopkov. Ministrstvo, pristojne zbornice oziroma zdruzenja, ki imajo javna pooblastila za vpis v
register, obvesti o popolni prijavi, zbornica pa izvede zaCasen vpis v register.

Prijava vsebuje potrdilo o drzavljanstvu, potrdilo, da izvajalec zdravstvene storitve 0z. svoj poklic
opravlja v skladu z zakonodajo drZzave sedeZa in da mu opravljanje le-teh ni prepovedano, dokazila o
poklicnih kvalifikacijah ter podatke o zavarovanju v zvezi s poklicno odgovornostjo. lzvajalec
zdravstvenih storitev bo za svoje delo prevzel eti€no, strokovno, kazensko in materialno odgovornost v
skladu s slovensko zakonodajo.

V primeru, da ponudnik storitev opravlja poklic, ki vpliva na javno zdravje ali varnost in v kolikor ne gre
za poklic zdravnika, doktorja dentalne medicine, diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice in
magistra farmacije, se lahko preveri njegova poklicna kvalifikacija. Za opravljanje zdravstvenih storitev
izvajalcu ni treba opraviti postopka priznavanja poklicnih kvalifikacij, ampak zadostuje Ze popolna
prijava. Izjema od tega sploSnega pravila velja za poklice, ki vplivajo na javno zdravje ali varnost, in za
katere ne velja avtomati¢no priznavanje, skladno z zakonom, ki ureja postopek priznavanja kvalifikacij.

Ponudnik storitev »dela« pod poklicnim nazivom matiéne drzave in ne slovenskim poklicnim nazivom,
razen v primeru da gre za poklice, ki se lahko avtomati¢no priznajo. Zaradi objektivhega in natanénega
obves&anja uporabnikov zdravstvenih storitev zakon ureja tudi uporabo naziva poklica izvajalca. Pri
ob&asnem opravljanju storitev uporablja izvajalec naziv poklica v jeziku drzave, iz katere prihaja,
oziroma pri poklicih, ki se avtomati¢no priznavajo, naziv poklica, ki se uporablja tudi v Republiki
Sloveniji.

Zakon dolo¢a tudi dolznost ponudnika storitev, da posreduje dolo¢ene informacije pacientu. V
primerih, ko izvajalec uporablja naziv poklica iz drzavi sedeZa, lahko ministrstvo zahteva, da se
uporabnike seznani tudi s podatki, ki se nanaSajo na njegov status v drzavi ¢lanici, iz katere prihaja
(vpis v poslovni register, v register pristojne poklicne zbornice idr.).

IV. JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

K 207. do 227. €lenu

Predlog zakona dolo¢a, da je ustanoviteljstvo javnega zdravstvenega zavoda, prav tako pa tudi
spremembe v dejavnosti, kot tudi prenehanje vezano na mrezo javne zdravstvene dejavnosti.
Ustanovitelji javnih zdravstvenih zavodov na primarni ravni so lokalna skupnost ali ve¢ lokalnih
skupnosti na istem obmocdju ter drzava na sekundarni in terciarni ravni.

Javni zdravstveni zavod se ustanovi z aktom o ustanovitvi, ki ga sprejme ustanovitelj. Ta akt ureja vsa
razmerja med ustanoviteljem in zavodom. Akt o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda vsebuje
temeljne statusne elemente, ki so potrebni za sodno registracijo zdravstvenega zavoda.

Zakon dolo¢a kot organe javnega zdravstvenega zavoda direktorja oziroma upravo in svet zavoda.
Javni zdravstveni zavodi pa lahko imajo organiziran tudi strokovni svet in druge organe, ¢e tako dolo¢a
akt o ustanovitvi.

Spreminjajo se organi javnih zdravstvenih zavodov, in sicer tako, da se namesto eno- ali dvoosebnega
organa (direktor, strokovni direktor), tj. dvotirnega vodenja zavoda, uvaja enaotiren princip vodenja, in
sicer direktor ali najve¢ tri¢lanska uprava.

Organ vodenja javnega zdravstvenega zavoda je direktor oziroma uprava. Zakon v primerih javnih
zdravstvenih zavodov, ki imajo do 900 zaposlenih, predvideva direktorja. Zdravstveni zavod ima lahko,
Ce je tako dolo¢eno z aktom o ustanovitvi, najve¢ tri€lansko upravo (Ee ima ve¢ kot 900 zaposlenih).
Zakon dolo¢a pogoje, ki jih morajo izpolnjevati direktor oziroma €lani uprave.

Dolo¢a se moznost direktorju in ¢lanom uprave, da v primerih, ko gre za zdravstvene delavce, le-ti

lahko, v trajanju ene petine polnega delovnega €asa, v svojem javnem zdravstvenem zavodu,
opravljajo zdravstvene storitve. Prav tako lahko opravlja raziskovalno in pedagosko delo.
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Naloge direktorja oziroma uprave so v zakonu vezane na poslovodenje javnega zdravstvenega
zavoda in zastopanje. Direktor oziroma uprava mora pri svojem poslovanju varovati poslovno in drugo
tajnost javnega zdravstvenega zavoda. Zakon dolo¢a, da direktor oziroma uprava odgovarja za
zakonitost dela, smotrnost poslovanja in za razpolaganje s sredstvi javnega zdravstvenega zavoda ter
za Skodo, ki bi jo povzro€ili s svojim nevestnim, oziroma protipravnim ravnanjem. V okviru
poslovodenja so klju¢ne naloge priprave in izvajanja strategije razvoja, letnega programa dela in
financnega nacrta zaradi izvajanja temeljnega poslanstva, zaradi katerega je zavod ustanovljen.

Z direktorjem oziroma s posameznim ¢lanom uprave predsednik nadzornega sveta sklene pogodbo o
zaposlitvi. V pogodbi s predsednikom uprave in €lani uprave oziroma direktorjem se natanéno opredeli
njihove naloge, pravice in njihovo odgovornost za poslovanje javnega zdravstvenega zavoda. Prav
tako mora pogodba o zaposlitvi vsebovati tudi merila, na podlagi katerih bo vredno delo direktorja
javnega zdravstvenega zavoda oziroma predsednika uprave ter ¢lanov uprave javhega zdravstvenega
zavoda.

