ZAKON

O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O PACIENTOVIH PRAVICAH
(ZPacP-A)

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

NajpomembnejSa sprememba na podrocju varstva pacientovih pravic v Republiki Sloveniji je
bilo sprejetje Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08; v nadaljnjem besedilu:
ZPacP), ki se je zaCel uporabljati 26. avgusta 2008. Pred sprejetjem ZPacP so bile pravice
pacientov doloCene v 47. €lenu Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 —
UPB2, 15/08, 23/08, 58/08 in 77/08; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) in delno v Zakonu o
zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — UPB3, 15/08, 58/08 in 77/08). ZPacP je pravice
natanéneje opredelil in jih zdruzil v pregleden in ustrezen katalog univerzalnih pacientovih
pravic, ki vsebino vsake pravice tudi podrobneje opredeljuje. ZPacP se je po osmih letih
uporabe izkazal za primerno orodje reSevanja pravic pacientov, vendar so se ob implementaciji
v praksi razkrile tudi nekatere tezave.

Za perec problem veljavnega ZPacP se je tako izkazala ena izmed temeljnih pravic, in sicer
pravica do spostovanja pacientovega €asa, ki je podrobneje opredeljena v 5. poglavju ZPacP.
Ta pravica je bila prvi€ urejena v na8i zakonodaji prav z ZPacP, in sicer po vzoru Evropske
listine pacientovih pravic. Ker je pravotasnost eden od osnovnih elementov kakovostne
zdravstvene storitve, je natan¢na materialnopravna opredelitev te pravice kljuénega pomena.

Ureditev in spremljanje ¢akalnih seznamov in ¢akalnih dob je dolo€eno v ZPacP, Pravilniku o
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja
Cakalnih seznamov in Uredbi o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu. Pravilnik dolo¢a
vrste pregledov (prvi pregled, kontrolni pregled), ordinacijski ¢as, naro€anje na zdravstvene
storitve, stopnje nujnosti zdravstvene storitve (nujno, hitro in redno) ter najdaljSe dopustne
Cakalne dobe glede na posamezno stopnjo nujnosti.

Pravica, ki je zaradi Zelje po doseganju ¢im krajSih ¢akalnih dob in ¢akalnega ¢asa namenjena
predvsem zagotavljanju sledljivega in enakopravnega obravnavanja vseh pacientov, je do sedaj
obsegala ureditev vodenja ¢akalnih seznamov in naro€anja na zdravstvene storitve, izmenjavo
podatkov med izvajalci zdravstvenih storitev (po novem predlogu ZPacP izvajalci zdravstvene
dejavnosti) in Institutom za varovanje zdravja Republike Slovenije (sedaj Nacionalnim institutom
za javno zdravje; v nadaljnjem besedilu: NIJZ) ter vzpostavitev nacionalnega Cakalnega
seznama. Pravica je vsebovala tudi dolo¢bo o specialisticnih ambulantnih pregledih. ZPacP je v
14. ¢lenu opredeljeval najkrajSi mogoci ¢akalni ¢as in ¢akalno dobo, ki ne presega razumnega
Casa. ZPacP omenjenega Cakalnega €asa in ¢akalnih dob ni vezal na konkretne ali absolutne
Cakalne roke za izvedbo zdravstvenih storitev, ampak se je oprl na abstraktne pravne
standarde. V praksi se je tovrstno normiranje pravice izkazalo za slab8e ucinkovito in je njeno
uveljavljanje oteZilo ter hkrati onemogocilo ugotavljanje krsitev.

Dolge ¢akalne dobe za zdravstvene storitve so viden izziv zdravstvenih politik ne le v Republiki
Sloveniji, ampak tudi v Stevilnih drugih drzavah clanicah Organizacije za ekonomsko
sodelovanje in razvoj in so posledica demografskin sprememb, tehnoloskega napredka,
ozaveScCenosti pacientov za zdravje, defenzivhe medicine, pomanjkanja zdravnikov oziroma
zdravstvenih delavcev, negospodarnega izkoriS¢anja opreme, prenizko postavljenega obsega
programov in nizke cene zdravstvenih storitev, ki jih ZZZS sklene z izvajalci zdravstvene
dejavnosti, kot tudi nekaj let trajajoca finan€na kriza. Zaradi prekomerno dolgih ¢akalnih dob
prihaja do povecanja tveganja pri zdravljenju in visjih strodkov zdravljenja, dalj8e odsotnosti z
dela in druZinskega kroga, daljSe in zahtevnejSe rehabilitacije in slabSega stanja pacientov po
zdravljenju.

V obdobju od 2011 do 2015 je bilo sprejetih ve€ ukrepov, ki pa niso imeli pri¢akovanih uc€inkov
na zmanjSanje Stevila ¢akajocih in ¢akalnih dob, npr.:



2
— krepitev programov na primarni ravni,
— placgilo nekaterih programov po realizaciji in boljSe vrednotenje prospektivnih primerov
(koronarografije, operacije na ozilju, na odprtem srcu, ...),
— dodeljevanje namenskih sredstev za skrajSevanje €akalnih dob v specialisticnih
ambulantah.

Ministrstvo za zdravje je Ze v letu 2014 v okviru pilotnega projekta analiziralo pet zdravstvenih
storitev, kjer se je Stevilo ¢akajocih v zadnjih dveh letih najbolj povecalo. Ugotovljeni razlogi za
podaljSevanje cakalnih dob so privedli do predloga glede ureditve procesa obvladovanja
Cakalnih seznamov in ¢akalnih dob:
— preglednost in transparentnost celotnega procesa upravljanja s ¢akalnimi seznami in
¢akalnimi dobami,
— nadzor nad pravilnim uvrd€anjem pacientov na ¢akalni seznam in upravljanjem €akalnih
seznamov,
— nacrtovanje ukrepov na podlagi kakovostnih podatkov o dejanskem stanju na
navedenem podrocju (realne ¢akalne dobe, Stevilo ¢akajocih itd.).

Ministrstvo za zdravje je v letu 2015 podrocje ¢akalnih dob prepoznalo za prednostno podrocje
in je zato zaCelo z izvajanjem pilotnega projekta "Za boljSe upravljanje €akalnih dob", v
sodelovanju z bolniSnicami (Ortopedska bolniSnica Valdoltra, SploSna bolnisnica Celje in
Splosna bolniSnica Izola), zdravstvenimi domovi (Celje, Koper, Idrija, Litija in Piran),
Nacionalnim institutom za varovanje zdravja, Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije in
Zdravstvenim inSpektoratom Republike Slovenije. Namen in cilj projekta je bil pripraviti pregled
trenutnega stanja nekaterih ¢akalnih dob, prepoznati vzroke za njihov nastanek in oceniti
posledice predolgih ¢akalnih dob, podati reSitve in predlagati sistemske ukrepe. Kljuéne
ugotovitve, ki bi lahko prispevale k dolgoroénejSim reSitvam na tem podroc€ju, so:
— uskladitev ZPacP in Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih seznamov,
— dodatna finan€na sredstva in sprememba sistema financiranja nekaterih zdravstvenih
storitev,
— gospodarno ravnanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
— implementacija projekta e-Narocanje,
— nadgradnja napotnice,
— elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov,
— lo€eni ¢akalni seznam za paciente, ki Zelijo to¢no dolo¢enega izvajalca zdravstvenih
storitev,
— morebitna uvedba glob za neupravi€ene izostanke pacientov in dopladilo za to¢no
izbranega izvajalca zdravstvenih storitev.

Upravni nadzor nad zakonitostjo dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti (vkljuéno z zasebniki in
koncesionarji) izvaja Ministrstvo za zdravje, lahko tudi na predlog pacienta, njegovega svojca ali
skrbnika. Ce se pri upravhem nadzoru ugotovijo nepravilnosti, izda minister za zdravje odlogbo,
s katero dolocCi ukrepe in roke za njihovo odpravo. Upravni nadzor se koncentrira predvsem na
zakonitost delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti z vidika upoStevanja zdravstvene
zakonodaje. V tem postopku pacient za odpravo morebitnih krSitev pravic pacientov ne nastopa
kot stranka v postopku, tj. s svojo aktivho udeleZzbo ne more vplivati na potek upravnega
nadzora, Ceprav se posredno morda odlo¢a o njegovi pravici. Ministrstvo za zdravje lahko v tej
zvezi izvajalcu zgolj naloZi spostovanje dolocb ZPacP.

V skladu s 85. ¢lenom ZPacP nadzor nad izvajanjem tega zakona opravlja Ministrstvo za
zdravje (v nadaljevanju: MZ), Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: ZIRS) pa je doloen za prekrskovni organ, katerega stvarna pristojnost je omejena
samo na postopek o prekrsku. Osnovni namen prekrSkovnega postopka oziroma pregona je
kaznovanje oziroma sankcija za storjeno protipravno dejanje ali opustitev dolZnega ravnanja, ki
je usmerjena za nazaj ("placati" za storjeno). Ta namen je povsem drugacen od osnovnega
namena upravnega inSpekcijskega postopka, ki je v svojem temelju usmerjen v prihodnost,
katerega cilj je bodoCa odprava obstojece pomanijkljivosti v javnem interesu. Pri prekrSkovnem
postopku placilo globe ne pomeni nujno, da bosta protipravno ravnanje ali opustitev
odpravljena, Ceprav naj bi imelo kaznovanje oziroma sankcija sploSno in specialno preventivho
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funkcijo oziroma ucinkovanje. ZIRS vodi postopke o prekrskih na osnovi Zakona o prekrskih in
kazenskih dolo¢b ZPacP (86. in 87. Clen, v katerih so doloCeni prekrski), kar pomeni, da
postopke o prekrdku zacne in vodi po uradni dolznosti, in sicer na podlagi sumov, o katerih je
obvesCen s strani Ministrstva za zdravje, pacientov, Komisije za prepreCevanje korupcije,
Racunskega sodiS€a Republike Slovenije, Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: ZZZS), zastopnikov pacientovih pravic idr.). ZIRS glede na veljavni zakon
tudi ni pristojen za nadzor nad dolo¢bami Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za
posamezne zdravstvene storitve in o nadinu vodenja ¢akalnih seznamov in Uredbe o poslovanju
z uporabniki v javnem zdravstvu — oba predpisa sodita v pristojnost Ministrstva za zdravje, zato
v primeru, da ZIRS v okviru prekrS§kovnega postopka ugotovi krsitve pravilnika ali uredbe, poda
odstop v pristojno reSevanje na Ministrstvo za zdravje.

Ugotowtve opravljenih prekrSkovnih postopkov s strani ZIRS kazejo, da:
ni enotnega racunalniSkega programa za vodenje ¢akalnega seznama, vsak izvajalec
zdravstvene dejavnosti ima svoj program,

— pri uvrS€anju v €akalni seznam izvajalci zdravstvene dejavnosti ne upostevajo doloéb
ZPacP in Pravilnika (tudi iz razloga, da za to niso zadosti usposobljeni),

— vpis pacientov izvajalcem zdravstvene dejavnosti predstavlja administrativho oviro,

— ni vzpostavljen nacionalni €akalni seznam in zato ni mogoCe najti pacientov, ki so
vpisani v ve€ ¢akalnih seznamih za isto zdravstveno storitev,

— sporocanje podatkov ne poteka niti po ZPacP niti po Pravilniku o najdaljSih dopustnih
Cakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja €akalnih
seznamov, ampak po navodilih NIJZ enkrat mesecno,

— ni enotnega in pravilnega nacina, kako ugotoviti realne Cakalne dobe, ki jo mora
izvajalec zdravstvene dejavnosti javljati in objavljati, pridobljeni podatki so nerealni in
pogosto povzrocajo zgolj nezadovoljstvo pacientov,

— izvajalci zdravstvene dejavnosti tudi ne objavljajo vseh ¢akalnih dob za vse zdravstvene
storitve, ki jih izvajajo, ampak le tiste, katere morajo porocati na NIJZ, kar pa je v
nasprotju s Pravilnikom o najdaljSih dopustnih &akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov.

Krsitve, ki so bile s strani ZIRS ugotovljene v letu 2015, so se nanasale predvsem na:

— uvrs€anje pacientov s stopnjo nujnosti nujno v ¢akalni seznam,

— neupos$tevanje vrstnega reda pacientov pri obravnavi,

— izvedbo zdravstvenih storitev pri pacientih, ki niso bili vpisani v ¢akalni seznam in pri
katerih ni 8lo za nujne storitve,

— dokumentiranje neustrezne stopnje nujnosti v ¢akalni seznam,

— manjkajoCe oziroma nezadostne podatke in opombe glede spremljanja vrstnega reda
pacientov,

— vpise pacientov v ¢akalni seznam na isti dan, kot je bila izvedena storitev, pa ni Slo za
nujne primere,

— neupostevanje zakonskih rokov za hrambo podatkov v €akalnem seznamu,

— rocno vodenje ¢akalnega seznama je prisotno v glavnem pri zobozdravnikih.

ZIRS je glede na veljavna dolo€ila ZPacP zgolj prekrskovni organ, kar inSpektoratu bistveno
onemogoca ucinkovito delo. Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in o nacinu vodenja €akalnih seznamov je izdan na podlagi Clena, ki ni
predviden kot prekrSek, zato ni mozno prekrdkovno ukrepanje, kadar se ugotovi krsitev dolo¢b
Pravilnika. Podobno velja za dolocila Uredbe o poslovanju z uporabniki v javhem zdravstvu.
Navedeno onemogoca ucinkovito delovanje ZIRS, kar je tudi razlog za uvedbo inSpekcijskega
nadzora ZIRS nad dolo¢enimi zakonskimi dolodili v spremembi zakona.

Po opazanjih ZIRS se ro¢no vodijo €akalni seznami v glavnem pri zobozdravnikih za
konzervativo (j. zdravljenje, pri katerem se skusa ohraniti ali obnoviti okvarjeni del telesa), in
sicer:
— Koper: zobozdravniki cca. 80 — 85 % ro¢no (konzervativa), protetika pa cca. 50 %,
— Celje: priblizno 10 — 15 % vseh zavezancev vodi ¢akalni seznam v rocni obliki,
— Maribor: specialistitcne ambulante vodijo ¢akalni seznam 100 % v elektronski obliki.
Roéno vodeni ¢akalni seznami so samo pri zobozdravnikih, in sicer cca. 10 % ro¢no
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vodenih ¢akalnih seznamov na podrocju protetike, na podroc¢ju konzervative pa cca. 50
% (predvsem pri zasebnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti),

— Kranj: ro€no vodi Se cca. 40 % zavezancev, vendar se stanje izboljSuje v prid
elektronskega vodenja,

— Novo mesto: roéno vodi cca. 20 % zavezancev,

— Nova Gorica: roéno vodi cca. 5 % zavezancev,

— Ljubljana: cca. 40 % zavezancev.

V letu 2016 je ZIRS do konca meseca oktobra opravil nadzor pri 130 zobozdravnikih (s
koncesijo, brez koncesije), pri 45 zobozdravnikih v javni mrezi je bilo preverjeno, ali ¢akalni
seznami vsebujejo vse predpisane elemente. Od teh 45 zobozdravnikov jih ena tretjina ni vodila
Cakalnega seznama skladno z dolocili ZPacP, ostali pa so jih vodili skladno. Opravili so tudi
nadzore v 366 zdravstvenih domovih, zdravstvenih postajah in dislociranih ambulantah
zdravstvenega doma, v okviru katerih je bilo pri 134 zobozdravnikih izvedeno preverjanje vseh
elementov Cakalnega seznama. Pri 53 zavezancih (oziroma 39,5 %) je bilo ugotovljeno
neskladje z dolo€ili ZPacP, vsi ostali pa so €akalni seznam vodili skladno. Razlogi za
ugotovljeno vecinoma ti¢ijo v neupoStevanju predpisov, ki so namenjeni vodenju €akalnih
seznamov ter upoStevati definicij, ki so kljuéne za pravilno uvrS€anje pacientov v Cakalni
seznam (npr. kaj je prvi in kontrolni pregled). Po dologilih veljavne zakonodaje morajo ¢akalni
seznam voditi izvajalci (zobo)zdravstvene dejavnosti v javni mrezi, Cakalnega seznama pa ni
potrebno voditi izvajalcem izven javne mreze (ij. zasebnikom brez koncesije), ker Pravilnik o
najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja
Cakalnih seznamov zavezuje le izvajalce v javni mrezi.

ZPacP v 40. ¢lenu dolo¢a tudi pravico pacienta do pridobitve drugega mnenja. Pravica do
drugega mnenja je med ostalimi pacientovimi pravicami prav posebej urejena. Drugo mnenje je
v zadnjem Casu precej raz8irjena dejavnost, vendar je v preteZnem delu predmet zasebne
zdravstvene dejavnosti. Za vsako stanje ali zdravstveni problem je namre¢ mogoce imeti ali
pridobiti drugo oziroma drugacno mnenje. Veljavna ureditev pravice do drugega mnenja je
neustrezna, tako glede njenega uveljavljanja, ki vnaSa dvom glede nepristranskosti drugega
mnenja, kot tudi glede kritja pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki trenutno ni
doregena in urejena. Ce pravica ni dovolj jasno opredeljena, pa se lahko vsebinsko izrodi.
Pravega drugega mnenja (ij. izven institucije, kjer se pacient zdravi) obvezno zdravstveno
zavarovanje Ze sedaj ne krije, zato trenutna ureditev t.i. nepravega drugega mnenja ni ustrezna.
Morebitna ureditev pravice do drugega mnenja kot pravice iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja mora biti del zakonodaje, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje,
v nasprotnem primeru pa prepuscena prostovoljnemu zavarovanju.

V ZPacP je pravica do drugega mnenja trenutno urejena precej drugace kot v drugih primerljivih
drzavah, pri emer so nekatere opredelitve o tej pravici nejasne in povzro€ajo tezave pri njenem
uresni¢evanju.
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2. CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1 Cilji

Cilj zakona je ureditev dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev v okviru razumnega Casa
in ureditev ustreznega nadzora na podrocju zagotavljanja pacientovih pravic in obveznosti.
Zaradi tezav pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (pravice do spoStovanja
pacientovega €asa) bo z novelo predlagana podrobnejSa opredelitev, nadzor in prekrSkovne
doloébe glede Cakalnih seznamov in v tej zvezi posamezne obveznosti tako na strani izvajalcev
kot tudi pacientov.

Cilj posega v doloCbe o nadzoru je zagotavljanje ustreznejSe dodatne procesne zascite
pacienta, ki z inSpekcijskim nadzorom uvaja moznosti ugotavljanja krsitev zakonskih norm in
sankcioniranja.

Zagotoviti se Zeli primerno, kakovostno in varno zdravstveno oskrbe pacientov s pravoasnim
dostopom do zdravstvenih storitev in zagotavljanje transparentnosti na podro¢ju vodenja
Cakalnih seznamov (tudi nacin poostritve nekaterih dolznosti pacientov), paciente, kot
uporabnike zdravstvenih storitev, pa zavarovati pred kr§enjem njihovih pravic. Nerazumno
odlozena pravica (tj. dostopanje do zdravstvenih storitev izven razumnega €asa) za pacienta
pomeni enako kot nepridobljena pravica.

2.2 Nacela

Osnovna nacela predlagane novele zakona je zagotavljanje primerne obravnave, kakovostne in
varne zdravstvene oskrbe, pravoCasnega dostopa in zagotavljanje transparentnosti pri vodenju
Cakalnih seznamov ter zavarovanje pred krsitvami pacientovih pravic.

Novela poudarja pridobite pravice do zdravstvenega varstva oziroma dostopa do zdravstvenih
storitev v razumnem ¢asu, ki se ugotavlja za vsakega pacienta posebe;j.

2.3 Poglavitne resitve

Zaradi tezav pri implementaciji nekaterih pacientovih pravic (zlasti pravice do spostovanja
pacientovega €asa) bo z novelo predlagana podrobnejSa opredelitev, nadzor in prekrSkovne
doloébe glede €akalnih seznamov in v tej zvezi posamezne obveznosti tako na strani izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in izvajalcev zdravstvenih storitev kot tudi pacientov.

Predlagane spremembe ZPacP na podroc¢ju pravice do spoStovanja pacientovega Casa sledijo
cilju izboljS8anja same materialnopravne opredelitve pravice. Dosedanja ureditev se je v praksi
izkazala za preohlapno in zaradi pomanjkljivosti pri materialnopravnih posledicah nespostovanja
doloéb, natan€neje v kazenskih dolo¢bah in dolo¢bah, ki urejajo nadzor v praksi, pa tudi za
neizvrsljivo.

V smislu spostovanja pacientovega ¢asa bodo morali izvajalci zdravstvene dejavnosti poleg
neposrednega naro€anja v ordinacijah oziroma naroanja po posti zagotoviti tudi telefonsko
naroCanje in vsaj eno obliko elektronskega naroCanja, kar ZPacP prepusS€a v ureditev
podzakonskemu aktu, sprejetemu na njegovi podlagi.

V okviru urejanja pravice do spostovanja pacientovega ¢asa se na novo ureja €akalni ¢as; v
skladu s predlagano ureditvijo morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti organizirati svoje delo,
tako da je ¢akalni ¢as naroCenega pacienta ¢im krajsi. Poudariti je treba, da ¢akalni €as ne velja
za nenaroCene paciente, ki so lahko obravnavani v razpolozZljivem ordinacijskem ¢asu, ko
izvajalec zdravstvenih storitev nima Ze naro€enih pacientov.

Predlagana novela na novo ureja tudi podrocje ¢akalnih dob, kjer se kot obveznost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti opredeljuje elektronsko vodenje ¢akalnih seznamov, nacin uvrs€anja
pacientov na Cakalne sezname in &rtanja iz seznama ter nacin informiranja pacientov.
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V okviru dolobe novele o €akalnih dobah je na novo in stroZje opredeljena obveznost pacienta,
da sporoci takoj ko je to mogoCe, da na Ze nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve ne more
priti. Posebej so navedeni pogoji in okolid€ine, kdaj se opravitilo Steje za utemeljenega in kdaj
ne ter posledice neopraviéene odsotnosti od termina. Kadar je naroCen termin izvedbe
zdravstvene storitve prestavljen iz razlogov na strani izvajalca zdravstvene dejavnosti, pa se
dodaja obveznost izvajalca, da je v tem primeru in v primeru predhodnega opravicila, pacientu
doloéiti &im bliZji novi termin.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti bodo zagotavljali transparentnost in prikazovali realno stanje v
Cakalnem seznamu tudi prek nove obveznosti po Crtanju pacienta iz akalnega seznama, in
sicer v dolo¢enem roku in primerih:
— po opravljeni zdravstveni storitvi ali
— po datumu naroCene zdravstvene storitve, €e pacient ni priSel na naro€eno zdravstveno
storitev in svojega izostanka ni predhodno opravicil ali
— po obvestilu pacienta, ki je uvrS€en na €akalni seznam, da ne Zeli izvedbe zdravstvene
storitve (ker je zdravstveno storitev opravil drugje, zdravstvene storitve ne potrebuje ve¢
ipd.) ali
- zaradi odsotnosti medicinske indikacije za izvedbo zdravstvene storitve (po mnenju
napotnega zdravnika) ali
— po prejetju obvestila, da je pacient umrl.

Zaradi izmenjevanja podatkov med izvajalci zdravstvene dejavnosti in NIJZ ter zagotavljanja
nadzora nad vodenjem C&akalnih seznamov se spreminja oziroma dopolnjuje tudi nabor
podatkov, ki se vodijo v €akalnem seznamu. Posebej so urejana namen obdelave, rok hrambe
in pravica pacienta do vpogleda v podatke, ki jih izvajalci zdravstvene dejavnosti vodijo v okviru
Cakalnega seznama, do prepisa teh podatkov ali njihovega kopiranja. V sklopu predvidenih
sprememb v zvezi z vodenjem Cakalnega seznama in s tem povezanim spremljanjem ¢akalnih
dob sta izpostavljeni vloga in odgovornost poslovodnega organa, ki mora najmanj analizirati
vzroke za nastale €akalne dobe ter o izsledkih analize poroCati organu upravljanja, ki mora
sprejeti ukrepe v skladu s svojimi pristojnostmi. Od izvajalcev zdravstvene dejavnosti se izrecno
zahteva tudi, da termine nacrtujejo skladno z ugotovitvami analiz o stanju ¢akalnih dob znotraj
posamezne stopnje nujnosti. Sprememba predvideva tudi ¢rtanje moznosti pacientov, da so za
potrebe izvedbe doloCene zdravstvene storitve vpisani na ve¢ €akalnih seznamov, ki jih vodijo
razliéni izvajalci zdravstvene dejavnosti.

S predlogom tega zakona se kot omenjeno zgoraj predlaga dolo€itev inSpekcijskega nadzora,
posamezne dolo¢be veljavnega pravilnika in uredbe pa se v primerni vsebini prenasa na raven
zakona. Z zakonom se doloca tudi jasnejSe in dodatne podlage za prekrskovno ukrepanje ZIRS,
tudi za vsebine, ki bodo predmet novega podzakonskega akta s podrocja ¢akalnih seznamov in
Cakalnih dob. V tej zvezi se pri nadzoru nad ZPacP razSirja kaznovalne dolocbe ter pregledno
ureja vse nadzorne mehanizme nad spoStovanjem ZPacP.
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3. OCENA FINANCNIHv POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN
DRUGA JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Ministrstvo za zdravje bo za razvoj, vzpostavitev in izvajanje inSpekcijskega nadzora zaposlilo
Stiri zdravstvene inSpektorje (za obmocje Republike Slovenije).

Tabela: Ocena finan¢nih posledic vzpostavitve inSpekcijskega nadzora v EUR (stroSki dela, materialni stroski, stroski
opreme in usposabljanja inSpektorjev) v obdobju 2017 — 2020

2017 2018 2019 2020
Stevilo inSpektorjev 4 4 4 4
Place (MZ iz PP 5993) 116.000,00 116.000,00 116.000,00 116.000,00
Materialni stroski (MZ iz PP 4530) 14.400,00 14.400,00 14.400,00 14.400,00
Oprema (MZ iz PP 2915) 12.000,00 12.000,00 12.000,00 12.000,00
Izobrazevanje, izpopolnjevanje in
usposabljanjje (MZizPP 7685 ! 2.000,00 2.000,00 2.000,00 2.000,00
Skupaj 144.400,00 144.400,00 144.400,00 144.400,00

Finanna sredstva v viSini 144.400,00 EUR letno za njihovo delo bo Ministrstvo za zdravje
zagotavljalo neposredno iz proracuna Republike Slovenije.

Drugih finan¢nih posledic za drzavni proracun in druga javna finan¢na sredstva zakon nima.

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

Finan¢na sredstva na proracunski postavki ZIRS 5993 za leto 2017 bodo zagotovljena.
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5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI
PREDLAGANE UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

5.1 Evropska unija
V pravhemu redu Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU) ni zavezujoc€ih pravnih aktov s
podrocja varstva pacientovih pravic, ki bi jih Republika Slovenija bila dolzna implementirati v
slovenski pravni red.

Ceprav so v nadaljevanju navedeni pobude in iniciative ter dokumenti, ki spodbujajo razvoj
pacientovih pravic, drzave &lanice EU Se vedno nimajo skupne zakonodaje na tem podrocju.
Pacientove pravice torej variirajo od drzave C&lanice do drZzave ¢lanice iz razliénih razlogov.
Najpomembnejsi je ta, da so drzave Elanice pristojne urediti sistem zdravstva vsaka s svojo
nacionalno zakonodajo. Na razli€nost nacionalne zakonodaje pa vplivajo poleg razlicnih
sistemov zdravstvenega varstva tudi razlicnost postopkov, kultur in prednostnih nalog; tako
imajo nekatere drzave unificirane pravice pacientov v enem zakonu, medtem ko imajo druge
drzave problematiko razdrobljeno v vec zakonih. Pristop se razlikuje tudi po pozornosti, ki jo
drzave €lanice namenjajo pravicam pacientov.

Vendar velja omeniti pomemben dokument, ki omogo€a poenotenje na podrocju pacientovih
pravic, in sicer Strategijo Evropske unije za zdravstveno varstvo. Ta narekuje zagotavljanje
visoke ravni varovanja zdravja. To zavezo dolo¢a Ze 3. ¢len Amsterdamske pogodbe, vendar
daje konkretnejSo pravno podlago za pacientove pravice v EU Lizbonska pogodba v 168. Clenu
(European Union. ConsolidatedVersionoftheTreaty on theFunctioningoftheEuropean Union.
OfficialJournaloftheEuropean Union. 2008. Title XIV, C115/122, str. 76). Ta Clen daje osnovno
in neposredno podlago za socialne zavarovalne sisteme ter odpira pot dejavnostim in ukrepom
EU na tem podro&ju. Vendar hkrati ne kaze prezreti, da ravno ta ¢len pus€a posameznim
drzavam ¢lanicam kompetenco in pristojnost organizacije izvajanja zdravstvenega varstva.

Evropska komisija (v nadaljnjem besedilu: EK) je prepoznala potrebo po vkljucitvi pacientov v
zdravstveno politiko ter slednje opredelila v beli knjigi "Skupaj za zdravje: Strateski pristop EU
za obdobje 2008-2013" (EuropeanCommission, Brussels, October 23, 2007 COM (2007) 630
final. Togetherfor Health: A StrategicApproachforthe EU 2008-2013, str. 4), iz katere izhaja, da
postaja izvajanje zdravstvenega varstva vedno bolj osredotoleno na pacienta. Zdravstvena
politika EU se namre€ mora priCeti pri pacientovih pravicah. Vklju€evanje pacientov v proces
odloanja pomaga pri podpori ob implementaciji predpisov, posebno ¢e ti vkljuCujejo njihove
potrebe in zmoznosti.

Drug pomemben dokument na podro€ju pacientovih pravic je "Konvencija o varstvu €lovekovih
pravic in dostojanstva ¢loveSkega bitja v zvezi z uporabo biologije in medicine". Ta dolo¢a
pravna nacela, ki so zavezujo€a na podro¢ju medicine in biologije. Skupaj z Evropsko
konvencijo o ¢lovekovih pravicah je to eden od vodilnih pogodbenih dokumentov, ki jih je sprejel
Svet Evrope. Leta 1997 so drzave ¢lanice Sveta Evrope priCele proces ratifikacije, ki jih
zavezuje, da svojo nacionalno zakonodajo prilagodijo zahtevam konvencije. Do sedaj je
dokument ratificiralo 24 drzav ¢lanic Sveta Evrope.

Poleg EU in Sveta Evrope so na obmocju EU delujoCe tudi civilne organizacije, ki so
osredoto€ene na povecCevanje vloge pacientovih pravic. Leta 2002 je organizacija Active
Citizenship Network v sodelovanju z drugimi civilnimi organizacijami pripravila "Evropsko listino
pacientovih pravic". Gre za dokument, ki ga je sprejelo zdruzenje razli€nih potrosniskih
organizacij v Evropi in ne v EU, kar pa ne zmanjSuje njegove vrednosti. Po svoji naravi sicer ni
dokument mednarodnega prava, vendar nudi zainteresiranim drzavam pregleden zbir priporocil
za pravno ureditev varstva pacientovih pravic. Ta listina naj bi predstavljala tudi temelj za
nacionalne predpise s tega podrocja, predvideva pa naslednje pravice:

1. pravico ustreznih preventivnih storitev in ukrepov zaradi preprecitve bolezni;

2. pravico do dostopnosti do zdravstvenih storitev, ki naj bi vsakemu posamezniku
zagotavljala dostopnost do zdravstvenih storitev skladno z njegovimi potrebami. V tem
okviru mora biti vsakomur zagotovljena dostopnost do zdravstvenih storitev brez
razlikovanja glede na njegove finanéne moznosti, kraj ali prebivalis€e, vrsto bolezni ali
Cas dostopnosti do storitve;
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3. pravico do informiranosti, v okviru katere mora biti vsakemu zagotovljen dostop do
informacij o zdravju, mogocCih zdravstvenih storitvah in njihovem uveljavljanju ter o
znanstvenih in tehnoloskih novostih in njihovi primernosti;

4. pravico do soodlo€anja, ki mora vsakomur zagotoviti zadostno informiranost, ki bi mu
omogocila sprejeti odloCitev o lastnem zdravju, zdravljenju in obravnavi. To se nanasa
tudi na soudelezbo v znanstvenih raziskavah;

5. pravico do proste izbire. Vsakdo mora imeti na podlagi zadostne obve$€enosti moznost
proste izbire med razliénimi mozZnostmi obravhave in med izvajalci zdravstvene
dejavnosti;

6. pravico do zasebnosti in zaupnosti, po kateri morata biti vsakomur zagotovljena
zaupnost in varovanje osebnih podatkov, ki se nanaSata tudi na njegovo zdravstveno
stanje, mogoc&e diagnosti¢ne preiskave in terapevtske obravnave ves ¢as obravnave in
tudi po tem;

7. pravico do spoStovanja pacientovega Casa, po kateri bi morala biti vsakomur
zagotovljena obravnava v vnaprej predvidenem ¢&asu in v najkrajSem potrebnem
¢asovnem obsegu;

8. pravico do kakovostne obravnave, ki mora temeljiti na ustreznih, jasno opredeljenih
standardih;

9. pravico do varne obravnave, ki mora vsakomur zagotoviti obravnavo brez poskodb ali
okvar zaradi morebitnih posledic zdravniSkih napak ali drugih napak v ¢asu obravnave,
kar mora biti zagotovljeno z visokimi standardi in zahtevami po varnosti;

10. pravico do dostopa do »novih« storitev, ki vsakomur zagotavlja pravico in mozZnost
dostopa do najnovejSih storitev, ki so mednarodno in strokovno priznane, in to ne glede
na njegove ekonomske oziroma financne ovire;

11. pravico do preprecitve nepotrebnega trpljenja in bolecin. Skladno s to pravico mora biti
vsakomur ves ¢as obravnave zagotovljeno, da bo izpostavljen ¢im manjSim bole€inam
ali trpljenju;

12. pravico do individualne obravnave, po kateri naj bi bil vsakdo obravnavan skladno s
svojimi osebnimi potrebami;

13. pravico do pritoZzbe, ki zagotavlja posamezniku, da se ves €as obravnave pritoZi, Ce je
utrpel Skodo ali je bil drugace prizadet, in da na svojo pritoZbo dobi ustrezen odgovor
oziroma povratno informacijo;

14. pravico do odSkodnine oziroma nadomestila, e je pacient zaradi zdravstvene
obravnave utrpel skodo oziroma bil fizino ali psihi¢no prizadet.

Finska

NajpomembnejSa zakonodaja, ki na Finskem ureja pacientove pravice, je Zakon o poloZaju in
pravicah bolnikov (No. 785/1992). Ta zakon je tudi prvi zakon o pacientovih pravicah in ureja
veC pravic bolnikov, na primer pravico do informacij, pravico do samoodlocbe, vzdrzevanje
evidence bolnikov itd. Podrocje urejanja pacientovih pravic je na Finskem kljub poskusu enotne
ureditve v enem zakonu urejeno Se v ve€ drugih zakonih, in sicer v Zakonu o statusu in pravicah
uporabnikov socialnega zavarovanja (No. 812/2000) in Zakonu o poskodbah pacientov (No.
585/1986).

Finski Zakon o poloZaju in pravicah pacientov posebej ureja tudi pravico
dostopnosti do zdravstvenih posegov. Ce pacientu ni mogode zagotoviti potrebnega
zdravstvenega posega takoj, se ga uvrsti na ¢akalni seznam ali pa se mu omogoc€i poseg kje
drugje, Ce je to mogoce in potrebno glede na pacientovo zdravstveno stanje. Nujni posegi se
obravnavajo po posebnih predpisih.

Litva

V Litvi so pravice pacientov urejene z Ustavo Republike Litve, delno jih urejata tudi Civilni
zakonik (2000) ter Zakon o pravicah pacientov in povrnitvi Skode, povzro¢ene pacientom (1996)
(Lithuania. Law (Text No. [-1562) oftheRepublicofLithuaniaof 3 October 1996 on
therightsofpatientsandcompensationofthedamage to theirhealth). Litovski Civilni zakonik je bil
sprejet leta 2000, veljati je zacel 1. julija 2001 in je bil nazadnje spremenjen z amandmaji leta
2009.
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Zakon o pacientovih pravicah in povrnitvi Skode, povzro€ene pacientom, je bil sprejet leta 1996
in je bil leta 1998 tudi spremenjen. Zakon ureja pravico do informiranega soglasja (to pravico
ureja tudi Civilni zakonik), pravico do informacije o lastnem zdravju, pravico do pritozbe ter
pravico do odSkodnine.

Med drugim ureja tudi pravico do dostopnosti zdravstvene oskrbe. Pacientu mora biti nudena
zdravstvena oskrba v primernem &asu brez nepotrebnega odlaganja. Ce zdravstvene oskrbe ni
mogocCe zagotoviti takoj, je treba pacientu pojasniti razloge za uvrstitev na ¢akalni seznam ali pa
ga, Ce je to potrebno in mogoc€e, napotiti na izvajalca zdravstvene dejavnosti zunaj obmocja
prebivalisca.

Norveska
Na NorveSkem pravice pacientov ureja Zakon o pacientovih pravicah (TheActof 2 July 1999,
No. 63 relating to Patient™"s rights; Section 2-3).