Za izbiro kandidata za direktorja oziroma predsednika in ¢lana uprave je predviden javni razpis, ki ga
objavi svet zavoda. Zakon dolo¢a, da o imenovaniju in razreSitvi direktorja oziroma uprave odlo¢i svet
zavoda s soglasjem ustanovitelja. V primeru, da je ustanoviteljev javnega zdravstvenega zavoda vec,
je potrebno za imenovanje direktorja oziroma predsednika uprave in &lanov uprave soglasje vseh
soustanoviteljev. Direktorja oziroma &lana uprave zavoda se imenuje za dobo 4 let.

Predlog zakona natanCneje dolo¢a pogoje, kdaj je lahko direktor oziroma uprava pred€asno
razreSena. Direktorja oziroma upravo se razresSi, ¢e to sam zahteva, e direktor oziroma predsednik
uprave ali ¢lan uprave ne izpolnjuje nalog, predvidenih v zakonu, ustanovitvenem aktu in sploSnih
aktih zavoda, v primerih krSitev pogodbe, obveznosti iz delovnega razmerja ter krSitev z znaki
kaznivega dejanja, v primerih izreCene kazni zapora ali prepovedi doloc¢enih del s sodno odlocbo,
opravljanja samoplacniSke zdravstvene dejavnosti v nasprotju z dolocili tega zakona, v kateri je
imenovan direktor, predsednik uprave ali ¢lan uprave ter v primerih nevestnega ali nepravilnega dela
povzroci vecjo Skodo ali malomarno opravlja svoje dolznosti in s tem nastanejo ali bi nastale hujSe
motnje pri opravljanju dejavnosti. O odpovedi pogodbe o zaposlitvi direktorja, predsednika uprave
oziroma ¢lana uprave odlo¢a svet zavoda ob soglasju ustanovitelja, in sicer z obrazlozenim sklepom.
Prav tako v primerih nespoStovanja programa dela oziroma finanénega nalrta javnega zdravstvenega
zavoda, neuravnotezenega poslovanja in nenadzorovanega narasSc¢anja stroSkov, zakon dolo¢a, da
svet zavoda v taksativho navedenih primerih, s soglasjem ustanovitelja lahko razreSi direktorja
oziroma upravo javnega zdravstvenega zavoda. Zakon dolo¢a moznost sodnega spora.

Svet zavoda sestoji iz najve¢ devet €lanov, in sicer iz predstavnikov ustanovitelja, predstavnika
uporabnikov ter predstavnika zaposlenih v javnem zdravstvenem zavodu. Ustanovitelj imenuje v svet
zavoda vecino predstavnikov.

Predstavnika uporabnikov predlagajo nevladne organizacije, ki delujejo na podrocju zdravstva ali
varstva potrosnikov. Mandat sveta zavoda je Stiri leta. Za odlo¢anje na seji sveta zavoda je potrebna
vecina glasov vseh ¢lanov.

Za svet zavoda zakon predvideva pristojnosti nadzorovanja poslovanja zdravstvenega zavoda,
imenovanja in razreSevanja direktorja oziroma predsednika uprave in ¢lanov uprave javnega
zdravstvenega zavoda, obravnavanje razvojne strategije in sprejemanja programa dela ter letnega
finanénega nadrta in letnega porocila.

Javni zdravstveni zavod ima lahko strokovni svet, ki je kolegijski organ, imenovan s strani uprave
oziroma direktorja javnega zdravstvenega zavoda. Njegova naloga je usklajevanje strokovnih
vprasanj, povezanih z nacrtovanjem, izvajanjem in organizacijo dela, strokovnega izobrazevanja,
sprejemanja in uvajanja klini€nih smernic ter klini¢nih poti.

Javni zdravstveni zavodi se z namenom skupnega izvajanja zdravstvene dejavnosti ha posamezni
ravni in za potrebe doloCenega SirSega obmodja zdruzijo v en javni zdravstveni zavod — zdravstveni
center. PodrobnejSe naloge in pristojnosti, njegovi organi in organizacija poslovanja se dolo¢i v aktu o
ustanovitvi.
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Zakon dolo¢a nacrtovanje v javnem zdravstvenem zavodu s sprejetiem dolgoroéne strategije razvoja
in letnega programa dela, finan¢nega nacrta ter lethega porocila, pri ¢emer zakon posebej navaja
usklajenost poslovanja z razpoloZzljivimi finanénimi in drugimi razpoloZzljivimi viri.

Viri sredstev javnega zdravstvenega zavoda so dolo¢eni z zakonom. Javni zdravstveni zavod lahko
ustvarja prihodke iz plagil za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, placil za zdravstvene storitve iz
dopolnilne dejavnosti in iz sredstev zavarovalnic, ki izvajajo prostovoljno zdravstveno zavarovanje ter
iz sredstev ustanovitelja, skladno z zakonom. MoZni pa so tudi drugi viri, kot so predvideni z zakonom
oziroma aktom o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda.