Norveski zakon v tretjem odstavku 2. ¢lena opredeljuje pravico do drugega mnenja. Vendar je ta
pravica definirana v okviru pridobivanja mnenja v razmerju med sploSnim zdravnikom in
zdravnikom specialistom. Pacient je upravicen do drugega mnenja, ki ga poda zdravnik
specialist. Navedena dolo¢ba omejuje moznost uveljavljanja te pravice na en zahtevek za isto
zdravstveno stanje.

Pravilnik o prednostni obravnavi pri zdravstvenih storitvah in pravici do zdravstvenega varstva
(Regulationsof 1 December 2000 No. 1208 on theprioritizationofhealthservicesandtheright to
healthcare) je bil izdan v skladu z Zakonom §t. 63 z dne 2. julija 1999 o pravicah pacientov (gle;j
IDHL, 1999, 50, 499, Norw. 99,016) in razveljavlja Uredbo §t. 654 z dne 27. junija 1997 o
zajamc&enih ¢akalnih dobah. Uredba doloca pravico pacientov do osnovne zdravstvene oskrbe
in zagotavljanje zdravstvene oskrbe v medicinsko indiciranem roku.

Madzarska

Splosne pravice pacientov so navedene v Il. poglavju madzarskega Zakona o zdravstvenem
varstvu (Health Act CLIV. 1997). Ta ureja pravice in dolznosti bolnikov, v VI. poglavju pa pravice
in obveznosti delavcev v zdravstvu.

Zakon ureja pravico do pacientovega informiranega soglasja, pravico do obvescenosti o
lastnem zdravstvenem stanju, predvsem pa nepogojno ureja pravico do drugega mnenja v
tretiem odstavku 8. €lena ter Se v 9. ¢lenu, ki natanéno opredeljuje tudi pogoje, pod katerimi se
pacient sme uvrstiti na €akalni seznam. Zakon predvideva tudi obvezo, da se bolnik obvesti o
razlogu za uvrstitev na ¢akalni seznam in o pricakovani ¢akalni dobi ter da se tudi opozori na
vse morebitne posledice ¢akanja. Zakon dolo¢a, da morajo tako bolnikovo mesto na ¢akalnem
seznamu kot tudi kriteriji izbora s €akalnega seznama izhajati iz unificiranih, nadzorljivih in
objavljenih strokovnih meril. Na podlagi pisnega pooblastila ima pacientov zagovornik tudi
pravico zahtevati, naj se preveri skladnost ravnanja s temi naceli.

Zakon tudi zahteva, da mora c¢akalni seznam vsgbovati osebne in medicinske podatke
pacientov, ki ¢akajo na izvedbo zdravstvene storitve. Cakalni seznam mora prav tako vsebovati
zapis vseh okoliS¢in, ki narekujejo izbor pacienta s ¢akalnega seznama.

Poljska

Splosne pravice pacientov so opredeljene v Zakonu o pacientovih pravicah in o pooblas€encu
pacientovih pravic. Na Poljskem se v zadnjih dveh letih Se zlasti trudijo skrajdati Cakalne dobe
za bolnike z rakom. V okviru t.i. "onkoloSkega paketa", ki je zacel veljati januarja 2015, so Zeleli
izboljSati zgodnje odkrivanje raka in zagotoviti dostop do kompleksnejsih diagnosti¢nih preiskav
kot tudi samo zdravljenje rakavih bolnikov v razumnem ¢asu. Bolnikom s sumom na bolezen
raka je izdan poseben dokument, ki jim omogoc€a hitro pot do specialistov za diagnostiko in
zdravljenje. To se lahko izda v najbolj tipi€nih primerih suma na rakavo obolenje, ki je
utemeljeno z osnovno diagnostiko (CT, MR, PET). Ti pacienti so upravi¢eni do obravnave pri
specialist v najve€ osmih tednih od predlozitve napotnice (od 2017 v roku sedem tednov).
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Bolnikom s potrijeno diagnozo raka pa mora biti omogoc¢eno zdravljenje v dveh tednov od
predloZitve napotnice oziroma registracije.

Poljski zakon o zdravstvenem zavarovanju nima posebnih dolo¢b, ki bi dolo¢ale pravico
pacienta do obravnave v doloCenem Casovne roku. So pa izvajalci zdravstvenih storitev
zavezani k vodenju Cakalnih seznamov v skladu s pravili. Praviloma se mora pacienta, ki
predloZi napotno listino uvrstiti na prvi razpoloZljiv termin, pri emer se posebej vodijo ¢akalni
seznami za nenujne in nujne primere. Ponudniki so dolZni voditi akalne sezname v elektronski
obliki in redno poro€ati nacionalnemu uradu, ki te podatke javno objavi. V primeru neopravic¢ene
odsotnosti pacienta na dogovorjeno zdravstveno storitev se ga izbriSe iz Cakalnega seznama
oziroma se ga na njegovo zahtevo ponovno uvrsti na prvi razpoloZljiv datum.

Zdruzeno kraljestvo

Pacientove pravice so opredeljene v Zakonu o drzavni zdravstveni sluzbi v Angliji (National
Health ServiceConstitutionforEngland, bolj podrobno v poglavju 2.a). Dodatne informacije o
pravici pacientov do pritoZbe so na voljo v Priro€niku k Zakonu o drZzavni zdravstveni sluzbi
(TheHandbook to the NHS Constitution).

ZdruZeno kraljestvo ima uzakonjeni dve pravici, ki se neposredno nanaSata na spostovanje
pacientovega Casa. Pacient ima pravico do dostopa do dolo€enih zdravstvenih storitev, ki jih
zagotavljajo izvajalci javnih zdravstvenih storitev v okviru najdaljSih €akalnih dob oziroma
pravico do alternativhe moznosti, v kolikor prvi ponudnik ne more zagotoviti pregleda znotraj
dopustne €akalne dobe. |z tega izhaja pravica do prve t.i. svetovalne obravnave v najve¢ 18
tednih od predlozitve napotnice za nenujne preglede in pa pravica do pregleda pri specialistu
onkologu v 14 dneh od predloZitve napotnice v nujnih primerih, ko obstoji opravi€en sum na
diagnozo raka. V kolikor to ni mogo¢e mora pristojni organ (Clinical Commissioning Group ali
NHS England) zagotoviti alternativno moznost pregleda za pacienta oziroma, e je takih
ponudnikov zdravstvenih storitev veg, pa tistega izvajalca, ki zagotovi najkrajso ¢akalno dobo.

Pacient izgubi pravico do uvrstitve v ¢akalni seznam v skladu z najdaljSimi dopustnimi ¢akalnimi
dobami v primeru:
— ko sam izbere, da bo ¢akal dlje od 18 mesecev tudi po tem, ko mu je bil ponujen
primeren termin,
— ko je pacient nezmozen zaceti zdravljenje pri specialistu in se mu ponudi nov datum
izven dopustnih 18 tednov,
— ko zdravljenje zavrne,
— ko se oceni, da je klini€éno neprimerno zaceti zdravljenje v tem Casu,
— ko se bolnik vrne na primarno raven za zdravljenje zdravstvene teZave,
— ko je klini€éno ustrezno spremljati bolnikovo stanje brez zdravljenja na tej stopniji ali
— ko zdravljenje ni ve€ potrebno.
V primerih suma na rakavo obolenje, ko je doloCen najdaljdi ¢as za obisk specialista dva
meseca, pacient izgubi pravico, v kolikor se ne udeleZi pregleda ali prekli€¢e dogovorjeni termin
pod pogojem, da je seznanjen s posledicami, ki jih to zanje lahko prina8a ali v primeru, ko se
sam odlo¢i ¢akati dlje. Ko pacient neopravi¢eno izostane od dogovorjenega termina, izgubi
pravico do zdravstvene obravnave v okviru najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob.

Upravljanje s ¢akalnimi seznami je v izkljuéni pristojnosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti pri
¢emer se pricakuje, da so pacienti razvr§¢eni glede na stopnjo nujnosti in glede na vrstni red v
katerem so bili naroCeni.

Nizozemska

Nizozemski zdravstveni sistem temelji na zasebnem zdravstvu, ki se izvaja s strani zasebnih
ponudnikov zdravstvenih storitev in zasebnih zdravstvenih zavarovalnic. Slednje imajo do svojih
strank dolZnost skrbnega ravnanja kar pomeni, da so pacientove pravice zavarovane s pogodbo
med zavarovancem in zavarovalnico, ki doloa kaj bo zavarovalnica pacientu ponudila za
dologeno premijo ali pa mu povrne stroske izvedbe doloene zdravstvene storitve. Cakalne
dobe na Norveskem so minimalne. Ce izvajalec zdravstvene storitve ne more zagotoviti v



12
razumnem c¢asu se lahko pacient obrne na zavarovalnico, ki mu je dolZzna zagotoviti alternativho
moznost izvajalca. Med zdravstvenimi zavarovalnicami in izvajalci zdravstvenih storitev obstoji
dogovor o tem kaj se Steje za “sprejemljive akalne dobe”, vendar te norme (t.i. Treeknorms)
niso zakonsko dolo¢ene.
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6. DRUGE POSLEDICE, Ki JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Administrativne in druge posledice
a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon ne bo imel posledic na podrocju poslovanja javne uprave ali pravosodnih organov.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon ne bo imel posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic na okolje, ki vkljucuje tudi prostorske in varstvene vidike
Zakon ne bo imel posledic na okolje.

6.3 Presoja posledic na gospodarstvo
Zakon ne bo imel posledic na gospodarstvo.

Novela le ustrezneje (na ravni zakona) ureja doloCene obveznosti, ki so obstajale ze prej; {j.
vodenje Cakalnega seznama v elektronski obliki (kar je dolo¢al drugi odstavek 7. Clena
Pravilnika o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu
vodenja Cakalnih seznamov). Glede na dolo€ila 15. in 16. ¢lena pa je bila ta obveza
konkludentno doloena Ze v zakonu, saj sicer stalna izmenjava podatkov z NIJZ ne bi bila
izvedljiva, ravno tako ne bi bilo mozno v praksi izvajati pravice vpogleda pacientov do zgol;
nekaterih podatkov iz seznama. Dejstvo je, da brez vodenja seznama v elektronski obliki
izvajalec ne more realno izvajati tudi niti dolo€b Zakona o varstvu osebnih podatkov, ki zahteva,
da se prepreCuje slu€ajno ali namerno nepooblaséeno uniCevanje podatkov, njihova
sprememba ali izguba ter nepooblas¢ena obdelava teh podatkov, tako da se za osebne
podatke (kar €akalni seznam na dolo¢eno zdravstveno storitev zagotovo vsebuje) zagotavljajo
postopki in ukrepi, ki omogoc€ajo poznejSe ugotavljanje, kdaj so bili posamezni osebni podatki
vneseni v zbirko osebnih podatkov, uporabljeni ali drugage obdelani in kdo je to storil, in sicer za
obdobje, ko je mogole zakonsko varstvo pravice posameznika zaradi nedopustnega
posredovanja ali obdelave osebnih podatkov. Obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da
Cakalne sezname vodi v elektronski obliki, je neizogibno v juliju 2015 vzpostavil tudi Zakon o
zbirkah podatkov s podroCja zdravstvenega varstva, ki je zavezal izvajalce zdravstvene
dejavnosti, da redno posredujejo podatke v zbirko eNarocanja. Glede na to, da metodoloSka
navodila za izmenjavo podatkov predvidevajo izmenjavo podatkov vsako uro, se ta obveznost
tudi v praksi izpolnjuje pri vseh, ki so predpisani rok za izmenjavo podatkov spoStovali. Na
podlagi navedenega sklepamo, da obveznost vodenja ¢akalnega seznama v elektronski obliki
za izvajalce zdravstvene dejavnosti ni nova obveznost.

Ocenjeni stroSek avtomatskega telefonskega odzivnika (zaradi predpostavke v izhodis€ih, da
izvajalec zdravstvene dejavnosti izven delovnega Casa zagotavlja informiranje o delovnem
Casu, ko se lahko naroCi) znasa glede na javno dostopne cenike okrog 30 EUR, kar ne
predstavlja prekomernega stroska, glede na njegove koristi za pacienta.

Izvajalci zdravstvene dejavnosti Zze sedaj vzpostavljajo stik s pacienti, nekateri tudi preko SMS,
k temu (navezovanju stika) pa jih je zavezovala ze veljavna Uredba o poslovanju z uporabniki v
javnem zdravstvu in ne predstavlja dodatnih stroskov. Ce bo sprejeta odlogitev, da se
vzpostavitev stika izvaja iz centralne reSitve eNaroc€anje tudi preko SMS sporocil (ne samo na
elektronski naslov), se bi ta stroSek pokril iz stroSkov za delovanje projekta eZdravje, ki je za
naslednje leto Ze predviden.

6.4 Presoja posledic na socialnem podroc¢ju
Zakon ne bo imel posledic na socialnem podrodju.

6.5 Presoja posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja
Zakon ne bo imel posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja.

6.6 l1zvajanje sprejetega predpisa
Sprejeti zakon bo predstavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje, ki bo v okviru svojih
pristojnosti tudi spremljal izvajanje sprejetega predpisa.



14

6.7 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
/
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Il. BESEDILO CLENOV

1. ¢len

V Zakonu o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08) se v prvem odstavku 1. ¢lena
besedilo "izvajalcih oziroma izvajalkah (v nadaljnjem besedilu: izvajalci) zdravstvenih storitev"
nadomesti z besedilom "izvajalcih oziroma izvajalkah (v nadaljnjem besedilu: izvajalci)
zdravstvene dejavnosti”.

V 5., 8, 11, 16., 22. in 23. tocki 2. ¢lena, drugem odstavku 4. €lena, tretji alineji 5. &lena,
Sestem in sedmem odstavku 8. ¢lena, v naslovu 3 Il. poglavja, 9. ¢lenu, 10. ¢lenu, Cetrtem
odstavku 11. €lena, 13. ¢lenu, Eetrtem odstavku 23. ¢lena, prvem in drugem odstavku 24. ¢lena,
25. ¢lenu, prvi alineji prvega odstavka 27. ¢lena, petem odstavku 32. ¢lena, drugem odstavku
33. €lena, drugem odstavku 37. ¢lena, prvem, tretjem, Cetrtem, petem in desetem odstavku 41.
Clena, Cetrtem in petem odstavku 42. Clena, prvem odstavku 43. &lena, Cetrti alineji Sestega
odstavka 44. &lena, Cetrtem, sedmem in devetem odstavku 45. €lena, 46. ¢lenu, prvem in
drugem odstavku 47. Clena, Cetrti alineji prvega odstavka ter tretiem, Cetrtem, petem, Sestem in
osmem odstavku 49. €lena, prvi in peti alineji sedmega odstavka 50. ¢lena, Sesti in sedmi alineji
54. ¢lena, naslovu 1 V. poglavja, 57. ¢lenu, 58. &lenu, prvem in tretiem odstavku 60. Clena,
drugem odstavku 63. ¢lena, 66. ¢lenu, drugem odstavku 67. €lena, 68. ¢lenu, tretjiem, Cetrtem in
Sestem odstavku 69. ¢lena, 71. &lenu, tretiem odstavku 72. ¢lena, petem odstavku 73. Clena,
drugem in tretiem odstavku 74. ¢lena, drugem odstavku 75. €lena, 76. ¢lenu, drugem, tretjem in
Cetrtem odstavku 78. €lena ter 88. €lenu se izraz "izvajalec zdravstvenih storitev" v vseh sklonih
in Stevilih nadomesti z izrazom "izvajalec zdravstvene dejavnosti” v ustreznem sklonu in Stevilu.

2. Clen
V 2. &lenu se 2., 3., 4., 5. in 6. toCka spremenijo tako, da se glasijo:

"2. Cakalna doba je v dnevih izrazeno obdobje od vpisa na &akalni seznam do dejanske
izvedbe zdravstvene storitve.

3. Cakalni &as je v minutah izrazeno &akanje v ¢akalnici pred ambulanto, in sicer od s terminom
dogovorjenega Casa zacCetka izvedbe zdravstvene storitve do njenega dejanskega zacetka.

4. Cakalni seznam je elektronska zbirka podatkov zaporedno vpisanih pacientov, ki ¢akajo na
izvedbo dolo¢ene zdravstvene storitve pri izbranem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

5. Drugo mnenje je mnenje enega ali veC drugih zdravnikov o oceni dolo€enega zdravstvenega
stanja oziroma predvidenem postopku zdravstvene oskrbe pacienta, ki potrdi, ovrZze ali
spremeni oceno doloCenega zdravstvenega stanja oziroma predviden postopek zdravstvene
oskrbe pacienta, ki jo izvaja leCeci zdravnik.

6. lzvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fizicna oseba,
ki opravlja zdravstveno dejavnost v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost.".

Za 7. to¢ko se doda nova 7.a tocka, ki se glasi:

"7.a Kontrolni pregled je pregled, ki je namenjen preverjanju uc€inkov zafetega zdravljenja,
morebitnemu nacértovanju dodatnih preiskav in kon€anju zdravstvene obravnave, ki jo je sproZil
prvi pregled in ni vezan na posamezno koledarsko leto.«.

Za 11. to¢ko se dodajo nove 11.a, 11.b, 11.c in 11.¢ toCka, ki se glasijo:

"11.a NajdaljSa dopustna ¢akalna doba je najdaljsi ¢as, v katerem mora biti opravljena dolo¢ena
zdravstvena storitev, da se z vidika objektivhe medicinske presoje zdravstvenih potreb pacienta
ne poslabsa njegovo zdravstveno stanje ali kakovost Zivljenja. Najdalj8a dopustna ¢akalna doba
se Steje od uvrstitve na Cakalni seznam do zacetka zdravljenja, pri diagnostiénih storitvah pa do
njihove izvedbe.
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11.b Napotna listina je dokument, s katerim izbrani ali napotni zdravnik prenasa pooblastila za
ugotavljanje ali zdravljenje bolezni na druge zdravstvene delavce na vi§ji ali isti ravni
zdravstvene dejavnosti.
11.c Narod€ilna knjiga je elektronska evidenca za vodenje vrstnega reda pacientov, kadar se ti
ne uvrscajo v ¢akalni seznam.
11.€ Narocilo na zdravstveno storitev predstavlja ravnanje izvajalca zdravstvene dejavnosti ali
pacienta z namenom pridobitve termina.".

Za 12. to¢ko se dodata novi 12.a in 12.b tocka, ki se glasita:

"12.a Nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve vkljuCujejo storitve, kot jih
opredeljujejo predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja.

12.b Ordinacijski ¢as je Cas, v katerem zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec
izvaja zdravstvene storitve.".

Za 16. to¢ko se doda nova 16.a tocka, ki se glasi:

"16.a Prvi pregled je pregled, ki je hamenjen opredelitvi novonastalega zdravstvenega stanja
oziroma akutnega poslabSanja kroni¢nega zdravstvenega stanja ter nacértovanju potrebnih
preiskav in zdravljenja.".

Za 20. to¢ko se doda nova 20.a to¢ka, ki se glasi:

"20.a Termin je med pacientom in izvajalcem zdravstvene dejavnosti dogovorjen &as, izrazen z
datumom, uro in minuto, predviden za izvedbo zdravstvene storitve.".

Za 24. to¢ko se doda nova 24.a tocka, ki se glasi:

"24.a Zobozdravstvena nujna medicinska pomoc je izvajanje nujnih ukrepov zobozdravnika in
zdravstvenih delavcev ter zdravstvenih sodelavcev, ki so zaradi poSkodb, moc&nejsih krvavitev,
infekcij in hudih stalnih bole¢in v podrocju ustne votline in zob potrebni za preprecitev
nepopravljivega in hudega poslabSanja zdravstvenega stanja.".

3. ¢len

14. ¢len se spremeni tako, da se glasi:
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"14. ¢len
(spostovanje pacientovega €asa)

(1) Pacient ima pravico, da se njegov ¢as spostuje.

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe poskrbi za
najkrajsi mozni €akalni €as, skladno s pogoji financiranja pa tudi za ¢akalno dobo v okviru
razumnega Casa. Delo organizira tako, da se pacientu zagotovi ¢im hitrejSa zdravstvena
obravnava.

(3) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacientu
omogod¢i nujno medicinsko pomo¢ ali zobozdravstveno nujno medicinsko pomo¢ ali nujno
zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve takoj oziroma najpozneje v 24 urah.

(4) Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
zdravstvene storitve ne more opraviti takoj in ne gre za nujno medicinsko pomo¢ ali
zobozdravstveno nujno medicinsko pomo€ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene
storitve ali za zdravstvene storitve, za katere se ne vodi ¢akalni seznam, se pacienta na podlagi
napotne listine uvrsti na ¢akalni seznam izbranega izvajalca zdravstvene dejavnosti in doloCi
termin.

(5) Izvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovi najmanj naslednje oblike naro€anja:
— vsaj eno obliko elektronskega naroc€anja,
— po posti,
- telefonsko,
— osebno v ordinaciji.

(6) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe dolo€i enega
ali ve¢ zdravstvenih delavcev za upravljanje s ¢akalnim seznamom (v nadaljnjem besedilu:
pooblas€ena oseba za €akalni seznam).

(7) Pacienta se uvrsti na €akalni seznam po predlozitvi izvirnika napotne listine, o uvrstitvi pa se
ga pisho obvesti v petih dneh.".

4. Clen
Za 14. ¢lenom se dodata nova 14.a in 14.b ¢len, ki se glasita:

"14.a ¢len
(¢akalni €as)

(1) l1zvajalec zdravstvene dejavnosti zagotovi obvezno sistemati€no naro€anje na dolo¢eno uro
in minuto znotraj ordinacijskega ¢asa. Kadar naro€anje poteka v skladu z drugim odstavkom 15.
Clena tega zakona, imajo naroc€eni pacienti prednost pred nenarocenimi.

(2) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zagotovi, da je
delo organizirano tako, da je ¢akalni ¢as ¢im krajSi oziroma ne presega 30 minut.

(3) Omejitev iz prejSnjega odstavka ne velja, kadar posamezen zdravstveni delavec ali
zdravstveni sodelavec, ki izvaja zdravstvene storitve pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v
mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, izvaja nujno medicinsko pomoc ali zobozdravstveno
nujno medicinsko pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, o ¢emer
sproti obvesca paciente v ¢akalnici.

(4) Omejitev glede Cakalnega Casa ne velja za nenaroCene paciente.

14.b ¢len
(¢akalna doba in uvrséanje v ¢akalni seznam)
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(1) Pri zdravstveni storitvi, kjer ne gre za nujno medicinsko pomo¢ ali zobozdravstveno nujno
medicinsko pomo¢ ali za nujno zdravljenje in neodloZljivo zdravstveno storitev in je ni mogoce
opraviti takoj, izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe
pacienta uvrsti na ¢akalni seznam, pri ¢emer upoSteva strokovne standarde glede stopnje
nujnosti, ki jo v €akalnem seznamu posebej dokumentira, in sicer:

— "zelo hitro", kadar je zdravstveno stanje pacienta tako resno, da zahteva obravnavo prej

kot v enem mesecu,

— "hitro", kadar zdravstveno stanje pacienta zahteva obravnavo prej kot v Sestih mesecih,

— "redno" kadar zdravstveno stanje pacienta zahteva obravnavo prej kot v 12 mesecih.
Stopnja nujnosti "nujno”, ki ni del ¢akalnega seznama, obsega nujno medicinsko pomoc¢ ali
zobozdravstveno nujno medicinsko pomo¢€ ali za nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene
storitve.

(2) Stopnja nujnosti se doloci v skladu s pacientovo najvecjo zdravstveno koristjo, tako da se
uposteva razumen &as in prepreci resna zdravstvena Skoda za pacienta ter morebitna zahteva
imenovanega zdravnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

(3) Napotna listina se izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe predlozi:

— s stopnjo nujnosti "nujno" najpozneje naslednji dan,

— s stopnjo nujnosti "zelo hitro" v sedmih dneh,

— s stopnjo nujnosti "hitro" in "redno" pa v 30 dneh po njeni izdaji.

(4) Napotna listina, predlozena po izteku rokov iz prejSnjega odstavka, preneha veljati.
PredloZzena neveljavna napotna listina se z navedbo razloga vrne izdajatelju in o tem obvesti
tudi pacienta.

(5) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe vzpostavi stik s
pacientom, ki je uvré&en na éakalni seznam. Steje se, da se pacient odpove pravici vzpostavitvi
stika, &e izvajalcu ne poda svojih kontaktnih podatkov. Steje se, da je pacient podal soglasje za
posredovanje obvestila, ¢e so njegovi kontaktni podatki del njegove zdravstvene dokumentacije.

(6) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacienta, ki v
okviru posamezne zdravstvene obravnave potrebuje vec¢ zdravstvenih storitev, naro€i na vse
zdravstvene storitve, vkljuéno z morebitno diagnostiko.

(7) Ce pacient Zeli opraviti zdravstveno storitev pri toéno doloSenem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluZzbe oziroma zdravstvenem delavcu ali
zdravstvenem sodelavcu, ki izvaja zdravstvene storitve pri njem, se to oznaci v €akalnem
seznamu in zanj ne veljajo omejitve glede najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob. Na to se pacienta
posebej opozori.

(8) NajdaljSa dopustna Cakalna doba je spoStovana, Ce je Cakalna doba za doloCeno
zdravstveno storitev pri najmanj enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne
zdravstvene sluZzbe znotraj najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob.

(9) Poslovodni organ izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene
sluzbe mesecno spremlja in analizira podatke o €akalnih dobah ter iS¢e vzroke zanje, o njih
periodicno poroa organu upravljanja in izvaja ukrepe za njihovo zmanjSevanje oziroma
odpravo. Naértovanje terminov sledi analizam ¢akalnih dob znotraj posamezne stopnje nujnosti.
Minister, pristojen za zdravje, podrobneje dolo¢i nadin analiziranja in vsebino porocil.".

5. ¢len
15. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"15. ¢len
(¢akalni seznam)
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(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe vodi elektronski ¢akalni
seznam za vse zdravstvene storitve, pri katerih obstaja ¢akalna doba, in sicer po posameznih
zdravstvenih storitvah. Ce posamezno zdravstveno storitev znotraj istega izvajalca zdravstvene
dejavnosti opravlja ve€¢ zdravstvenih delavcev, se Cakalni seznam lahko vodi tudi po
posameznih zdravstvenih delavcih.

(2) Cakalni seznam se ne vodi za zdravstvene storitve pri izbranem osebnem zdravniku splogne
oziroma druZinske medicine, in izbranem osebnem pediatru ter za preventivnhe preglede.
Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluZzbe za storitve iz
prejSnjega stavka vodi naroc€ilno knjigo, v katero vpisuje naslednje podatke:

— osebno ime pacienta,

— kontaktni podatki pacienta,

- termin,

— navedba o izvedbi zdravstvene storitve.

(3) V Cakalnem seznamu, ki se vodi za posamezno zdravstveno storitev pri izbranem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, ki spada med pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, se
vodijo naslednji podatki:

zaporedna Stevilka vpisa,

datum in ura vpisa,

osebno ime pacienta,

naslov in kontaktni podatki pacienta,

Stevilka napotne listine,

Stevilka zavarovane osebe, ki jo da nosilec obveznega zdravstvenega zavarovanja,
stopnja nujnosti,

podatek o vrsti pregleda (prvi oziroma kontrolni pregled),

podatek o morebitnem spreminjanju vrstnega reda skupaj z navedbo razlogov, ki
spreminjajo vrstni red,

10. podatek o €rtanju iz akalnega seznama,

11. Zelja pacienta (glede izbire tocno doloCenega izvajalca zdravstvene dejavnosti ali
zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, izbira alternativnega termina,
opravi¢ena odsotnost od termina),

12. Sifra zdravstvene storitve,

13. predvideni termin izvedbe zdravstvene storitve,

14. datum in ura izvedene zdravstvene storitve,

15. izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, ki je
pacienta uvrstil na ¢akalni seznam (Sifra zdravstvenega delavca, Sifra in drugi podatki o
izvajalcu zdravstvene dejavnosti),

16. zdravstveni delavec, ki je opravil triaZo napotne listine,

17. datum triaZe napotne listine,

18. podatek o utemeljenosti napotitve,

19. zdravstveni delavec ali zdravstveni sodelavec, ki je zdravstveno storitev izvedel.

Cakalni seznam, ki se vodi pri izbranem osebnem ginekologu in izbranem osebnem
zobozdravniku, ne vsebuje podatkov iz 5., 7., 15., 16., 17., 18. in 19. toCke prejSnjega stavka.

©CoOoNooh~wN =

(4) Pacient je za isto zdravstveno storitev lahko vpisan na ¢akalni seznam najve€ pri enem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe.

(5) Namen obdelave podatkov v ¢akalnem seznamu je zagotoviti:
— obves&Cenost o €akalni dobi in 0 vrstnem redu pacientov na ¢akalnem seznamu,
— spostovanje vrstnega reda,
— preglednost dostopa do zdravstvenih storitev.

(6) Podatki iz Cakalnega seznama se hranijo dve leti od datuma izvedene zdravstvene storitve
oziroma ¢értanju iz Cakalnega seznama, in sicer tako, da je sprememba vsakega podatka
izvedena na nacin, ki omogoc€a vpogled v prejSnji podatek, pri Eemer mora biti razvidno, kdo in
kdaj je spremenil posamezen podatek, skupaj z obrazloZitvijo okoliCin, ki narekujejo
spreminjanje podatkov iz Cakalnega seznama.
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(7) Pacient ima pravico izvedeti razloge za €akalno dobo in njeno dolzino ter pravico do
vpogleda v podatke iz €akalnega seznama, do prepisa teh podatkov ali njihove kopije oziroma
izpisa, pri Cemer se lahko seznani z vsemi podatki iz tretjega odstavka tega ¢lena, razen iz 3., 4.
in 6. toCke. Za seznanitev po tem odstavku se uporabljajo prvi, drugi, Cetrti, Sesti, sedmi in
deseti odstavek 41. ¢lena tega zakona. lzvajalec zdravstvene dejavnosti seznanitev pacientu
omogodi takoj, vendar najpozneje pet dni po prejemu zahteve. Pacient lahko za posamezno
zdravstveno storitev pri istem izvajalcu zdravstvene dejavnosti vloZi zahtevo iz tega odstavka
najve¢ dvakrat mese¢no. Dolo¢ba tega odstavka ne posega v pravico do seznanitve s svojimi
osebnimi podatki in ne daje pravne podlage za seznanitev z osebnimi podatki drugih pacientov.

(8) Kadar se za posamezno zdravstveno storitev ¢akalni seznam vodi, se pacientu, ki ni vpisan
v Cakalni seznam, ne sme opraviti zdravstvena storitev, razen e gre za nujno medicinsko
pomo¢ ali zobozdravstveno nujno medicinsko pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljivo
zdravstveno storitev.".

6. ¢len

Za 15. ¢lenom se dodajo novi 15.a, 15.b, 15.cin 15.¢ Clen, ki se glasijo:

"15.a ¢len
(naroc¢anje na zdravstveno storitev)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe zagotavlja
celostno skrb za pacienta tako, da se pacientu ne nalaga dodatnih obremenitev, kadar bi te
izvajalec zdravstvene dejavnosti opravil hitreje in enostavneje od pacienta.

(2) Pacienta ob izdaji napotne listine na zdravstveno storitev naroCi izvajalec zdravstvene
dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, razen e se pacient Zeli naro€iti sam.

(3) V primeru nepopolno izpolnjene napotne listine pooblas¢ena oseba za Cakalni seznam
neposredno od izdajatelja napotne listine zahteva njeno dopolnitev, in sicer v treh dneh.

(4) Pacient lahko ob dolocitvi termina zahteva drug, poznejsi termin, ki je najblizji prosti, a ne
sme biti daljSi od enega meseca. Pacient lahko to moznost uveljavi za posamezno napotno
diagnozo oziroma za posamezen vpis v Cakalni seznam pri istem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti le enkrat. Ce se pacient ne strinja ne s prvotno dolodenim ne pozneje ponujenim
terminom, se napotna listina z navedbo razloga vrne izdajatelju.

15.b ¢len
(upravljanje ¢akalnega seznama)

(1) Odsotnost zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca, ki izvaja zdravstvene
storitve pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe, ni
razlog za odpoved termina. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti iz objektivnih razlogov
nadomeS€anja odsotnega zdravstvenega delavca ali zdravstvenega sodelavca ne more
zagotoviti, se pacienta nemudoma prenaro€i na najblizji prosti (dodatni) termin, ki ne sme biti
daljsi od enega tedna.

(2) Ce pacient zeli, da se zdravstvena storitev opravi pri toéno dolotenem zdravstvenem
delavcu ali zdravstvenem sodelavcu, se to navede v €akalnem seznamu. Za takega pacienta
omejitve glede najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne veljajo.

(3) Pacient lahko odpove termin najpozneje deset dni pred izvedbo zdravstvene storitve, in sicer
le enkrat v okviru iste napotitve in le v okviru napotitve s stopnjo nujnosti "redno". PoznejSa
odpoved termina je dopustna le iz objektivnih razlogov na strani pacienta, ki jih dolo¢i minister,
pristojen za zdravje, pri Cemer pacient razlog za odpoved opravi¢i s predlozitvijo ustrezne
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listine. V primeru opravicila iz objektivnih razlogov ne veljajo omejitve glede odpovedi termina
zgolj enkrat v okviru iste napotitve in napotitve v okviru stopnje nujnosti redno.

(4) Ce pacient odsotnosti ne opraviéi, se ga &rta iz Sakalnega seznama. Pacient se lahko na
Cakalni sezham za to zdravstveno storitev oziroma v okviru te napotne diagnoze pri tem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti ponovno uvrsti Sele po poteku treh mesecev od termina, na
katerega se neopravi¢eno ni odzval.

15.c ¢len
(értanje iz cakalnega seznama)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pacienta Crta iz
Cakalnega seznama:

— po opravljeni zdravstveni storitvi,

- v primeru smrti pacienta,

— na Zeljo pacienta,

— zaradi odsotnosti indikacije po mnenju napotnega zdravnika,

— zaradi neopravi¢ene odsotnosti od termina.

(2) V primeru Crtanja iz druge, tretje, Cetrte ali pete alineje prejSnjega odstavka se napotna
listina vrne izdajatelju napotne listine (stornira) z obrazlozitvijo razlogov. Razlog za Crtanje se
navede tudi v Cakalnem seznamu.

(3) O ¢rtanju pacienta iz Cakalnega seznama iz razloga iz tretje, Cetrte ali pete alineje prvega
odstavka tega ¢lena se obvesti tudi pacienta.

(4) Pooblas€ena oseba za Cakalni seznam po opravljeni zdravstveni storitvi v Cakalnem
seznamu oznadi, kdaj je bila zdravstvena storitev opravljena. lzdajatelju napotne listine se ob
tem zagotovi povratna informacija z oceno utemeljenosti napotne listine napotnega zdravnika.

15.¢€ ¢len
(obvezne objave in podrobnejSe dolo¢be glede spostovanja pacientovega ¢asa)

(1) lzvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe na svojih
spletnih straneh ter na vidnem mestu v ¢akalnici na primarni ravni in v specialisticni ambulantni
dejavnosti, v specialisticni bolniSni¢ni dejavnosti pa ob vhodu na oddelek ali na obi¢ajnem
oglasnem mestu bolnidnice objavi:
— oblike naro€anja, morebitne ¢asovne omejitve znotraj posamezne oblike naro€anja in
kontaktne podatke izvajalca zdravstvene dejavnosti,
— dolZino ¢akalne dobe po posamezni stopnji nujnosti za vse zdravstvene storitve, ki jih
izvaja, vkljuéno z najkrajSimi ¢akalnimi dobami,
- podatke o pooblasceni osebi za ¢akalni seznam (osebno ime, kontaktni podatki).

(2) Minister, pristojen za zdravje, podrobneje doloci postopek vpisa na ¢akalni seznam in izbrisa
Z njega, nacin upravljanja Cakalnega seznama, naro¢anja na termin, opravi¢evanja od termina,
urejanje ordinacijskega C€asa, dostopa do informacij o zdravstvenih delavcih in zdravstvenih
sodelavcih ter najdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezno stopnjo nujnosti pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe.".

7. ¢len

16. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"16. ¢len
(izmenjava podatkov)



22
(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe v skladu z
zakonom, ki ureja zbirke podatkov s podro€¢ja zdravstvena varstva, in zakonom, ki ureja varstvo
osebnih podatkov, podatke iz tretiega odstavka 15. Clena tega zakona stalno elektronsko
izmenjuje z Nacionalnim institutom za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ).

(2) Ne glede na dolocbe zakona, ki ureja doloCbe varstva osebnih podatkov, lahko NIJZ pri
povezovanju podatkov iz &akalnega seznama iz tretjega odstavka 15. €lena tega zakona
uporabi isti povezovalni znak na nacin, da se za pridobitev osebnega podatka uporabi samo ta
znak.

(3) Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov, lahko NIJZ za namen
izvajanja storitev eZdravja brez predhodnega dovoljenja drzavnega nadzornega organa za
varstvo osebnih podatkov povezuje podatke iz tretjega odstavka 15. €lena tega zakona z
zbirkami podatkov eZdravja tudi le z uporabo enega identifikatorja kot istega povezovalnega
znaka.".

8. Clen

17. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"17. ¢len
(objave podatkov)

NIJZ podatke o €akalnih dobah objavlja na svojih spletnih straneh.".

9. ¢len
18. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"18. ¢len
(specialisti€ni ambulantni pregled in diagnostika)

(1) Pacient, ki je napoten na specialisticni ambulantni pregled ali diagnostiko zaradi nadaljnje
zdravstvene oskrbe ali pridobitve podrobnejSega strokovnega mnenja, ima pravico do pregleda
vV razumnem casu.