V. KAKOVOST IN VARNOST

K 228. do 233. élenu

V drzavah EU so zahteve po zagotavljanju in nenehnem izboljSevanju kakovosti in varnosti
zdravstvene oskrbe obravnavane kot prednostne. Na dolo¢enih podrogjih je bila v skladu s Pogodbo
ES sprejeta pravno obvezujoca ureditev, ki so jo drzave ¢lanice dolzne spoStovati. Tudi v slovensko
ureditev so bile zahteve, ki zagotavljajo visoke standarde kakovosti in varnosti pacientov preneSene z
zakonodajo, ki ureja preskrbo s krvjo, tkiva in celice CloveSkega izvora, zdravila in medicinske
pripomocke, kjer je varnost bolnikov na prvem mestu; pravkar je v postopku sprejemanja direktiva, ki
bo na podoben nacin uredila kakovost in varnost €loveskih organov in transplantacijske dejavnosti.
Celovita ureditev kakovosti zdravstvene obravnave ostaja v izkljuéni pristojnosti drzav &lanic, pri Eemer
pa smo dolzni upoStevati evropska in mednarodno sprejeta priporoc€ila. Zato je eden od temeljnih ciljev
predlaganega zakona urediti sistem celovite kakovosti, tako da bo vsem drZavljanom zagotovljena
visoko kakovostna, dostopna, varna in ucinkovita zdravstvena obravnava. Zaradi nadaljnjega urejanja
mobilnosti pacientov v EU so na prvem mestu zahteve po kakovosti in varnosti v zdravstvu. V
dokumentu: Council Conclusions on Common values and principles in European Union Health
Systems (2006/C 146/01) sta kakovost in varnost naSteti na prvem mestu skupnih vrednot
zdravstvenih sistemov v EU.

Ob odsotnosti zunanjih spodbud (zakonitosti trga) mora zahteve za izboljSanje kakovosti v javni sektor
vnesti lastnik. Rezultati morajo odrazati pric¢akovanja uporabnikov in drugih partnerjev v sistemu
zdravstvenega varstva.

V predlogu zakona se opredeljuje naloge izvajalcev zdravstvene dejavnosti, tako javnih zdravstvenih
zavodov kot tudi koncesionarjev in nosilcev zasebne zdravstvene dejavnosti glede zagotavljanja
kakovostne in varne zdravstvene dejavnosti. Opredeli naine poroCanja o varnostnih zapletih ter
njihovega obravnavanja. Predvideva vzpostavitev funkcije pooblaS€enca za kakovost in varnost
pacientov, komisije za kakovost in varnost zapleta ter vodenje registra o varnostnih zapletih in
opozorilnih nevarnih dogodkih.

Ravno s poro€anjem na podrocju kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti se bo posamezen
izvajalec zdravstvene dejavnosti izkazal za izvajalca, ki pri izvajanju zdravstvene dejavnosti zagotavlja
kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. Medtem ko izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki o
kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti ne bo porocal se bo tezko Stel za izvajalca, ki skrbi za
kakovostno in varno zdravstveno obravnavo.

Dolo¢ene so tudi aktivnosti, ki jih opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti za izboljSanje kakovosti in
varnosti. lzvajalci zdravstvene dejavnosti bodo tako morali dolo€iti program in letne nacrte za
izboljSanje kakovosti in varnosti, izvajati presojo prakse, izvajati zdravstveno dejavnost v skladu s
kliniénimi smernicami, uvajajo klinicne poti, spremljajo kazalnike kakovosti, ki jih bo sprejemal in
objavljal NIJZ, ter analizirati varnostne zaplete. Poleg omenjenih aktivhosti bodo izvajalci zdravstvene
dejavnosti vsako leto, in sicer najkasneje do 31. marca, za preteklo leto NIJZ morali posredovati
porocilo o svojem izvajanju aktivnosti na podro¢ju kakovosti in varnosti.

Nadalje se opredeljuje obveznost zdravstvenega delavca o poro€anju pooblas€encu za kakovost in
varnost o dogodku, ki ima znake varnostnega zapleta. Podatki o pacientu in zdravstvenih delavcev
udeleZzenih pri posameznem varnostnem zapletu so zaupni. Razlog za omenjeno ureditev je v
zasledovanju cilja, ki zagotavlja kakovost in varnost pri posameznem izvajalcu zdravstvene dejavnosti,
omenjeno pa utegne biti ogrozeno, ¢e bi bili podatki o posameznem dogodku, ki ima naravo
varnostnega zapleta dostopni SirSi skupini ljudi. To bi pomenilo konec sistema sporo¢anja napak, ker
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bi se zaradi kulture strahu, ki je pri nas prisotna, napake skrivale tako ko je to sedaj. Na Danskem in v
ZDA mora ustanova ScCititi poroCevalca napak in vpletene v napako, razen ¢e gre za namerno
povzro¢eno Skodo, napad na pacienta, delovanje pod vplivom alkohola ali prepovedanih drog,
kriminalno dejanje in neprofesionalno obnasanje. V ZDA in Danskem je tudi zaS¢itena dokumentacija
pooblaséenca za varnost in skupine, ki analizira napako. Vpogled drugih, ki imajo za to zakonsko
pravico, je mozen le v medicinsko dokumentacijo.

Doloca se obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da zbirajo informacije o varnostnih zapletih in
opozorilnih nevarnih dogodkov, in sicer tako, da izvajajo notranje porocanje in vodijo evidenco
varnostnih zapletov in opozorilnih nevarnih dogodkov ter njihovih posledic.

NIJZ v skladu s predlogom zakona na podrocju zagotavljanja kakovosti in varnosti opravlja naslednje
naloge: sprejema in uvaja klinicne smernice ter pospesSuje uvajanje klininih poti, dolo¢a standarde
kazalnikov kakovosti in varnosti, nadzoruje kakovost in varnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ipd.

NIJZ najmanj enkrat letno, najkasneje do 31. januar, za preteklo leto predlozi Vladi v sprejetje porocilo
o svojem delu, prav tako mora NIJZ v navedenem porocilu predstaviti stanje na podroc¢ju zagotavljanja
kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti, in sicer za podrocje celotne drzave.

VI. ELEKTRONSKA IZMENJAVA PODATKOV MED IZVAJALCI ZD RASVTVENE DEJAVNOSTI

K 234. ¢lenu

Kot novost predlog zakona se ureja nova oblika zdravstvene obravnave pacienta, v primerih kadar po
pravilih medicinske stroke fizi€na prisotnost pacienta ni potrebna. V navedenih primerih se obravnava
opravi po elektronski poti (kriptografsko zaS¢€itene internetne povezave). Minister bo v podzakonskem
aktu dologcil, katere zdravstvene storitve se lahko opravljajo na ta nacin.

VII. STROKOVNI ORGANI IN ZDRUZENJA

K 235. do 272. €lenu

Predlog zakona v tem delu predvideva ustanovitev Zdravstvena sveta, ki bi bil strokovno posvetovalno
telo ministra za podro€je zdravstvene dejavnosti. Zdravstveni svet bodo sestavljali predvsem
strokovnjaki s podro€ja zdravstvenega varstva, zdravstvene ekonomike, javnega zdravja in civilne
druzbe. V okviru Zdravstvenega sveta bo predsednik za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvene specialnosti imenoval strokovne kolegije. Slednji bodo imeli od tri do pet ¢lanov.
Strokovni kolegiji nadomeS¢ajo dosedanje razsirjene strokovne kolegije.

Naloge Zdravstvena sveta bodo dokaj obsezne, predvsem pa usmerjene na ocenjevanje in
usklajevanje razvoja zdravstvenih dejavnosti ter zavarovanja iz vidika ekonomske izvedljivosti in
uresnicljivosti. Tako bi ministru svetoval glede prednostnih nalog in doloanju ciljev zdravstvenega
varstva, pri ukrepih za izboljSanje delovanja ter racionalizacije dela zdravstvenih dejavnosti, pri
sprejemanju raznih aktov in podobno.

Po opredelitvah iz tega zakona bo stroSke za delovanje Zdravstvena sveta kril prora¢un Republike
Slovenije, pri ¢emer bo vse administrativne in tehniéne naloge zagotavljala sluzba ministrstva, pri
katerem bi Zdravstveni svet tudi imel svoj sedez.

Eden od pomembnih strokovnih teles, katerega ustanovitev predvideva zakon je Komisija za etiko v
zdravstvu. Zakon doloca, da jo sestavljajo strokovnjaki s podro¢ja medicine, farmacije, psihologije,
prava, sociologije, humanistke in medicinske deontologije. Za zdravstvo je zelo pomembna njena
funkcija, to je proucevanje in obravnava vpraSanj s podro¢ja medicinske etike in deontologije ter
dajanje mnenj in pojasnil o posameznih eti€nih in deontoloSkih vpraSanjih. Njeno sestavo, naloge,
nacin dela postopek imenovanja in razreSitve bo dolo€il minister.

Sedaj veljaven Zakon o zdravstveni dejavnosti vsebinskega podroc¢ja zdruzenja in zbornice ne ureja
celovito. Pomanikljivost omenjene ureditve je v dveh primerih na tozadevnem podroc¢ju ugotovilo tudi
Ustavno sodiS¢e Republike Slovenije, ki je v dveh sodbah nalozilo ministrstvu podrobnejSo in
celovitejSo ureditev omenjenega poglavja. Tako je Ustavno sodiS¢e v sodbi Odl.US: U-I-77/98, z dne
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17. junij 1999 ugotovilo, da je potrebno v zakonu samem dolociti postopek ustanavljanja zbornice
oziroma zdruzenja ter kriterije za njihovo ustanovitev, v kolikor Zeli ministrstvu v postopku dolo¢enem z
zakonom nanje prenesti del javnopravnih upravnih nalog v obliki javhega pooblastila. Prav tako je
Ustavno sodiS¢e Republike Slovenije v sodbi OdlL.US: U-I-137/01-23, z dne 11. december 2003
ugotovilo pomanijkljivo ureditev doloc¢b, ki se nanaSajo na vsebino javnega pooblastila oziroma naloge,
ki jih lahko zdruzenje oziroma zbornica v okviru le-tega opravlja.

V nadaljevanju so bile sicer v obstoje¢ Zakon o zdravstveni dejavnosti vneseni doloCeni popravki
dolo&b, vendar pa so se le-ti v praksi izkazali kot nezadostni. PodrobnejSa ureditev tega podrodja je
bila torej nujno potrebna ter predstavlja eno izmed kljuénih pridobitev predloga zakona.

Zakona na tem podrocju uvaja kar nekaj novosti, tako je doloceno, da je ¢lanstvo v zbornicah, ki
delujejo na zdravstvenem podrocju prostovolino, prav tako zakon podrobneje ureja postopke
ustanavljanja zbornic, dolo¢i organe zbornice in njihove naloge ter pravice in obveznosti, ki jih le-ti
imajo v zvezi z delovanjem zbornice. Zakon podrobneje dolo¢i tudi naloge, ki so lahko predmet
javnega pooblastila ter postopke podelitve le-tega. Zakon primeroma navede merila, ki jih bo ob izbiri
zbornice v postopku javnega nateCaja upoStevala komisija, ki bo opravila izbiro v okviru javnega
natecCaja. Predlog zakona predvideva tudi sprotno preverjanje izpolnjevanja pogojev imetnika javnega
pooblastila ter dolo€i trajanje vsakokratnega podeljenega javnega pooblastila. Za zbornice se v skladu
s tem zakonom Stejejo tako zdruZenja posameznih poklicnih skupin kot tudi zbornice, ki se organizirajo
kot stanovska zdruZenja posameznih poklicnih skupin. Gre torej za enotno pojmovanje zdruZen;j, ki
imajo isti cilj, to je predstavljanje, zastopanje, zdruZevanje posameznikov posamezne poklicne skupine
v okviru zdravstvene dejavnosti.

Dolocila glede ureditve zbornic, ki se nanaSajo na ¢lanstvo se ne uporabljajo za zdravnike in doktorje
dentalne medicine, katerih ¢lanstvo v Zdravniski zbornici Slovenije ureja poseben zakon.

Dolo¢a se postopek vpisa zbornic v register zbornic, ki ga vodi ministrstvo. Navaja podatke, ki jih je
potrebno voditi v okviru omenjenega registra zbornic. Zahtevi, s katero zbornica zahteva vpis v
register zbornic, je potrebno priloZiti zapisnik ustanovne skups¢&ine zbornice, veljavni statut zbornice in
sklep o imenovanju predsednika zbornice ter generalnega sekretarja, ¢e je bil le-ta imenovan.