(2) Strokovno mnenje poleg diagnosti¢nih podatkov vsebuje tudi predlog, kaksno naj bo
nadaljnje zdravljenje.

(3) Pisno strokovno mnenje prejme pacient na koncu pregleda oziroma najpozneje v sedmih
dneh po opravljenem pregledu oziroma diagnostiki. V nujnih primerih, tudi v primerih suma na
maligno obolenje, je treba pisno strokovno mnenje pacientu sporo€iti takoj.".

10. ¢len

40. ¢len se spremeni tako, da se glasi:

"40. ¢len
(pravica do drugega mnenja)

(1) Drugo mnenje lahko na zahtevo pacienta poda zdravnik na vseh ravneh zdravstvene
dejavnosti.

(2) Drugo mnenje lahko poda zdravnik, ki ima po pridobitvi licence najmanj pet let delovnih
izkudenj s podrocja, za katerega se zahteva drugo mnenje, in enako specialnost, kot je
specialnost leCe€ega zdravnika.
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(3) Zahteva za pridobitev drugega mnenja za pacienta ne sme imeti negativnih posledic pri
nadaljnji zdravstveni oskrbi pri le€eCem zdravniku. Ne glede na vsebino drugega mnenja,
ohranja le€e€i zdravnik neodvisnost in odgovornost pri sprejemanju strokovnih odlocitev.

(4) Zdravnik poda drugo mnenje na podlagi predlozene zdravstvene dokumentacije, lahko pa
opravi tudi pregled pacienta ali opravi dodatne zdravstvene storitve.

(5) Lececi zdravnik posreduje zdravniku, ki bo podal drugo mnenje, zdravstveno dokumentacijo
pacienta, ki je bila podlaga za njegovo mnenje.

(6) Uveljavljanje pravice do drugega mnenja v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja
dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.".

11. ¢len
85. Clen se spremeni tako, da se glasi:

"85. ¢len
(nadzorni in prekrSkovni organi)

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

(2) InSpektorat, pristojen za zdravje, opravlja nadzor nad dolo€bami Cetrtega, petega, Sestega in
sedmega odstavka 14. ¢lena, prvega in devetega odstavka 14.b ¢lena, prvega, drugega,
tretiega, Sestega, sedmega in osmega odstavka 15. €lena, tretiega odstavka 15.a ¢lena,
prvega, in drugega odstavka 15.b &lena, 15.c Clena, prvega in drugega odstavka 15.€ ¢lena,
tretiega odstavka 18. €lena, prvega odstavka 20. ¢lena, 23. ¢lena, drugega in tretjega odstavka
24. Clena, 25. Clena, drugega, petega, Sestega in sedmega odstavka 26. €lena, 27. &lena,
Cetrtega odstavka 30. €lena, Cetrtega odstavka 34. Clena, petega in sedmega odstavka 35.
Clena, Cetrtega, petega in Sestega odstavka 49. ¢lena, 57. in 58. Clena, prvega odstavka 63.
Clena in Sestega odstavka 69. ¢lena tega zakona.

(3) Nadzor nad varstvom osebnih podatkov iz sedmega odstavka 15. €lena, 44., 45. in 46.
Clena, drugega odstavka 63. Clena in 68. Clena tega zakona opravlja Informacijski
pooblascenec.

(4) Nadzor nad nacinom sporazumevanja iz 19. ¢lena tega zakona opravlja inSpektorat,
pristojen za kulturo in medije.

(5) Nadzor nad izvajanjem petega odstavka 8. ¢lena, 10. ¢lena, 14.a ¢lena in 25. ¢lena tega
zakona v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe izvaja nosilec obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Nadzor nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja je glede 14.a Clena tega
zakona omejen na nadzor Cakalnega Casa pri vseh zdravstvenih storitvah, ki so predmet
pogodbe med izvajalcem zdravstvene dejavnosti in nosilcem obveznega zdravstvenega
zavarovanja.".

12. ¢len

87. Clen se spremeni tako, da se glasi:

"87. ¢len
(druge krsitve)

(1) Z globo od 400 do 4.100 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki opravlja
zdravstveno dejavnost, Ce:
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ne zagotovi ustrezne uvrstitve pacienta na cCakalni seznam v skladu s cetrtim
odstavkom 14. &lena tega zakona,

ne zagotovi naro€anja v skladu s petim odstavkom 14. ¢lena tega zakona,

ne doloci pooblas&ene osebe v skladu s Sestim odstavkom 14. Elena tega zakona,

pacienta ne uvrsti na ¢akalni seznam v skladu s prvim odstavkom 14.b &lena tega
zakona,

ne vodi ¢akalnega seznama v skladu s prvim, drugim, tretjim in Cetrtim odstavkom 15.
Clena tega zakona,

v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluZzbe v nasprotju z osmim odstavkom 15. ¢lena
tega zakona opravi zdravstveno storitev pacientu, ki ni vpisan na ¢akalni seznam, pa
ne gre za nujno medicinsko pomo¢, zobozdravstveno nujno medicinsko pomoc ali
nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve,

ne hrani podatkov najmanj dve leti po izvedbi zdravstvene storitve oziroma ¢&rtanju iz
Cakalnega seznama ali spremeni podatke v ¢akalnem seznamu v nasprotju s Sestim
odstavkom 15. €lena tega zakona,

pacientu ne dolo¢i ¢im bliZjega novega datuma nacértovane zdravstvene storitve v
skladu s prvim odstavkom 15.b ¢lena tega zakona,

pacient ne prejme pisnega strokovnega mnenja v skladu s tretjim odstavkom 18. €lena
tega zakona,

se ne zagotovi sporazumevanje v skladu z 19. ¢lenom tega zakona,

na vidnem mestu niso objavljeni podatki iz drugega odstavka 23. ¢lena tega zakona,

zdravstveni delavec, ki ima neposreden stik s pacientom, na vidnem mestu ne oznadi
navedb iz tretjega odstavka 23. ¢lena tega zakona,

nima na voljo pisnih informacij iz drugega odstavka 24. ¢lena tega zakona,

ob odpustu pacient ne dobi pisnega poroc€ila v skladu s tretjim odstavkom 24. ¢lena
tega zakona,

se privolitev ne dokumentira na privolitvenem obrazcu v skladu s 27. ¢lenom tega
zakona,

se zavrnitev ne dokumentira na privolitvenem obrazcu v skladu s Cetrtim odstavkom 30.
Clena tega zakona,

se privolitev ne opravi v skladu s petim ali sedmim odstavkom 35. ¢lena tega zakona,

ob ugotovljenem ali sporoenem primeru nedovoljene obdelave osebnih podatkov ne
ukrepa v skladu s 46. ¢lenom tega zakona,

ne odgovori zastopniku v skladu s €etrtim odstavkom 49. ¢lena tega zakona,

zastopniku ne poslje zahtevanih pojasnil in informacij iz petega odstavka 49. ¢lena tega
zakona,

ne omogoci zastopniku dostopa do podatkov v skladu s Sestim odstavkom 49. ¢lena
tega zakona,

ne doloCi pristojne osebe v skladu s 57. ¢lenom tega zakona,

ne objavi podatkov v skladu z 58. ¢lenom tega zakona,

pristojna oseba najblizjemu zastopniku ne posreduje anonimiziranih zapisnikov v skladu
s prvim odstavkom 63. €lena tega zakona oziroma Ce gradiva, ki je nastalo v zvezi z
zahtevo, ne hrani v skladu z drugim odstavkom 63. ¢lena tega zakona,

ne omogoci dostopa do dokumentarnega gradiva v skladu z 68. ¢lenom tega zakona,

se ne udelezi pripravljalnega naroka v skladu s Sestim odstavkom 69. Clena tega
zakona.

(2) Z globo od 400 do 2.100 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali posameznik, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.

(3) Z globo od 100 do 1.000 eurov se za prekrSek iz prvega odstavka tega Clena kaznuje
odgovorna oseba pravne osebe in odgovorna oseba samostojnega podjetnika posameznika ali
posameznika, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.".

13. ¢len

Za 87. ¢lenom se doda nov 87.a €len, ki se glasi:

"87.a ¢len
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(viSina globe v hitrem postopku)

Za prekrske iz tega zakona se lahko v hitrem postopku izree globa v znesku, ki je visji od
najniZje predpisane globe, dolo¢ene s tem zakonom.".

PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

14. Clen
(izdaja predpisa)

Minister, pristojen za zdravje, izda predpis iz osmega odstavka 14.b ¢lena in drugega odstavka
15.¢€ ¢lena zakona v treh mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

15. Clen
(dolocitev pooblascenih oseb)

Izvajalec zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe doloCi
pooblas¢eno osebo za €akalni seznam iz Sestega odstavka 14. Clena zakona v 30 dneh od
uveljavitve tega zakona.

16. Clen
(prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati Uredba o poslovanju z uporabniki v javnem
zdravstvu (Uradni list RS, st. 98/08) in Pravilnik o najdaljSih dopustnih €akalnih dobah za
posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja €akalnih seznamov (Uradni list RS, St.
63/10), ki pa se uporabljata do uveljavitve predpisa iz 15.¢ ¢lena zakona.

Ne glede na dolo¢bo prejSnjega odstavka se 13., 14. in 15. ¢len Uredbe o poslovanju z
uporabniki v javhem zdravstvu (Uradni list RS, $t. 98/08) uporabljajo do uveljavitve predpisov o
kakovosti in varnosti v zdravstvu.

17. Clen
(zacetek veljavnosti in uporabe)

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati
pa se zacne tri mesece po uveljavitvi tega zakona.



26
Ill. OBRAZLOZITEV

K 1. ¢élenu:

Zakon razlikuje med izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki je pravna ali fizicna oseba, ki v
Republiki Sloveniji opravlja zdravstveno dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnosti (in je pridobila dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti) in izvajalcem
zdravstvenih storitev kot neposrednim izvajalcem zdravstvenih storitev (ij. zdravnikom in drugim
zdravstvenim delavcem).

K 2. €lenu:

S tem ¢lenom se spreminjajo pomeni nekaterih izrazov in pojmov v zakonu ter se dodaja
nekatere nove. Spreminjajo oziroma dodajajo se predvsem izrazi oziroma pojmi, ki so povezani
s spremembo pravice do spostovanja pacientovega €asa in spremembo pravice do drugega
mnenja, to so "Cakalna doba", "Cakalni Cas", "Cakalni seznam", "prvi pregled", "kontrolni
pregled", "najdaljSa dopustna €akalna doba", "napotna listina", "narocilna knjiga", "narodilo",
"okvirni termin" in "termin”. Poleg navedenih se zaradi uskladitvijo z ostalo zakonodajo in laZjim
razumevanjem spreminjajo tudi nekateri drugi pojmi, in sicer "izvajalec zdravstvene dejavnosti",

"izvajalec zdravstvenih storitev", "nujna medicinska pomoc", "nujno zdravljenje in neodloZljive
zdravstvene storitve" in "zobozdravstvena nujna medicinska pomoc".

K 3. ¢lenu:
Spremenjeni 14. ¢len na sploSno ureja pravico do spostovanja pacientovega Casa ter doloCa
obveznosti izvajalcev po zagotavljanju ustreznih oblik in nadinov naroCanja na zdravstvene
storitve. lzvajalci zdravstvene dejavnosti v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe morajo
zagotoviti:
- najkrajsi mozni Cakalni ¢as (Cas Cakanja pacienta pred ordinacijo; tj. pacienta, ki je
narocen na termin),
- skladno s pogoiji financiranja zagotoviti €akalno dobo v okviru razumnega €asa,
- tako organizacijo dela, da se pacientu zagotovi ¢im hitrejSo zdravstveno obravnavo
(kar izhaja iz poudarjenosti zakona, da se pacienta obravnava celostno in ga postavi v
srediSCe obravnave).

Izvajalec mora zagotoviti najmanj naslednje oblike naro¢anja na zdravstvene storitve:

- vsaj eno obliko elektronskega naroCanja (e-posta, eNarocanje, spletni obrazec ipd.).

- po posti,

- telefonu,

- osebno v ordinaciji,
pri Cemer se glede na razvitost tehnologije (vzpostavitev eNaro€anja v okviru projekta eZdravje)
in racunalniSko pismenost prebivalstva pri€akuje, da bo v praksi za naro€anje na sekundarno in
terciarno raven najSirSe uveljavljena prav oblika elektronskega naroanja. Za zdravstvene
storitve, ki se izvajajo na podlagi napotne listine in kjer je na nacionalnem nivoju predvideno
elektronsko naro€anje, je povezovanje z zbirko eNapotnica in eNaro¢anje obvezno skladno z
zakonom, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstva. Podrobnosti glede nacina naro€anja na
navedene oblike bo dolodil minister s pravilnikom.

Od izvajalca zdravstvene dejavnosti v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe se zahteva, da
v primeru, ko pacient potrebuje nujno medicinsko pomo¢ ali zobozdravstveno nujno medicinsko
pomog, le-to opravi takoj oziroma v roku 24 ur.

Izrecno je dolo€eno, da mora izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrez izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe doloéiti eno ali ve€ pooblaséenih oseb, ki bodo skrbele za upravljanje s
Cakalnimi seznami. Posebej se zahteva, da se pooblas€ena oseba lahko le zdravstveni delavec.

Zakonsko se ureja tudi dolZznost, da se pacienta na ¢akalni seznam vpiSe Sele po predloZitvi
napotne listine (v fizicni obliki, kadar se kot taka izstavi, oziroma v elektronski obliki, kadar se jo
posreduje prek sistema eNaroc¢anja). S spremembo zakona spreminjamo moznost rezervacije
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termina, ki se ukinja. Glede na dodatno administrativno obremenitev, ki jo je pomenila za
izvajalce zdravstvene dejavnosti, pri ¢emer pa ni pomenila nobenega bistvene razlike za
pacienta glede termina, saj se je ta razlikoval najve€ za pet dni, se nacin uvrd€anja spremeni na
nacin, da so predhodni telefonski klici in elektronska sporocila brez hkratne predlozitve napotne
listine (ki bodo v takih primerih mozni v primeru eNapotnice) obravnavajo le kot informativha
poizvedba, ki se ne zabelezi. Crtanje rezervacije se izvaja predvsem ob upostevanju dejstva, da
bo ob popolni uvedbi eNapotnice ta moznost v celoti prakti€no ukinjena (sej bo ob vseh nacinih
stika lahko izvajalec Ze ob prvem stiku s pacientom prevzel eNapotnico in pacient auvrstil v
Cakalni seznam). Pacient je uradno uvrs€en v C€akalni seznam in s tem pridobi termin Sele po
predlozitvi napotnice.

Clen dodatno dologa, da je izvajalec pacienta ob predloZitvi napotne listine dolZan uvrstiti na
Cakalni seznam (ne glede na morebitno izpolnjen program storitev, torej se pacientov ne more
odklanjati iz razloga, da so trenutno kapacitete zasedene oziroma zavracati njihovo uvrstitev na
seznam iz razloga, da izvajalec trenutno ne naroca.

K 4. ¢lenu:

S Cleni se 4., 5. in 6. se dodajata nova 14.a in 14.b €lena ter spreminja 15. ¢len in dodajajo novi
15.a, 15.b, 15.c in 15.€ &len zakona, ki vsi skupaj pomenijo celovito urejanje pravice do
spostovanja pacientovega Casa. Posebej se v posameznih Clenih ureja €akalni ¢as, Cakalne
dobe, ¢akalni seznam, upravljanje s ¢akalnim seznamom ter sporo€anje in objava podatkov o
Cakalnih dobah.

Novi 14.a Clen tako ureja ¢akalni €as, ki ga pacient prezivi v ¢akalnici pred ambulanto, ko ¢aka
na izvedbo zdravstvene storitve. lzvajalec mora zagotoviti sistemati¢éno naro€anje na doloceno
uro in minuto znotraj ordinacijskega ¢asa. Delo je potrebno organizirati na nacin, da je ¢akalni
Cas €im krajSi oziroma ne presega 30 minut na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti.
Casovna omejitev zaéne tedi od dologenega termina in ne od prihoda pacienta v ordinacijo, saj
je cilj dolo¢be tudi v tem, da pacienti upoStevajo dolo€ene oziroma dogovorjene termine in v
Cakalnico ne prihajajo pred€asno in s tem po nepotrebnem vplivajo na prezasedenost ¢akalnic.
Cakalni ¢as ne velja za nenarodene paciente (razen Ze gre za generalno izijemo nujne
medicinske pomoci). Po drugi strani pa se zahteva nanasa tudi na izvajalca, ki mora poskrbeti
za to, da se na isti termin ne naroca vecje Stevilo pacientov.

Ce mora izvajalec izvajati nujno medicinsko pomo¢ oziroma zobozdravstveno nujno medicinsko
pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, omenjena ¢asovna omejitev ne
velja, vendar se o tem sproti obved€a naroCene paciente, ki v ¢akalnici ¢akajo na zdravstveno
storitev.

Nadzor nad zagotavljanjem Cakalnega Casa opravlja ZZZS, ki je placnik obveznega
zdravstvenega zavarovanja in ki ¢akalni ¢as in sankcije za krSitve ¢akalnega €asa z izvajalcem
uredi pogodbeno. Nadzor ZZZS bo seveda mogo€ le nad krSitvami €akalnega Casa pri tistih
zdravstvenih storitvah, ki so predmet pogodbe med posameznim izvajalcem, kjer je krSitev
Cakalnega Casa nastala, in ZZZS.

Novi 14.b ¢len ureja ¢akalno dobo in uvrS€anje v €akalni seznam. Izvajalec v mreZi izvajalcev
javne zdravstvene sluZzbe pacienta uvrsti na Cakalni seznam, kadar zdravstvene storitve ne
more zagotoviti takoj in hkrati ne gre za nujno medicinsko pomo¢€ ali zobozdravstveno nujno
medicinsko pomo¢&. Pri uvrd€anju pacienta na Cakalni seznam mora izvajalec upoStevati
strokovne standarde glede stopnje nujnosti, ki se v akalnem seznamu izrecno navede. Stopnja
nujnosti se dolo¢a skladno s pacientovo najvecjo zdravstveno koristjo, tako da se prepreci resna
zdravstvena 8koda, upoSteva pa se tudi morebitna zahteva s strani imenovanega zdravnika
ZZZS. Stopnja nujnosti se torej opredeljuje glede na konkretnega pacienta in pri tem upoSteva
vse okoliS€ine na njegovi strani; zdravstveno stanje, morebitna bolniSka odsotnost, stopnja
bole€in, nosecnost ipd.