V primeru, da zbornica preneha mora predlagatelj priloZiti sklep o prenehanju zbornice.

Spremembe podatkov, ki se nanaSajo na spremembo statuta zbornice, imenovanje ali razreSitev
predsednika zbornice ali pa se spremembe nanaSajo na kateregakoli od podatkov, ki so se v skladu s
tem predlogom zakona dolzni vpisovati v register zbornic, je zbornica dolzna sporociti ministrstvu ter
vloziti zahtevo za spremembo registracije v roku 15 dni od nastale spremembe. Kot prilogo zahteve za
spremembo vpisa podatkov v register zbornic je le-ta dolzna priloziti zapisnik seje skups¢ine na kateri
je bila tovrstna sprememba sprejeta.

Clanstvo v zbornicah je prostovoljno. Ime in sedeZ zbornice se dologita s statutom. Ime mora obvezno
vsebovati besedo "zbornica" in izrazati namen oziroma skupno znacilnost ¢lanov. Cilji delovanja
posamezne zbornice je spodbujanje dejavnosti njenih Clanov ter skrb za uresniCevanje njihovih
interesov. Zbornica ob zastopanju interesov svojih ¢lanov izvaja Se druge naloge kot so na primer
organizacija izobrazevanj za svoje Clane, organizira strokovne obiske, strokovno pomaga svojim
¢lanom, sprejema poklicne, strokovne in etiéne usmeritve delovanja ¢lanov.

Ureja se postopke ustanovitve zbornice. Zbornica se ustanovi na ustanovni skupsc¢ini, ki jo skliejo
pravne in fizi€ne osebe, ki Zelijo ustanoviti zbornico oziroma zdruZenje v skladu s predlogom tega
zakona. Sklic ustanovne skupscine se objavi v Uradnem list Republike Slovenije. Ustanovne
skupscine se smejo udeleziti osebe, ki so v skladu s tem predlogom zakona in predlogom statuta
posamezne ustanavljajoe zbornice lahko &lani zbornice ter so svojo udelezbo, v roku, ki je dolo¢ene v
sklicu ustanovne skups€ine, prijavili.

Statut zbornice mora v skladu z doloCili tega zakona obsegati podatke o imenu in sedezu zbornice
oziroma zdruZenja, cilje in naloge zbornice, organe zbornice, navedbo oseb, ki zbornico zastopajo,
pravice, obveznosti in odgovornost ¢lanov zbornice oziroma zdruZenja, nacin zagotavljanja finan¢nih
virov, potrebnih za delovanje zbornice, nacin dolo¢anja ¢lanarine, postopek za spremembo statuta.
Doloc¢be statuta v skladu z dolo¢ilom zakona dolocijo sploSne pravne akte zbornice in postopke za
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njihovo sprejemanje, prav tako morajo dolociti pravice in obveznosti ¢lana pri vstopu in izstopu iz
zbornice oziroma zdruzZenja in nacin ter postopek prenehanja zbornice.

Zbornico v pravnem prometu zastopa predsednik ali predsednica zbornice oziroma zdruzenja. Za
svoje obveznosti jam¢i zbornica oziroma zdruzenje z vsem svojim premozenjem, Elani zbornice
oziroma zdruZenja za obveznosti le-te ne odgovarjajo. Zbornica ima v skladu z dolocilom tega zakona
skups€ino, upravni odbor, nadzorni odbor in predsednika oziroma predsednico zbornice oziroma
zdruZenja. V kolikor ima zbornica Se druge organe (na primer generalnega sekretarja zbornice,...)
mora to omogoditi statut zbornice.

statuta sestavljajo vsi ¢lani zbornice ali izvoljeni predstavniki ¢lanov zbornice, v primeru da skups¢ino
sestavljajo slednji je potrebno v statutu zbornice dolociti postopek za njihovo izvolitev ter doloditi
trajanje mandatnega obdobja. Tudi podporni ¢lani zbornice so lahko ¢lani skupS&ine, vendar pa le-ti
na sami skupS¢ini nimajo pravice glasovati. Skups¢ina zbornice odlo¢a o spremembah statuta
zbornice, sprejetju letnega nadrta dela in finanénega nacrta, viSini ¢lanarine, imenovanju in odpoklicu
predsednika zbornice in ¢lanov upravnega ter nadzornega odbora. SkupSc€ina lahko sprejema tudi
druge odlogitve, vendar pa morajo biti le-te doloene v statutu. Nacin sklicevanja skups€ine in
postopek odlo¢anja na sami skupS¢ini se dolodi v statutu zbornice.

Upravni odbor v okviru delovanja zbornice sprejema predloge gradiva in sklepe za sejo skupscine,
obravnava predloge ¢&lanov o delovanju zbornice, predlaga sprejetje programa dela in finan¢nega
nadrta zbornice, ter druge naloge, ki jih dologi statut zbornice. Clani upravnega odbora so imenovani
za dobo petih let ter so lahko po preteku te dobe e enkrat ponovno izvoljeni v to funkcijo. Stevilo
¢lanov upravnega odbora doloci statut zbornice.

Nadzorni odbor zbornice mora imeti liho Stevilo ¢lanov, natanénejSe opredelitve o Stevilo ¢lanov
nadzornega odbora navaja statut zbornice. Clan nadzornega odbora zbornice ne mora biti tudi &lani
upravnega nadzora oziroma predsednik zbornice. Clani nadzornega odbora so izvoljeni za obdobje
Stirih let ter so po izreku te dobe lahko Se enkrat ponovno imenovani. Predsednika nadzornega odbora
izvolijo €lani nadzornega odbora izmed svojih €lanov. Nadzorni odbor zbornice v skladu s svojimi
pristojnostmi skrbi za zakonito in gospodarno delovanje zbornice o svojem delu pa poro¢a skupscini
zbornice.

V funkcijo predsednika zbornice, ¢lana nadzornega oziroma upravnega nadzora je lahko imenovana
vsaka poslovno sposobna fizicna oseba, ki izpolnjuje pogoje, ki jih za imenovanje dolo¢a statut
zbornice. Glede odgovornosti predsednika zbornice, ¢lana upravnega oziroma nadzornega odbora se
smiselno uporabljajo dolo¢be zakona o gospodarskih druzbah.

Zbornica zagotavlja finan¢na sredstva za svoje delovanje iz sredstev, ki jih pridobi v obliki placanih
¢lanarin svojih ¢lanov, plagil za storitve zbornice, donacij, drugih virov, zbornica, ki ji je bilo podeljeno
javno pooblastilo, pa tudi iz sredstev drzavnega proraduna. Zbornica mora za vsako koledarsko leto
sprejeti finan€ni nacrt in program dela.

Skupsc&ina zbornice mora vsako koledarsko leto sprejeti porog€ili o izvajanju finan¢nega nadrta in
programa dela, ki ju pripravi upravni odbor zbornice. Zbornica mora svojo racunovodstvo voditi v
skladu z zakonom, ki ureja tozadevno podrocje.

Zbornica preneha, ¢e taksno odloCitev sprejmejo Elani zbornice, preneha pa tudi z likvidacijo in
steCajem. V primeru prenehanja zbornice morajo njeni ¢lani na skupS¢ini sprejeti odlocitev o tem, na
katero pravno naslednico se bo preneslo premozenje zbornice, ki je prenehala delovati, v kolikor te
odlocitve ¢lani ne sprejmejo o tem odlo¢i minister, ki pri sprejemanju te odloCitve upoSteva kriterij
Stevila Clanov. Naloge, ki jih je na podlagi podelienega javnega pooblastila opravljala pristojna
zbornica se prenesejo na ministrstvo. Javno pooblastilo na doloenem ozjem podrocju opravljanja
zdravstvene dejavnosti se podeli eni zbornici. Obseg javnega pooblastila lahko vklju€uje izvajanje
vseh ali pa le nekaterih nalog, ki jih navaja predlog tega ¢lena zakona. Doba izvajanja javnega
pooblastila je omejena na 3 let, po preteku omenjenega Casovnega obdobja je potrebno ponovno
izpeljati postopek izhire zbornice na javnem natecaju kot to dolo¢a predlog tega zakona. Imetnik
javnega pooblastila odgovarja za Skodo, ki jo povzro€i z protipravnim ravnanjem. Naloge javnega
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pooblastila se financirajo iz sredstev, ki jih imetnik javnega pooblastila pridobi preko upravnih taks za
izdane upravne akte, s ¢lanarino ter iz sredstev drzavnega proracuna.

Javno pooblastilo se podeli posamezni zbornici, v kolikor le-ta kumulativho izpolnjuje pogoje, ki jih
navaja predlog tega clena. Pogoje, ki jih mora za podelitev javhega pooblastila izpolnjevati
posamezna zbornica, mora le-ta izpolnjevati ves ¢as trajanja javnega pooblastila, torej vseh 3 let.
Ministrstvo pri izbiri zbornice, ki bo izvajalo naloge v okviru podeljenega javhega pooblastila upoSteva
predvsem najniZje stroSke izvajanja nalog iz podeljenega javnega pooblastila in kakovost izvajanja
nalog v okviru javnega pooblastila. Ministrstvo v javnem nate€aju podrobneje navede Se ostala merila,
ki jih bo uposStevalo pri izbiri zbornice na konkretnem podro€ju zdravstvene dejavnosti. Minister pri
odlo¢anju o tem ali bo na dolo€enem ozjem podrocju opravljanja zdravstvene dejavnosti podelil javno
pooblastilo zbornici, upoStevati javni interes ter nacelo racionalne rabe javnega premozenja. V kolikor,
upoStevanje omenjenega privede do zaklju¢ka, da je smotrneje, da se na dolo€éenem ozjem podrocju
izvajanja zdravstvene dejavnosti, izvajanje nalog prenese na zbornico, v roku enega meseca od
prejema obrazloZzene pobude izda sklep o pri¢etku postopka podelitve javnega pooblastila na javnem
natec¢aju.

Javni nate€aj mora ministrstvo objaviti najkasneje v Sestih mesecih od izdaje sklepa o pri¢etku
postopka za podelitev javnega pooblastila. Ministrstvo mora javni nate€aj objaviti tudi v primeru, da je
podeljeno javno pooblastilo Sest mesecev pred iztekom 3 letnega obdobja, nemudoma pa v primerih,
ko je zbornici, zaradi neizpolnjevanja pogojev, ki jih dolo¢a predlog tega zakona, pred€asno odvzeto
javno pooblastilo. Javni nate€aj mora biti objavljen na spletnih straneh ministrstva ter mora vsebovati
najmanj podatke, ki jih nalaga predlagana dolo¢ba tega ¢lena. Ves €as trajanja natecajnega roka mora
biti vsem zainteresiranim na voljo nate¢ajna dokumentacija. V €asu trajanja nateCajnega roka ni
dovoljeno nikomur posredovati seznama oseb, ki jim je bila posredovana nate¢ajna dokumentacija.

Nate€ajna dokumentacija mora vsebovati zlasti podatke, ki jih naSteva predlog tega ¢lena. Podatki,
navedeni v nate¢ajni dokumentaciji se ne smejo razlikovati od tistih, ki so bili objavljeni v javhem
nateaju. Ministrstvo mora v javnem nateCaju objaviti tudi podatek o roku za predlozitev vlog.
Pravocasna je le tista vloga, ki je vlozena na ministrstvo do datuma in ure, ki je doloéena v javhem
nate€aju. Vlagatelj lahko vloZi le eno vlogo, ki jo lahko spreminja, dopolnjuje ali zamenja vse do
poteka roka dolo¢enega za oddajo vloge. Vloge se odpirajo javno, komisija, ki opravlja odpiranje viog
mora o tem voditi zapisnik, ki ga mora v osmih dneh od javnega odpiranja vlog posredovati vsem
vlagateljem.