Izvajalec je pacienta na podlagi predloZitve napotne listine dolzan uvrstiti na ¢akalni seznam
takoj (tj. ne glede na morebitno izpolnjen program). T.i. zbiranje napotnih listin izven ¢akalnega
seznama ni dopustno.
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Zakon uvaja dodatno stopnja nujnosti "zelo hitro", v okviru stopnje nujnosti "nujno" pa se poleg
nujne medicinske pomod¢i dodaja Se nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve.
Navedeno izhaja predvsem iz strokovnih zahtev po lazji opredelitvi stopnje nujnosti s strani
zdravnika in ne toliko kot orodje za skrajSevanje Cakalne dobe. Zakon opredeljuje vsebino
posamezne stopnje nujnosti in pri tem dolo€a tudi maksimalne ¢asovne okvire, ki jih posamezna
stopnja nujnosti zahteva. NajdaljSe ¢akalne dobe za posamezno stopnjo nujnosti pa bodo
predpisane v pravilniku, ki ga bo izdal minister za zdravje.

Na novo se ureja tudi veljavnost napotne listine, glede €esar trenutno obstaja pravna praznina,
pri Cemer je veljavnost odvisna od stopnje nujnosti, ki je doloena na napotni listini. Napotna
listina s stopnjo nujnosti "nujno" mora biti predloZena izvajalcu najkasneje naslednji dan, sicer
preneha veljati, stopnja nujnosti "zelo hitro" v sedmih dneh, preostali stopnji nujnosti pa v roku
30 koledarskih dni od izdaje. S tem ukrepom zakon pacientu nalaga vecjo skrb za prietek
postopka uvrd€anja v €akalni seznam in s tem zaletka pri¢akovanega zdravljenja, kar vpliva k
zmanj$evanju morebitnih $kodljivih posledic odlasanja z zdravstveno obravnavo. Ce izvajalec
prejme neveljavno oziroma preteceno napotno listino, jo vrne njenemu izdajatelju, pacienta pa o
tem na primere nacin tudi obvesti.

14.b &len prav tako dolo€a, da mora izvajalec s pacientom, ki je uvrS€en v ¢akalni seznam,
vzpostaviti stik (zadoS€a avtomatsko obvestilo ali SMS sporocilo) pred izvedbo zdravstvene
storitve, pri éemer se bo konkretni rok dolo€il v pravilniku. Vzpostavitev stika predstavlja neke
vrste opomnik za pacienta in hkrati zagotavlja, da bo pacient na zdravstveno storitev priSel
oziroma bo v primeru, da storitve (ve€) ne potrebuje, le-to izvajalcu sporocil Se pred izvedbo
naCrtovane zdravstvene storitve. Z omenjeno obveznostjo izvajalcev zagotovimo, da pri
naroCenih zdravstvenih storitvah prihaja do ¢im manjSega izpada zdravstvenih storitev, kar
poslediéno pomeni, da se ¢akalne dobe ne daljSajo zaradi izpadlih zdravstvenih storitev oziroma
so zdravstvene zmogljivosti izkoriS¢ene v najvecji mozni meri.

Dodatno se doloca tudi obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti, da pacienta, ki mora v
okviru posamezne zdravstvene storitve opraviti Se diagnostiko oziroma druge zdravstvene
storitve, nanje naro€i izvajalec sam in se pacienta ne poSilja od vrat do vrat po termine. Na ta
natin se skrajSuje doba neposrednega Cakanja na strani pacienta, kar prav tako vpliva na
morebitno zmanj$anje Skodljivih posledic odloZenega priCetka zdravljenja. Navedena reSitev v
ospredje postavlja pacienta kot uporabnika zdravstvenih storitev.

Kadar pacient zeli biti obravnavan pri konkretnem zdravstvenem delavcu ali zdravstvenem
sodelavcu, se to posebej oznali v Cakalnem seznamu, za takega pacienta pa tudi ne veljajo
omejitve glede najdaljSe dopustne cakalne dobe. Na to se pacienta posebej opozori.
Predlagana reSitev v ospredje postavlja pravico do zdravstvenega varstva oziroma dostopanja
do potrebne zdravstvene storitve, sekundarno pa se lahko uposteva tudi morebitna posebna
Zelja pacienta, ki izhaja iz pravice do proste izbire izvajalca zdravstvene dejavnosti in izvajalca
zdravstvenih storitev.

14.b ¢len na novo ureja tudi izvajalCevo obveznost, da spremlja in analizira vzroke za ¢akalne
dobe ter jih azurno odpravlja (izvaja ukrepe iz lastne pristojnosti oziroma o tem obvesti ustrezne
institucije). O vsem tem mora porocati tudi organu upravljanja, skladno z ugotovitvami analiz pa
nacrtovati tudi (proste) termine znotraj posamezne stopnje nujnosti.

K 5. ¢lenu:

Spremenjeni 15. ¢len dolo€a obveznost vodenja ¢akalnega seznama in njegovo vsebino. Voditi
ga je potrebno za vse zdravstvene storitve, kjer obstajajo ¢akalne dobe, in sicer se izrecno
zahteva elektronsko vodenje. Izrecno je dolo€eno, da se €akalni seznam vodi po posameznih
zdravstvenih storitvah, kar pomeni, da je pri enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti en ¢akalni
seznam; e neko zdravstveno storitev pri istem izvajalcu opravlja ve€ zdravstvenih delavcev, pa
se poleg tega lahko vodi tudi ¢akalni seznam po zdravstvenih delavcih. Navedeno izvajalcu ne
prepreCuje, da znotraj tega skupnega Cakalnega seznama po storitvah dolo¢a termine po
posameznih zdravstvenih delavcih, prav tako lahko pripravilja posamezne izpise €akalnega
seznama gledano na posameznega zdravstvenega delavca.



29

Cakalnega seznama ni potrebno voditi pri:

- izbranem osebnem zdravniku druzinske medicine,

- izbranem osebnem pediatru in

- izvajalcem, ki niso v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe (zasebnikom brez

koncesije).

Izbrani osebni ginekolog in izbrani osebni zobozdravnik je (sledniji zlasti zaradi dolgih ¢akalni
dob) izjema, kar pomeni, da morata zaradi preglednosti stanja na podrocju ¢akalnih seznamov
in ¢akalnih dob voditi ¢akalni seznam. Zdravniki navedeni v prvi in drugi alineji vodijo
poenostavljeno elektronsko narocilno knjigo (npr. seznam v excelu), v katerem vodijo le
minimalen nabor podatkov, iz katerih je mogo&e zagotoviti ustrezno razloevanje med
obravnavo narocenih in nenaro¢enih pacientov. Prav tako se ¢akalni seznam ne vodi za storitve
nujne medicinske pomodi, nujnega zdravljenja in storitev, ki se opravijo takoj. Zakon pa tudi za
izbranega osebnega ginekologa in izbranega osebnega zobozdravnika zahteva manjsi
(prilagojen) nabor podatkov, o katerih se vodi €akalni seznam.

Za vodenje Cakalnega seznama tudi za konzervativo je bilo potrebno Ze sedaj upoStevati
definicije za prvi in kontrolni pregled (in tudi ostala pravila uvrs€anja), ki izhajajo iz zakona in
pravilnika. To pomeni, da v primeru, ko ima pacient, ki ima Ze opredeljenega osebnega
zobozdravnika, novo nastali problem (npr. bole€ino, izpad zalivke...), mu le-ta doloci termin za
prvi pregled. V kolikor se na prvem pregledu zadeva dokonéno sanira, je storitev zakljucena. V
kolikor se na prvem pregledu zadeve ne da dokonéno sanirati in so potrebni Se dodatni "obiski",
ki pa so kontrolni pregledi, ki so strokovno indicirani in termin dolo¢i zobozdravnik (to je lahko
naslednji dan, €ez en teden, ...). Storitev je zakljuéena po dokonéni sanaciji zoba. Ko ima
pacient spet novo nastali problem, se ponovno naro€i in se mu doloci termin za prvi (in ne
kontrolni) pregled. Prvi in kontrolni pregledi se vodijo v enem ¢akalnem seznamu in ne v dveh
lo€eno. V kolikor pacient odpove termin oziroma ne odpove in ne pride, lahko na izpraznjeno
mesto poklicejo drugega pacienta, ki je na razpolago, vendar je potrebno okolis¢ine zavesti v
Cakalni seznam (opombe). Glede na dejstvo, da pri zobozdravnikih (pa tudi npr. pri psihiatrih in
okulistih) ni potrebna napotnica za uvrstitev v ¢akalni seznam, se do sedaj nikoli ni zahtevalo od
teh izvajalcev, da vodijo v €akalnem seznamu popolnoma vse elemente, ampak ZIRS to presoja
smiselno — tako se ne zahteva $t. napotnice ipd. Sindikat DENS se je tako npr. zavezal, da bo
na podlagi pojasnil ZIRS pripravil za zobozdravnike navodila. V zvezi z mnenjem RSK za
stomatologijo iz leta 2011 (strokovni kriteriji za razvrS€anje zobozdravniSkih storitev v
posamezne stopnje nujnosti) velja poudariti, da ta dokument nikoli ni bil potrjen in sprejet s
strani zakonodajalca ali Ministrstvo za zdravje, zato ostaja na ravni strokovnega mnenja. Je pa
navedeno mnenje (da zobozdravnikom ni potrebno voditi ¢akalnega seznama, kolikor se prvi
pregled izvede v treh mesecih) v nasprotju z dolocili veljavhega ZPacP, ki dolo¢a, da v kolikor
ne gre za nujno medicinsko pomo¢ in storitve ni mozno opraviti takoj, izvajalec pacienta uvrsti
na ¢akalni seznam — in ne Sele po treh mesecih. Na podlagi ugotovitev ZIRS ¢akalni seznam za
konzervativo ni vodila tretjina zavezancev, dve tretjini pa so ga, in sicer vecina elektronsko.
Preventivni pregledi niso predmet ¢akalnega seznama in se vodijo v narocilni knjigi.

Podatki, ki se morajo voditi v akalnem seznamu, so izrecho dolo¢eni, glede na veljavni zakon
so dodani nekateri novi podatki, ki se morajo voditi v ¢akalnem seznamu na podlagi tega
predloga zakona, in sicer:
- podatek o morebitnem spreminjanju vrstnega reda skupaj z navedbo prednostnih
meril in drugih razlogov, ki spreminjajo vrstni red in
- podatek o vrsti pregleda (prvi ali kontrolni pregled; prej urejeno le v podzakonskem
predpisu),
- Stevilka napotne listine,
- podatek o morebitnem spreminjanju vrstnega reda (z navedbo razlogov),
- indikator Zelje pacienta,
- datum in ura izvedene zdravstvene storitve (v veljavnem zakonu je zahteva po
vodenju je datuma),
- podatek o izvajalcu, ki je opravil triaZzo napotne listine,
- datum triaze napotne listine,
- podatek o utemeljenosti napotne listine (ocena z vidika obstojna medicinske
indikacije).
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Hramba podatkov iz ¢akalnega seznama se je podaljSala iz 6 na 24 mesecev, kar inSpektorjem
zagotavlja oziroma omogo€a izvajanje nadzora glede morebitnih sprememb v ¢€akalnem
seznamu.

Dodana je zahteva, da je pacient lahko uvrd€en v Cakalni seznam zgolj pri enem izvajalcu
zdravstvene dejavnosti v mrezZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe (za isto zdravstveno
storitev). Sama tehnicna izvedba preprecevanja, da se bi isti pacient pojavil v dveh ¢€akalnih
seznamih za isto zdravstveno storitev, bo narejena preko centralnega sistema eNaro&anja, kjer
se bo pacientu z veljavnim naroCilom na dolo¢eno zdravstveno storitev preprecilo Se eno
narocCilo na isto storitev. Sistem eNaro€anja Ze zdaj pred izdajo eNapotnice opozori na dejstvo,
da je napotnica za to storitev za tega pacienta Ze izdana, vendar pa ima zdravnik kljub temu
moznost tako napotno listino ob vpisanem pojasnilu izdati (npr. zaradi izdaje napotne listine za
kontrolne preglede, ki se lahko izda Ze precej pred samim datumom pregleda, ko stara napotna
listina Se ni nehala veljati, je pa pacient morda zaradi drugih razlogov Ze pri zdravniku). V praksi
se je moznost uvrS€anja pacienta za isto zdravstveno storitev na ve¢ €akalnih seznamov Ze
zdaj bistveno omejila (izjema: v obdobju petih dni, ko je pacient s papirnato napotnico lahko
naredil rezervacijo v ve¢ €akalnih vrstah, kar se s tem predlogom ukinja) in je nastopila le v
primeru, da je pacient za isto storitev imel izdanih ve€ veljavnih napotnic.

Predlog zakona izrecno dolo€a namen vodenja zbirke podatkov v &akalnem seznamu in
okolis¢ine, pod katerimi lahko pacient zahteva vpogled v te podatke.

Prav tako je v 15. ¢lenu dodana prepoved, da se pacientu, ki ni vpisan v ¢akalni seznam, kadar
se za posamezno zdravstveno storitev Cakalni seznam vodi, ne sme opraviti zdravstvena
storitev, razen €e gre za nujno medicinsko pomo¢ ali zobozdravstveno nujno medicinsko pomo¢
ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve.

K 6. ¢lenu:
6. ¢len predlagane novele vsebuje nove 15.a, 15.b, 15.c in 15.¢ &len, ki podrobneje doloc¢ajo
upravljanje ¢akalnega seznama.

15.a Clen tako ureja postopek naroCanja na zdravstveno storitev, 15.b ¢&len upravljanje
Cakalnega seznama, 15.c Clen Crtanje iz ¢akalnega seznama, v 15.¢ €lenu pa so predpisane
obvezne objave za izvajalca in podlaga za podrobnejSo ureditev podrogja spoStovanja
Cakalnega €asa v pravilniku, ki ga bo izdal minister za zdravje.

Tudi v tem okviru se poudarja celostna skrb za pacienta, tako da se mu ne nalaga obveznosti, ki
bi jih hitreje in enostavneje od pacienta opravil izvajalec sam (npr. poSiljanje pacientov po
izvide, naroCanje). V tej zvezi se doloCa tudi obveznost, da na zdravstveno storitev pacienta
naroCi Ze izvajalec zdravstvene dejavnosti sam — razen, kadar se pacient Zeli naro€iti sam.
Glede na izdajanje e-napotnic v okviru sistema eNarocCanje, zahteva po naroCanju s strani
izvajalca ni pretirana, saj jo izvajalec (zdravnik, medicinska sestra, administrator ali druga oseba
pri izvajalcu) izvede neposredno po izdaji napotnice oziroma izro€anju kartice zdravstvenega
zavarovanja pacientu s preprostim klikom. Omenjeno prispeva k vecjemu zadovoljstvu pacienta
in zmanjSuje mozZnost neuspelega napotovanja. Posebej velja poudariti, da se k naro¢anju ne
zavezuje zdravnika osebno, temve¢ navedeno lahko opravi zdravstveni delavec ali zdravstveni
sodelavec ali npr. administrator, omenjeno pa je Se posebej pomembno tudi iz stalis€a uvajanja
preteka veljavnosti napotne listine v primeru, da pacient le-te ne predlozi zadosti hitro.

Zakon predlaga, da se nepopolno izpolnjena napotnica vrne izdajatelju v dopolnitev z rokom
treh koledarskih dni. Ustrezno izpolnjena napotnica je namre¢ pogoj za izvedbo triaZze napotne
listine, preverjanje stopnje nujnosti in pravilno uvrstitev v ¢akalni seznam.

Ceprav je dologitev termina v pristojnosti izvajalca oziroma pooblas&ene osebe, zakon omogoda
omejeno upostevanje pacientovih Zelja — lahko si namre¢ izbere alternativni, kasnejsi termin, ki
pa mora biti v roku enega meseca od prvotno doloCenega termina. Pri tem ni potrebno, da
navede razlog za Zeljo po kasnejSem datumu. Navedeno pravico pa pacient lahko uveljavlja le
enkrat za vpis v &akalnih seznam na podlagi posamezne napotne listine. Ce se pacient z novo
ponujenim datumom ne strinja, se napotna listina vrne izdajatelju, pri éemer se na njej oznaci
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razlog vrnitve. Zakon v tej to¢ki predvideva, da je pacient, ki zdravstveno storitev potrebuje, tudi
sam dovolj motiviran in odgovoren, da uskladi svoje preostale obveznosti in sprejme ponujeni
termin.

Upravljanje Cakalnega seznama je urejeno v 15.b €lenu, pri ¢emer se uvodoma poudarja
zaveza izvajalca, da mora zagotoviti ustrezno nadomeS€anje z namenom, da se termini iz
razlogov na strani izvajalcev ne odpovedujejo. Kadar nadomeS€anja resniéno ni mogoce
zagotoviti, pa se pacientu ponudi termin, ki mora biti v roku enega tedna od predhodno
doloCenega termina. Navedena reSitev sledi izhodis€u, da se stremi po spostovanju
dogovorjenih terminov tako s strani pacienta kot tudi izvajalca, kar seveda predvideva ustrezno
in vhaprejSnjo organizacijo dela.

Ce pacient ne pride na izvedbo zdravstvene storitve in tega ne opravi¢i skladno s pogoji
zakona, je potrebno takega pacienta Crtati iz ¢akalnega seznama. Ponovno pa se lahko na ta
seznam (pri tem izvajalcu za to storitev) uvrsti Sele po poteku treh mesecev od termina, na
katerega se neopravi¢eno ni odzval.

Pacient se lahko opravi€i od naroCene zdravstvene storitve le do deset dni pred njeno izvedbo,
naknadno pa zgolj v iziemnih primerih, ki jih bo taksativno dolo€il pravilnik. Opravicila do 10 dni
pred storitvijo ni potrebno utemeljiti z razlogom, pacient pa navedeno pravico lahko izkoristi le
enkrat v okviru iste napotitve in le v okviru stopnje nujnosti "redno". Na novo se dolo¢a tudi
dolznost izvajalca, da se pacienta uvrsti na ¢im blizji mozni prosti termin (v roku enega tedna),
kadar je razlog, da se storitev ni izvedla, na strani izvajalca. V takih primerih mora izvajalec
zagotoviti dodatno ambulanto.

15.c €&len izrecno navaja, v katerim primer se pacienta lahko in mora cértati iz Cakalnega
seznama, pri emer se roke za Crtanje dolo€a v pravilniku. Pacienta se o ¢rtanju na primeren
nacin tudi obvesti — kadar je razlog za €rtanja v odsotnosti indikacije, neopravi¢ene odsotnosti
od termina ali Zelja pacienta.

Posebej je dolo¢ena Se zahteva, da pooblad€ena oseba v ¢akalnem seznamu oznadi, ali je bila
napotna listina utemeljena, s Cimer se izdajatelju napotne listine zagotovi tudi povratna
informacija o obstoju medicinske indikacije za zdravstveno storitev.

V prvem odstavku 15.¢ €lena zakon izvajalcu nalaga posamezne obvezne objave, v drugem
odstavku 15.€ ¢lena pa je podana pravna podlaga za pravilnik, ki bo natanéneje uredil podrocje
Cakalnih dob in €akalnih seznamov, naroanja in objav.