O vlogah za podelitev javnega pooblastila se odlo¢a v skladu s dolog€ili Zakona o sploSnem upravnem
postopku. Prepozne, nepravilne ali nepopolne vloge ministrstvo s sklepom zavrze. Vloge vlagateljev,
ki ne izpolnjujejo pogojev, ki jih za podelitev javnega pooblastila v skladu z dolocili predloga tega
zakona mora izpolnjevati zbornica, ministrstvo z odlo¢bo zavrne. O ostalih viogah izda ministrstvo
skupno odlo¢bo, v kateri izmed pravocasnih, pravilnih in popolnih vlog, izbere tistega vlagatelja,
katerega vloga je v skladu z merili iz predloga tega zakona, ocenjena najbolje ter tudi dolo¢i rok, v
katerem mora izbrana zbornica priCeti z izvajanjem nalog v okviru podeljenega javnega pooblastila.
Odlocgho je potrebno, po njeni dokonénosti, objaviti v Uradnem listu Republike Slovenije.

Ministrstvo odvzame javno pooblastilo, ki je bilo Ze podeljeno zbornici v primeru, da ne izpolnjuje
pogojev, ki jih mora izpolnjevati imetnik javnega pooblastila ter jih dolo¢a predlog tega zakona, prav
tako se javno pooblastilo odvzame zaradi strojenega kaznivega dejanja s strani imetnika javnega
pooblastila, ¢lana organov imetnika javnega pooblastila ali v primeru, da je kaznivo dejanje storil kateri
izmed zaposlenih pri imetniku javnega pooblastila. Podeljeno javno pooblastilo se odvzame tudi v
primerih, da je imetnik javhega pooblastila dal neresni¢ne izjave oziroma je predloZil v postopku
pridobivanja javnega pooblastila listine s katerimi je lazno prikazoval izpolnjevanje pogojev za
podelitev javnega pooblastila. Zoper odlo¢bo o odvzemu javnega pooblastila je pritoZba, ki pa ne zdrzi
izvrSitve. Odlo¢bo o odvzemu javnega pooblastila je potrebno z dnem njene izvrSljivosti objaviti v
Uradnem listu Republike Slovenije.

Ministrstvo v odlo€bi o odvzemu javnega pooblastila navede tudi rok, v katerem preneha javno
pooblastilo imetnika. S tem dnem prevzame upravne naloge imetnika javnega pooblastila, ki mu je bilo
z odlo¢bo odvzeto javno pooblastilo, druga zbornica, v primeru, da le-te ni pa preidejo naloge v
izvrSevanje ministrstva.
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Dotedanji imetnik javnega pooblastila je dolzan na svojega naslednika prenesti vso dokumentacijo in
evidence.

Nadzor nad izvajanjem nalog v okviru podeljenega javnega pooblastila opravlja ministrstvo. V okviru
omenjenega nadzora si ministrstvo od imetnika javnega pooblastila pridobi podatke o tem ali imetnik
Se izpolnjuje pogoje za izvajanje javnega pooblastila ter ali naloge, ki so mu bile v okviru javnega
pooblastila izvaja v skladu s predpisi.

Predlog tega C&lena predvideva moznost ustanovitve zdruZenja izvajalcev javne zdravstvene
dejavnosti. Pogoj za ustanovitev zdruzenja je da je v vanj vkljuéenih vsaj 50 odstotkov vseh
zaposlenih zdravstvenih delavcev v javni zdravstveni dejavnosti. Clani zdruZenja so javni zdravstveni
zavodi in druge pravne osebe, ki izvajajo na obmocju Republike Slovenije zdravstveno dejavnost na
podlagi dodeljene koncesije. Zdruzenje sprejema izhodiS¢a za dogovarjanja o programih zdravstvenih
storitev, v postopku sprejemanja omenjenih programov zastopa interese izvajalcev javne zdravstvene
dejavnosti, sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb na strani delodajalcev.

VIIl. NADZOR

K 273. do 288. €lenu

Predlog zakona na novo ureja podrocje nadzorov zdravstvene dejavnosti. Namen nove ureditve tega
podrocja je povecati ucinkovitost sistema: doseci vecjo doslednost pri uresniCevanja zakona in pri
prepreCevanju pojavov nezakonitih ravnanj, malomarnega oziroma slabega poslovanja javnih
zdravstvenih zavodov ter neustrezne skrbi za kakovost in uginkovitost zdravstvenih storitev ter za
praviéno dostopnost vseh drzavljanov do zdravstvenih storitev, ki jih potrebujejo in ki jih zagotavlja
javna zdravstvena dejavnost. Da bi to dosegli, so predvideni notranji in zunanji nadzori, upravni
nadzor, nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti in inSpekcijski nadzor.
RazSirjene so predvsem pristojnosti ministrstva v sklopu upravnega nadzora, dodane pa so tudi
naloge inSpekcijskega nadzora, ki v dosedaj veljavnem zakonu ni bil opredeljen. InSpekcijski nadzor
bo v dolo¢enem delu zajemal tudi funkcijo prekrSkovnega organa.

Predlog zakona opredeljuje notranji nadzor, ki ga izvaja izvajalec zdravstvene dejavnosti. Notranji
nadzor zajema nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja zdravstvene dejavnosti in materialnega
poslovanja ter nadzor nad strokovnostjo, kakovostjo in varnostjo.

Zunanji nadzor se opravi z namenom nadzora nad strokovnostjo dela oziroma zdravstveno obravnavo
pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Zunanji nadzor opravlja ministrstvo oziroma zbornica, ki ji je za to
nalogo podeljeno javno pooblastilo. Sredstva za financiranje zunanjega nadzora so zagotovljena v
proratunu Republike Slovenije. StroSke financiranja zunanjega nadzora poravna predlagatel;
posameznega izrednega nadzora. Ce se v postopku zunanjega nadzora ugotovi nepravilnosti je
stroSke opravljenega nadzora dolZzan poravnati izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem so bile
nepravilnosti ugotovljene.