K 7. élenu:

Zakon dolo¢a nacin izmenjave podatkov med izvajalci in NIJZ, pri Eemer se upoSteva veljavno
zakonodajo s podroCja varstva osebnih podatkov. Sprememba 16. Clena je posledica tudi
statusne spremembe Instituta za varovanje zdravja v Nacionalni institut za javno zdravje, ki je
posledica Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list
RS, st. 14/13).

V novem 17. ¢lenu se dolo€a obveza za NIJZ po stalnem objavljanju podatkov o ¢akalnih dobah
na svojih spletnih straneh, s Cimer se pacientom omogoc€a laZji in preglednejSi dostop do
informacij.

K 8. ¢lenu:

K veljavni ureditvi o spoStovanju pacientovega €asa pri opravljanju specialisticnih ambulantnih
pregledih in pridobivanju izvidov se s predlogom izrecno dodaja 8e podrocje diagnostike, ki je
bilo do sedaj neustrezno izpus€eno. Na ta nacin se izvajalce zavezuje k upoStevanju
razumnega €asa tudi pri izdaji izvidov za podrocje diagnostike. Hkrati se rok iz sedanjih treh
delovnih dni podaljSuje na sedem koledarskih dni.

K 9. ¢lenu:

Sprememba 40. ¢lena je posledica dosedanje neustrezne ureditve zagotavljanja in placila
pravice do drugega mnenja in nejasnosti glede placnika drugega mnenja. Predlog spremembe
40. ¢lena pravico do drugega mnenja ureja na bistveno drugacen nacin, s tem da pacientu da
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moznost, da se na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti samostojno odloéi, ali bo uveljavljal
drugo mnenje. MozZnost uveljavljanja pravice do drugega mnenja na vseh treh ravneh
zdravstvene dejavnosti ne pomeni preskoka na visjo raven zdravstvene dejavnosti, temveé
drugo mnenje lahko poda zdravnik, ki ima enako specialnost kot le¢eci zdravnik.

Zdravnik, ki izdela drugo mnenje, mora imeti po pridobitvi licence najmanj pet let delovnih
izkudenj s podrocja, na katerem se zahteva podaja drugega mnenja, hkrati pa se jasno doloca,
da zahteva za pridobitev drugega mnenja za pacienta ne sme imeti negativnih posledic pri
nadaljnji zdravstveni obravnavi pri le€e¢em zdravniku, hkrati pa drugo mnenje ne posega v
samostojnost in neodvisnost leCeega zdravnika.

Nadalje je dolo¢eno, da postopek izdelave drugega mnenj, poteka na podlagi posredovane
zdravstvene dokumentacije, ki jo zdravniku, ki podaja drugo mnenje, posreduje le€eci zdravnik.
Zdravnik, ki bo podal drugo mnenje lahko opravi tudi pregled pacienta oziroma zahteva dodatne
zdravstvene storitve.

Pravico do drugega mnenja in njegovo uveljavljanje v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja ureja zakon s podrocja zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja.

K 10. ¢lenu:

S spremembo 85. Clena se celostno ureja nadzor nad ZPacP. Nadzor nad posameznimi
dolo€bami zakona izvaja Ministrstvo za zdravje, ZIRS, Informacijski pooblas€enec, InSpektorat
Republike Slovenije za kulturo in medije in ZZZS nad posameznimi dolocbami zakona.
Omenjeni organi izvajajo inSpekcijski nadzor, v skladu z drugim odstavkom 45. ¢lena Zakona o
prekrskih (Uradni list RS, §t. 29/11 — uradno preciS€eno besedilo) pa so navedeni organi
pristojni tudi za izvedbo prekr§kovnega postopka.

K 11. élenu:
Z navedenim ¢lenom se spreminja 87. ¢len zakona, ki na novo dolo€a vedje Stevilo prekrskov.

K 12. ¢lenu:

Dodan je nov 87.a €len, ki dolo€a, da lahko prekrSkovni organi v hitrem postopku o prekrsku
izreCe globo znotraj razpona, doloCenega v 87. ¢lenu zakona. Omenjeno moznost izreka globe
doloCa ftretji odstavek 52. Clena Zakona o prekrdkih, ta sprememba pa pomeni, da bo
prekrdkovni organ lahko izrekel globo, ki je vi§ja od najnizje predpisane.

K 13. do 15. ¢lenu:
Minister za zdravje bo na podlagi tega zakona izdal podzakonski akt.

Uredba o poslovanju z uporabniki v javnem zdravstvu se zaradi povzetja posameznih dolo¢b v
zakon oziroma neusklajenost nekaterih dolo¢b z zakonom, preneha veljati, se pa 13., 14. in 15.
¢len uporabljajo do sprejema predpisa s podrocja kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Prav tako preneha veljati tudi Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne
zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov, saj se je s spremembo 15. €lena
ZPacP poseglo v pravno podlago pravilnika. Pravna podlaga za izdajo pravilnika je sedaj v
sedmem ¢Elenu spremenjenega 14. ¢lena ZPacP, vsebina urejanja pa le delno ostaja enaka, saj
je so bile posamezne dolo€be povzdignjene za raven zakonskega urejanja, delno pa se podlaga
za izdajo pravilnika oziroma vsebina urejanja tudi Siri.

Konéna dolocba predvideva petnajstdnevni rok za uveljavitev zakona ter tri mesec€ni rok za
uporabo zakona.
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IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

2. ¢len
(pomen izrazov)

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

1. Bliznje osebe so druge osebe zunaj kroga ozjih druzinskih ¢lanov, ki so s pacientom v
zaupnem razmerju in to lastnost vsaj verjetno izkazejo.

2. Cakalna doba je pri¢akovano obdobje od vpisa v &akalni seznam do dejanskega zadetka
zdravljenja, izraZzena v dnevih ali mesecih.

3. Cakalni &as je razlika med vnaprej dogovorjenim éasom zadetka izvedbe zdravstvene storitve
in njenim dejanskim zaletkom, izraZena v minutah.

4. Cakalni seznam je elektronsko ali roéno vodena zbirka podatkov o vrstnem redu zaporedno
vpisanih pacientov, ki ¢akajo na zdravljenje oziroma uveljavitev pravice do zdravstvene storitve,
za katere se pojavi €akalna doba.

5. Drugo mnenje je mnenje za oceno istega zdravstvenega stanja in predvidenih postopkov
zdravstvene oskrbe pacienta, ki ga da zdravnik ustrezne specialnosti ali konzilij istega ali
drugega izvajalca zdravstvenih storitev. Zdravnik ali ¢lan oziroma €&lanica konzilija, ki da drugo
mnenje, ne sme biti oseba, ki je bila ali bo neposredno udeleZzena v procesu zdravljenja.

6. lzvajalci zdravstvenih storitev so fizi€ne ali pravne osebe javnega ali zasebnega prava, ki
opravljajo zdravstvene storitve.

7. Javni zdravstveni zavod je zdravstveni dom, lekarna, bolnidnica in druga oblika zdravstvene
organizacije v skladu z zakonoma, ki urejata zdravstveno in lekarnisko dejavnost.

8. Konzilij je posvet dveh ali ve€ zdravnikov, pri istem ali drugem izvajalcu zdravstvenih storitev,
glede diagnoze in drugih vidikov zdravljenja oziroma zdravstvene oskrbe posameznega
pacienta.

9. Mediacija je oblika alternativnega reSevanja sporov s pomocjo ene ali dveh neodvisnih in
nepristranskih strokovnih oseb, ki ne moreta izdati zavezujoCe odlocbe, ampak s svojim
delovanjem v neformalnem postopku udelezencem pomagata doseli sporazum, ki spor
razreSuje oziroma na novo ureja medsebojna razmerja.

10. Medicinski poseg je vsako ravnanje, ki ima preventivni, diagnosti¢ni, terapevtski ali
rehabilitacijski namen in ki ga opravi zdravnik, drug zdravstveni delavec ali zdravstveni
sodelavec.

11. Mreza izvajalcev javne zdravstvene sluzbe so vsi javni in zasebni izvajalci zdravstvenih
storitev, ki na podlagi akta o ustanovitvi ali koncesije in pogodbe z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije opravljajo zdravstvene programe v breme javnih sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

12. Nujna medicinska pomo¢ je neodloZljivo ravhanje, ki je potrebno za ohranitev Zivljenjsko
pomembnih funkcij ali za prepre€itev nepopravljivega in hudega poslabSanja zdravstvenega
stanja.

13. Ogrozene skupine so tiste druzbene skupine, ki jim je pri zdravstveni oskrbi zaradi
zdravstvenih ali socialnih razlogov namenjena dodatna pozornost in skrb.

14. Otrok je oseba, ki Se ni dopolnila 18 let, razen Ce je Ze prej pridobila popolno poslovno
sposobnost.
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15. Ozji druzinski €lani pacienta so zakonec, zunajzakonski partner, partner iz istospolne
skupnosti, starsi, posvaojitelji, stari starsi, otroci oziroma posvojenci, vnuki ter bratje in sestre.

16. Pacient je bolnik ali drug uporabnik zdravstvenih storitev v odnosu do zdravstvenih delavcev
in zdravstvenih sodelavcev oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev ne glede na svoje
zdravstveno stanje.

17. Razumen Cas je Cas, ki ne presega obdobja, sprejemljivega z vidika objektivhe medicinske
presoje klini¢nih potreb pacienta glede na njegovo zdravstveno stanje, anamnezo, verjeten
razvoj bolezni, stopnje bolecin ali naravo prizadetosti v trenutku uveljavljanja pravice.

18. Resna zdravstvena Skoda je hudo poslabsanje fizicnega ali duSevnega zdravja pacienta, ki
ogroza pricakovane ugodne izide zdravljenja.

19. Sposobnost odlo€anja o sebi je sposobnost pacienta, da samostojno uveljavlja pravice iz
tega zakona, 3e zlasti odlo¢a o izvedbi medicinskega posega oziroma zdravstvene oskrbe.
Pacient je sposoben odlo¢anja o sebi, ¢e je glede na starost, zrelost, zdravstveno stanje ali
druge osebne okolis¢ine sposoben razumeti pomen in posledice uveljavljanja pravic iz tega
zakona, e zlasti privolitve, zavrnitve ali preklica zavrnitve medicinskega posega oziroma
zdravstvene oskrbe.

20. Strokovni standard je priporo€ilo, ki ga sprejme pristojni strokovni organ posamezne
zdravstvene stroke za doseganje optimalne stopnje urejenosti na doloéenem podrocju.

21. Zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo dolo¢a poseben zakon.
22. Zdravstvena oskrba so medicinski in drugi posegi za prepreevanje bolezni in krepitev
zdravja, diagnostiko, terapijo, rehabilitacijo in zdravstveno nego ter druge storitve oziroma

postopki, ki jih izvajalci zdravstvenih storitev opravijo pri obravnavi pacienta.

23. Zdravstvene storitve so storitve, ki jih v okviru dejavnosti izvajalcev zdravstvenih storitev za
paciente opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci.

24. Zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci so vsi, ki opravljajo zdravstvene ali lekarniske
storitve, kot to dolo€ata zakona, ki urejata zdravstveno in lekarnidko dejavnost.
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14. ¢len
(¢akalni €asi in ¢akalne dobe)

(1) Pacient ima pravico, da se njegov ¢as spostuje.
(2) Izvajalec zdravstvenih storitev nujno medicinsko pomo¢ pacientu opravi takoj.

(3) Pri zdravstveni storitvi, kjer ne gre za nujno medicinsko pomo¢€ iz prejSnjega odstavka in je ni
mogocCe opraviti takoj, izvajalec zdravstvenih storitev pacienta uvrsti na ¢akalni seznam, pri
¢emer upoSteva strokovne standarde glede stopnje nujnosti, ki jo je treba v ¢akalnem seznamu
posebej dokumentirati. Izvajalci zdravstvenih storitev poskrbijo za najkrajSi mozni ¢akalni ¢as,
skladno s pogoji financiranja pa tudi za ¢akalno dobo v okviru razumnega asa.

(4) Stopnja nujnosti iz drugega in tretjega odstavka tega Clena se presoja v skladu s pacientovo
najvecjo zdravstveno koristjo in tako, da se prepreci resna zdravstvena Skoda za pacienta.

(5) Ce pacient iz opravi¢enih razlogov ni mogel priti na izvedbo zdravstvene storitve, mu je
izvajalec zdravstvenih storitev dolzan dolociti ¢im bliZji novi datum nacrtovane zdravstvene
storitve.

(6) Ce pacient ni prigel na izvedbo zdravstvene storitve in svojega izostanka ni opravigil v 14
dneh po dnevu nacrtovane zdravstvene storitve, ga izvajalec zdravstvenih storitev €rta s
Cakalnega seznama.

(7) lzvajalec zdravstvenih storitev je dolzan pacienta po opravljeni zdravstveni storitvi Crtati s
Cakalnega seznama.

(8) Ce pacient na zdravstveno storitev &aka ve¢ kot tri mesece, ima pravico zahtevati kontrolni
pregled pri zdravniku, ki ga je na zdravstveno storitev napotil.

(9) Pacient je lahko za isto zdravstveno storitev vpisan samo v €akalnem seznamu enega
izvajalca zdravstvenih storitev v mreZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe. Ce se ugotovi, da je
pacient vpisan v ve¢ Cakalnih seznamov, izvajalci zdravstvenih storitev pozovejo pacienta, da
se v 10 dneh opredeli, na katerem &akalnem seznamu Zeli biti vpisan. Ce se pacient ne
opredeli, se uposteva prvi vpis.

(10) lzvajalec zdravstvenih storitev zagotovi telefonsko naroCanje in elektronske oblike
naro€anja ter delo organizira tako, da pacient ne ¢aka dlje, kot je to potrebno. Nacin naro¢anja
izvajalec zdravstvenih storitev objavi na vidnem mestu v Cakalnici na primarni ravni in v
specialisticni ambulantni dejavnosti oziroma na obi€ajnem oglasnem mestu v bolnidnicah ter na
njegovih spletnih straneh.

15. ¢len
(¢akalni seznam)

(1) V Cakalnem seznamu izvajalcev zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni
ravni, razen za preglede pri izbranem osebnem zdravniku splodne medicine in pediatru oziroma
pediatrinji (v nadaljnjem besedilu: pediater), se za vsako zdravstveno storitev posebej vodijo
naslednji podatki:

1. zaporedna S$tevilka vpisa,

2. datum in ura vpisa,

3. osebno ime pacienta,

4. naslov in kontaktni podatki pacienta,

5. EMSO pacienta,

6. ZZZS stevilka zavarovane osebe,

7. predvideni datum izvedbe zdravstvene storitve,

8. datum izvedene zdravstvene storitve,

9. Sifra programa oziroma zdravstvene storitve,

10. stopnja nujnosti,
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11. izvajalec, ki je pacienta uvrstil na ¢akalni seznam (Sifra zdravstvenega delavca, Sifra in drugi
podatki o izvajalcu),
12. izvajalec, ki je zdravstveno storitev opravil (Sifra zdravstvenega delavca, Sifra in drugi
podatki o izvajalcu).

(2) Namen obdelave podatkov v €akalnem seznamu je zagotoviti pacientom obveS€enost o
vrsthem redu in spoStovanje vrstnega reda ter obveS¢enost o €akalni dobi oziroma zagotoviti
hiter in enakopraven dostop do zdravstvenih storitev.

(3) Podatki v €akalnem seznamu in podatki o morebitnem spreminjanju vrstnega reda skupaj z
obrazloZitvijo okolis€in, ki narekujejo spreminjanje vrstnega reda, se hranijo Sest mesecev po
opravljeni zdravstveni storitvi oziroma izbrisu podatkov.

(4) Pacient ima pravico izvedeti razloge za ¢akalno dobo in za njeno dolzino ter pravico do
vpogleda, prepisa ali kopije ¢akalnega seznama, pri emer se lahko seznani zgolj s podatki iz
1.,2,6.,7.,8.,9.,10.in 11. toCke prvega odstavka tega €lena. Za seznanitev po tem odstavku
se uporabljajo dolocbe 41. ¢lena tega zakona, razen tretjega, petega, osmega in devetega
odstavka navedenega Clena. lzvajalec zdravstvenih storitev seznanitev pacientu omogodi takoj
ali najpozneje tri delovne dni po prejemu zahteve. Pacient lahko za posamezno zdravstveno
storitev pri istem izvajalcu zdravstvenih storitev vloZi zahtevo najve¢ dvakrat mesecno. Dolo¢ba
tega odstavka ne posega v pravico do seznanitve z lastnimi osebnimi podatki.

(5) NajdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezne zdravstvene storitve za izvajalce
zdravstvenih storitev v mrezi javne zdravstvene sluzbe ter postopek vpisa, dolo€itev prednostnih
kriterijev za uvrS¢anje pacientov na €akalni seznam in nacin vodenja ¢akalnih seznamov doloci
minister, pristojen za zdravje.

16. ¢len
(sporocanje podatkov)

(1) lzvajalec zdravstvenih storitev v mrezZi izvajalcev javnhe zdravstvene sluzbe v skladu z
zakonom, ki ureja evidence v zdravstvu, in zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov,
podatke iz prvega odstavka prejSnjega Clena, razen podatkov iz 4. to¢ke prvega odstavka
prejSnjega Clena, stalno izmenjuje z Institutom za varovanje zdravja Republike Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Institut).

(2) Institut na podlagi podatkov iz centralnega registra prebivalstva, zbirk podatkov, ki jih vodi na
podlagi zakona, ki ureja zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, in sporocenih
podatkov iz prejSnjega odstavka izvajalcem zdravstvenih storitev v mreZi izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe v skladu z zakonom, ki ureja varstvo osebnih podatkov, aZurira podatke o
pacientih in usklajuje podatke o pacientih, ki so vpisani v ve¢ ¢akalnih seznamih pri razli¢nih
izvajalcih zdravstvenih storitev, ter pacientih, katerim je bila zdravstvena storitev Ze opravljena.

(3) Podatke iz prejSnjega odstavka in podatke iz 15. €lena tega zakona pridobiva za potrebe
nadzora in financiranja programov tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

18. ¢len
(specialisti€ni ambulantni pregled)

(1) Pacient, ki ga je izbrani osebni zdravnik napotil na specialisticni ambulantni pregled zaradi
nadaljnje zdravstvene oskrbe ali pridobitve podrobnejSega strokovhega mnenja, ima pravico do
pregleda v razumnem ¢asu.

(2) Strokovno mnenje poleg diagnosti¢nih podatkov vsebuje tudi predlog, kaksno naj bo
nadaljnje zdravljenje.
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(3) Pisno strokovno mnenje prejme pacient na koncu pregleda oziroma najpozneje v treh
delovnih dneh po opravljenem pregledu. V nujnih primerih je treba pisno strokovno mnenje
pacientu sporoditi tako;.