Upravni nadzor v skladu s predlogom zakona obsega nadzor nad izvajanjem predpisov s podrocja
izvajanja zdravstvene dejavnosti in podro&ja materialnega poslovanja in nadzor nad strokovnostjo,
kakovostjo in varnostjo dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti in ga opravlja ministrstvo.

Nadzor nad izpolnjevanjem pogodb z izvajalci zdravstvene dejavnosti izvaja financer. Postopek dolo¢a
zakon, ki ureja zdravstveno zavarovanije.

V predlogu zakona so navedeni pristojni inSpekcijski organi, in sicer Zdravstveni inSpektorat Republike
Slovenije (ZIRS), InSpektorat Republike Slovenije za delo (IRSD) in drugi pristojni. Dolo¢eni so tudi
ukrepi, ki jih lahko izre€e inSpektor pri opravljanju inSpekcijskega nadzora.

IX. KAZENSKE DOLO CBE
K 289. do 292. ¢&lenu
Globe za prekrske v navedenih ¢lenih predloga zakona so urejene v skladu s 17. ¢lenom Zakona o

prekrskih (Uradni list RS, §t. 3/07 - uradno precis¢eno besedilo, 29/07 OdI.US: U-1-56/06-31, 58/07
Odl.US: U-1-34/05-9, 16/08 OdI.US: U-I-414/06-7, 17/08 (21/08 popr.) in 76/08-ZIKS-1C). Globe za
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prekrSke so dolo¢ene v razponu ali v dolo¢enem znesku in se izreCejo za prekrske, ki jih dolo¢ajo ti
cleni.

X. PREHODNE IN KONENE DOLOCBE

K 293. do 307. €lenu
Predlog zakona opredeljuje rok za doloCitev mreZe javne zdravstvene dejavnosti na primarni,
sekundarni in terciarni ravni, ki jo dolo€i Vlada, in sicer v petih mesecih od uveljavitve tega zakona.

Ustanovitelji javnih zdravstvenih zavodov morajo uskladiti svojo organiziranost in delovanje v roku
dveh let od sprejetja mreZe javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter
mreze javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomodi. Zdravstveni dom za Studente, ki ga je
ustanovila Republika Slovenija nadaljuje z izvajanjem zdravstvenih storitev za Studente, tudi po
uveljavitvi tega zakona.

Prehodna dolo¢ba dolo¢a, da morajo pravne in fizicne osebe, ki so pridobile dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti le-tega uskladiti v roku devetih
mesecev od sprejema predpisa iz sedmega odstavka 11. ¢lena predloga tega zakona.

Doloceno je, da mora NIJZ v roku Sestih mesecev od uveljavitve tega zakona vzpostaviti register
izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

Zdravstvenim delavcem, ki so jim bili podeljeni nazivi svetnik in vi§ji svetnik po do sedaj veljavnih
predpisih le-tega obdrzijo.

Predlagana prehodna dolo¢ba doloa rok treh mesecev od dolocitve mreze javne zdravstvene
dejavnosti iz 8. ¢lena predlaganega zakona, v katerem se morajo uskladiti obstojeCe koncesijske
pogodbe.

Predlog ¢Elena predvideva preoblikovanje Zdravstvenega sveta, in sicer v roku Sestih mesecev od
uveljavitve predpisa iz 239. ¢lena tega zakona.

Predlagani ¢len dolo¢a, da morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v roku treh mesecev od uveljavitve
tega zakona uskladiti podatke znotraj napisa oziroma vsebino table, ki obeleZuje objekt, v katerem se
izvaja zdravstvena dejavnost oziroma zdravstvene storitve.

Prehodna dolo¢ba dolo¢a, da morajo zbornice oziroma zdruzenja, katerim je bilo na podlagi
veljavnega Zakona o zdravstveni dejavnosti Ze podeljeno javno pooblastilo, nadaljevati z izvajanjem
nalog v okviru Ze podeljenega javnega pooblastila, razen naloge, ki se nanaSa na vodenje registra,
vse do izteka roka doloenega za izvajanje javnega pooblastila v tem zakonu.

ZdravniSka zbornica Slovenije nadaljuje z izvajanjem nalog iz javnega pooblastila, razen nalog v zvezi
z vodenjem registra in naértovanje ter odobritve specializacij, ki jih zdravniSka zbornica opravlja Se
Sest mesecev od uveljavitve tega zakona.

V Sestih mesecih po uveljavitvi tega zakona, zbornice, ki imajo na dan uveljavitve tega zakona javno
pooblastilo za vodenje registra zdravstvenih delavcev izrocijo ministrstvu vso dokumentacijo, nereSene
vloge in arhiv.

Navedeni so predpisi, ki se s predlogom zakona razveljavljajo oziroma prenehajo veljati.

Predlagani zakon dolo¢a roke, v katerih je potrebno sprejeti podzakonske predpise na podlagi tega
zakona ter kateri podzakonski predpisi, ki so bili sprejeti na podlagi obstojeCega Zakona o zdravstveni
dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05-uradno preciS¢eno besedilo, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-Z2zdrS-E
in 77/08-ZDZdr) ostanejo v veljavi tudi po uveljavitvi novega zakona do sprejema novih podzakonskih
aktov.

Predlagani dolo¢ha predvideva, da se Ze zaceti postopki kon¢ajo po sedaj veljavnem zakonu.
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Predlog zakona vsebuje tudi konéno dolo¢bo po kateri se predlog zakona za¢ne uporabljati v enem
letu od dneva uveljavitve zakona. Razlog za odlozitev zacetka uporabe je v vezanosti zakonskih
dolocil na dologitev mreze javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni.
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