40. ¢len
(pridobitev drugega mnenja)

(1) Pacient ima pravico kadarkoli pridobiti drugo mnenje.

(2) Pacient ima v okviru mreze izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pri zdravljenju na
sekundarni in terciarni ravni pravico v razumnem ¢asu pridobiti drugo mnenje.

(3) Pravica iz prejSnjega odstavka se lahko uveljavi najveC enkrat za oceno istega
zdravstvenega stanja. Pred uveljavitvijo te pravice morata pacient in zdravnik, ki ga zdravi,
opraviti temeljit pogovor o razlogih, namenu in potrebnosti pridobitve drugega mnenja, na
podlagi katerega pacient presodi, ali bo pravico do drugega mnenja uveljavil.

(4) Pacient uveljavi pravico iz drugega odstavka tega €lena pri izvajalcu zdravstvenih storitev,
pri katerem se zdravi. Ce izvajalec zdravstvenih storitev te pravice ne more zagotoviti, pacientu
uveljavitev pravice zagotovi pri drugem izvajalcu zdravstvenih storitev v okviru mreze izvajalcev
javne zdravstvene sluzbe, kateremu posreduje potrebno zdravstveno dokumentacijo.

85. clen
(nadzorni in prekrSkovni organ)

(1) Nadzor nad izvajanjem tega zakona opravlja ministrstvo, pristojno za zdravje.

(2) Prekrskovni organ po tem zakonu je Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije.

87. clen
(druge krsitve)

(1) Z globo od 400 do 4.100 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki opravlja
zdravstveno dejavnost:

— &e ne vodi €akalnih seznamov v skladu s tretjim odstavkom 14. ¢lena tega zakona,

— €e ne pozove pacienta, ki je vpisan v ve€ €akalnih seznamov, da naj se opredeli v skladu z
devetim odstavkom 14. ¢lena tega zakona,

— &e ne uposteva roka hrambe iz tretjega odstavka 15. €lena tega zakona,

— &e si ne izmenjuje podatkov v skladu s prvim odstavkom 16. ¢lena tega zakona,

— &e pacientu ne da pojasnil v skladu s prvim odstavkom 20. ¢lena in 25. ¢lenom tega zakona,

— Ce ob ugotovljenem ali sporoenem primeru nedovoljene obdelave osebnih podatkov ne
ukrepa v skladu s 46. ¢lenom tega zakona,

— &e ne odgovori na zahtevo zastopnika iz Cetrtega odstavka 49. ¢lena tega zakona,

— Ce zastopniku ne poslje zahtevanih pojasnil in informacij iz petega odstavka 49. ¢lena tega
zakona,

— €e ne omogoci zastopniku dostopa do podatkov v skladu s Sestim odstavkom 49. ¢lena tega
zakona,

— &e ne objavi podatkov v skladu z 58. ¢lenom tega zakona,

— Ce ne izvede postopka prve obravnave krSitve pacientovih pravic pri izvajalcu zdravstvenih
storitev v skladu s €leni 56 do 63 tega zakona,

— &e se ne udeleZi pripravljalnega naroka v skladu s Sestim odstavkom 69. ¢lena tega zakona,

— Ce ne izvede internega strokovnega nadzora v skladu s 77. ¢lenom tega zakona ali ne izvede
ukrepov, ki mu jih z odlo€bo naloZil senat v skladu z 78. ¢lenom tega zakona.

(2) Z globo od 400 do 2.100 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje zdravstveni
delavec, ki opravlja zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije ali zdravstveni delavec, ki brez
koncesije samostojno opravlja zdravstveno dejavnost.
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(3) Z globo od 100 do 1.000 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega ¢lena kaznuje
odgovorna oseba pravne osebe.
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Na podlagi osmega odstavka 14.b ¢lena in drugega odstavka 15.¢ ¢lena Zakona o pacientovih
pravicah (Uradni list RS, &t. 15/08 in X/17) ministrica za zdravje izdaja

PRAVILNIK
o naroc¢anju in nacinu vodenja €akalnih seznamov in najdaljSih €akalnih dobah v mrezi
javne zdravstvene sluzbe

1. €len
(vsebina in podroc€je urejanja pravilnika)

(1) Ta pravilnik dolo¢a postopek naro€anja, najdaljSe dopustne €akalne dobe za posamezne
zdravstvene storitve, ¢akalni seznam, postopek uvrd€anja pacientov v €akalni seznam in nacin
upravljanja €akalnih seznamov pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu:
izvajalci).

(2) Ta pravilnik velja za zdravstveno dejavnost na primarni, sekundarni in terciarni ravni v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe.

2. ¢len
(pomen izrazov)

Poleg izrazov, ki so opredeljeni v 2. ¢lenu Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, St.
15/08 in X/17; v nadaljnjem besedilu: zakon), se v tem pravilniku uporablja Se izraz "okvirni
termin”, ki je termin, dolo€en na mesec natancno.

3. ¢len
(nujna medicinska pomog)

(1) Nujno medicinsko pomo¢, zobozdravstveno nujno medicinsko pomoc ter nujno zdravljenje in
neodloZljive zdravstvene storitve pacientu izvajalec zagotovi takoj in se zanjo ne uporablja
sistem narocanja iz tega pravilnika.

(2) Izvajalec dolodi, v katerem delu ordinacijskega Casa izvaja storitve zobozdravstveno nujno
medicinsko pomoc¢ ter nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, kar objavi na svojih
spletnih straneh ter na vidnem mestu v ¢akalnici.

4. ¢len
(ordinacijski ¢as izvajalca)

Izvajalec zdravstvene dejavnosti za posamezno organizacijsko enoto dolo¢i ordinacijski ¢as, v
katerem zagotovi prisotnost zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki so potrebni za
izvedbo zdravstvene storitve, in sicer tako da je pacientom omogoc¢ena ¢im boljSa dostopnost.

5. ¢len
(dostop do informacij o zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih)

(1) Izvajalec na primeren nacin v okviru organizacijske sheme in na spletnih straneh objavi
informacije o vseh zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih, ki opravljajo zdravstvene
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storitve pri izvajalcu, ne glede vrsto pogodbenega razmerja med izvajalcem in zdravstvenim
delavcem in zdravstvenim sodelavcem.

(2) Informacije iz prejSnjega odstavka vsebujejo:

— osebno ime zdravstvenega delavca in zdravstvenega sodelavca,

— morebitni strokovni ali znanstveni naslov zdravstvenega delavca in zdravstvenega
sodelavca, skladno s predpisi, ki urejajo strokovne in znanstvene naslove, ter podatek o
morebitni specializaciji in podrocju specializacije,

— naziv zdravstvene storitve oziroma podrocje delovanja, na katerem zdravstveni delavec
in zdravstveni sodelavec deluje,

— morebitne druge podatke, ki ne posegajo v zasebnost zdravstvenega delavca in
zdravstvenega sodelavca in ki pacientom omogocajo pravico do proste izbire izvajalca
ali zdravstvenega delavca in zdravstvenega sodelavca.

6. ¢len
(naroc¢anje na zdravstvene storitve)

(1) Za ucinkovito delovanje sistema naro€anja so odgovorni izvajalci, zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci ter pacienti.

(2) Elektronsko naroCanje poteka prek sistema eNaro€anja, elektronske poste ali spletne strani
izvajalca, in sicer neprekinjeno, s takojSnjo informacijo o sprejemu sporocila, povratna
informacija pa se pacientu posreduje najpozneje naslednji delovni dan.

(3) Telefonsko naroCanje se zagotovi v okviru ordinacijskega €asa, in sicer najmanj dve uri
dnevno, v preostalem ordinacijskem ¢€asu in izven ordinacijskega ¢asa pa z obves¢anjem o
terminu za naroCanje in o ostalih nacinih naro€anja prek avtomatskega telefonskega odzivnika.

(4) Osebno narocCanje poteka neposredno pri izvajalcu v okviru ordinacijskega ¢asa, pri ¢emer
imajo naroceni pacienti prednost pred pacienti, ki se Zelijo osebno naro€iti na zdravstveno
storitev.

7. ¢len
(narocanje na zdravstveno storitev na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti)

(1) Zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec, ki pacienta naroCi na zdravstveno
storitev, ob napotitvi posreduje izpolnjeno napotno listino z napotno diagnozo, strokovno
obrazloZitvijo in vso zdravstveno dokumentacijo, ki se nanada na pacientovo zdravstveno
stanje, ki je razlog za napotitev, in je potrebna za izvedbo zdravstvene storitve.

(2) Kadar se na zdravstveno storitev pacient naro€a sam, lahko pri izvajalcu, ki ga je na to
zdravstveno storitev napotil, pridobi moznosti za iskanje dodatnih informacij o izvajalcih in
Cakalnih dobah na enotnem zdravstvenem portalu eNaroc¢anje.

(3) Seznam izvajalcev za obmocje Republike Slovenije se po posameznih zdravstvenih
storitvah objavi na spletnih straneh Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljnjem
besedilu: NIJZ).

8. ¢len
(najdaljse dopustne ¢akalne dobe za zdravstvene storitve)

(1) Zdravstvena storitev, ki je oznaCena s stopnjo nujnosti "nujno”, se izvede takoj, vendar
najpozneje v 24 urah in ni predmet €akalne dobe oziroma Cakalnega seznama. Kadar se
stopnja nujnosti "nujno" nanasa na nujno medicinsko pomo¢ ali zobozdravstveno nujno
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medicinsko pomo€ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene storitve, za njeno
uveljavljanje ni potrebna napotna listina.

(2) Zdravstvena storitev, ki je oznacena s stopnjo nujnosti "zelo hitro", se izvede najpozneje v
14 dneh.

(3) Zdravstvena storitev, ki je oznaCena s stopnjo nujnosti "hitro", se izvede najpozneje v treh
mesecih.

(4) Zdravstvena storitev, ki je oznaCena s stopnjo nujnosti "redno", se izvede najpozneje v
Sestih mesecih.

(5) Casovne omeijitve glede najdalj$e dopustne ¢akalne dobe ne veljajo:

— v primeru malignega obolenja, ko se zaCetek zdravljenja zagotovi v enem mesecu od
uvrstitve na ¢akalni seznam na podlagi napotne diagnoze na sum na maligno obolenje,
pri Cemer prvi pregled in morebitna diagnostika ne predstavljata zaCetek zdravljenja;

— v primeru zobozdravstvenih storitev, ko najdaljSa dopustna ¢akalna doba za pregled, na
katerem se opredeli, ali in kako hitro je treba zaceti z zdravljenjem, znaSa Sest
mesecev;

— v primeru storitev na podrocju ortopedije, kjer se storitev s stopnjo nujnosti "hitro"
izvede najpozneje v Sestih mesecih, storitev s stopnjo nujnosti "redno" pa najpozneje v
12 mesecih.

9. ¢len
(dologitev stopnje nujnosti)

(1) Stopnjo nujnosti doloCi zdravnik, ki pacienta napoti na zdravstveno storitev, na podlagi
uveljavljenih sodobnih medicinskih smernic in priporo€il, strokovnih standardov in dobre prakse
ter v skladu z zakonom. Stopnja nujnosti se oznaci na napotnici.

(2) lzvajalec v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe takoj po prejemu napotne listine
zagotovi triazo napotne listine, v okviru katere se na podlagi strokovnih smernic preveri stopnja
nujnosti.

(3) Ce se stopnja nujnosti, navedena na napotni listini, in stopnja nujnosti, ki se ugotovi ob triazi
iz prejSnjega odstavka, razlikujeta, velja stopnja nujnosti, ki se ugotovi ob triaZi, o ¢emer
pooblas¢ena oseba za Cakalni seznam obvesti izdajatelja napotne listine in pacienta.

10. ¢len
(strokovni kriteriji razvrS¢anja v stopnjo nujnosti)

Strokovne kriterije razvr§€anja v posamezno stopnjo nujnosti iz prvega odstavka prejSnjega
¢lena pripravijo posamezni razsirjeni strokovni kolegiji.

11. €len
(pooblascena oseba za ¢akalni seznam)

(1) Pooblascena oseba za ¢akalni seznam skrbi za:
— enako obravnavo vseh pacientov,
— varstvo osebnih podatkov,
— azurno upravljanje ¢akalnega seznama,
— spostovanje vrstnega reda pacientov, ki so vpisani v ¢akalni seznam in
— uveljavljanje pravic pacientov do seznanitve s ¢akalnim seznamom.

(2) Pooblas¢ena oseba za €akalni seznam pri uvrS€anju pacientov v ¢akalni seznam uposteva
stopnjo nujnosti ter datum in ¢as prejema napotne listine.
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(3) lzvajalec vzpostavi oziroma zagotovi stik s pacientom, ki je uvrs€en na Cakalni seznam,
najmanj pet dni pred nacrtovano izvedbo zdravstvene storitve, pri ¢emer pacienta opozori na
posledice neopraviCene odsotnosti iz zakona. Avtomatsko obvestilo vsebuje minimalen nabor
podatkov, tako da ni razvidno, za kakdno vrsto zdravstvene storitve gre.

(4) PooblasCena oseba za Cakalni seznam v 24 urah po opravljeni zdravstvena storitvi v
Cakalnem seznamu oznadi, kdaj je bila zdravstvena storitev opravljena ter pacienta ¢rta iz
Cakalnega seznama, in sicer na podlagi ustnega ali pisnega obvestila zdravstvenega delavca
oziroma zdravstvenega sodelavca, ki je zdravstveno storitev opravil.

(5) V primeru nezmoznosti izvedbe zdravstvene storitve zaradi odsotnosti izvajalca zdravstvene
storitve pooblas€ena oseba za €akalni seznam pacienta o tem obvesti in v skladu z zakonom
naroCi na najblizji prosti (dodatni) termin, kar skupaj z razlogi za spremembo vpiSe v Cakalni
seznam.

(6) Ce se izvajalcu v mrezi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe iz katerega koli razloga sprosti
Ze zasedeni termin ali dolo€i nov termin, se na tak termin uvrsti prvega naslednjega pacienta, ki
se naroda, pri éemer ima prednost vi§ja stopnja nujnosti. Ce novega pacienta ni, se na termin
uvrsti pacienta iz Cakalnega seznama, pri €emer ima prednost visja stopnja nujnosti.

(7) Podatke o pooblas¢eni osebi za ¢akalni seznam in njene kontaktne podatke izvajalec poslje
NIJZ.

12. ¢len
(postopek uvrstitve v €akalni seznam izvajalca)

(1) Pooblastena oseba za Cakalni seznam v Cakalni seznam uvrsti vsakega pacienta, ki
uveljavlja pravico do zdravstvene storitve v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno
varstvo in zdravstveno zavarovanje. Pooblas€ena oseba za €akalni seznam pacienta, ki Zeli
imeti opravljeno zdravstveno storitev izven obveznega zdravstvenega zavarovanja, vpise v
¢akalni seznam, ki se vodi lo¢eno.

(2) Pacient je v Cakalni seznam izvajalca uvrS¢en Sele po predlozitvi izvirnika napotne listine.
Napotno listino zadrZi izvajalec.

(3) Pooblas¢ena oseba za €akalni seznam pacienta v 24 urah po izvedeni triazi napotne listine
uvrsti v Cakalni seznam. Pacienta se v petih dneh po uvrstitvi v ¢akalni seznam obvesti o
terminu in morebitnem okvirnem terminu.

(4) Za izvajalce v mrezZi izvajalcev javne zdravstvene sluzbe prejSnji odstavek velja tudi v
primeru morebitno izpolnjenega programa zdravstvenih storitev ali kadar novi termini niso
dolo€eni oziroma ne glede na katere koli druge omejitve na strani izvajalca.

(5) Ne glede na tretji odstavek tega €lena pooblas€ena oseba za €akalni seznam za narocanje
na operativne posege in za zdravstvene storitve, kjer €akalna doba zna8a ve€ kot Sest
mesecev, doloCi okvirni termin. O terminu se pacienta pisno obvesti najpozneje 30 dni pred
izvedbo zdravstvene storitve.

13. ¢len
(preseganje najdaljSe dopustne ¢akalne dobe)

Ce pooblaséena oseba za &akalni seznam ob uvrééanju pacienta v ¢akalni seznam ugotovi, da
Cakalna doba za doloeno zdravstveno storitev pri tem izvajalcu presega najdaljSo dopustno
Cakalno dobo, pacientu predlaga izvedbo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu v mrezi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe z dopustno akalno dobo. Ce pacient izvedbo zdravstvene
storitve pri predlaganem izvajalcu odkloni, ga pooblasena oseba za ¢akalni seznam uvrsti na
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svoj Cakalni seznam in posebej oznaci, da pacient Zeli izvedbo zdravstvene storitve pri tem
izvajalcu.

14. ¢len
(neizvedba zdravstvene storitve)

(1) Ne glede na omejitve glede pacientove odpovedi termina iz zakona lahko pacient termin
odpove iz objektivnih razlogov, in sicer:

— nepriCakovana hospitalizacija pacienta,

— nenadna bolezen ali poSkodba pacienta ali

— smrt oZjega druZinskega ¢lana pacienta.

(2) Ce pacient odsotnost opraviéi, mu pooblaséena oseba za &akalni seznam dologi prvi najblizji
prosti termin, upostevajo€ Ze prete€eno ¢akalno dobo v okviru iste stopnje nujnosti.

15. ¢len
(értanje iz cakalnega seznama)

Pooblad€ena oseba za ¢akalni seznam pacienta ¢rta iz Cakalnega seznama:

— v 24 urah po opravljeni zdravstveni storitvi;

— po pridobitvi informacije o smrti pacienta ob azurnem pridobivanju podatkov
Centralnega registra podatkov o pacientih;

— v 24 urah, ko pacient izrazi Zeljo po ¢rtanju iz Cakalnega seznama, ker je zdravstveno
storitev prejel drugje, ker je ne potrebuje ali iz drugih razlogov ne Zeli izvedbe storitve;

— v 24 urah po obvestilu napotnega zdravnika, da gre za zaCetno odsotno ali naknadno
odsotno medicinsko indikacijo za zdravstveno storitev;

— v 24 urah od termina, kadar pacient na zdravstveno storitev ne pride in svoje odsotnosti
ne opravici.

16. ¢len
(porocanje izvajalcev)

Izvajalec pripravlja mesecna poro€ila, ki vsebujejo:

— podatke o najkrajSi in najdaljSi ¢akalni dobi za posamezno zdravstveno storitev za
posamezno stopnjo nujnosti,

— Stevilu pacientov, ki so uvr§€eni na ¢akalni seznam, na zadnji dan v mesecu za
posamezno stopnjo nujnosti,

— analizo podatkov iz prve in druge alineje tega odstavka,

— dolocitev morebitnih vzrokov za ¢akalne dobe, ki so na strani izvajalca,

— ukrepe za skrajSevanje oziroma odpravo ¢akalnih dob na strani izvajalca,

— usmeritve glede nacértovanja terminov znotraj posamezne stopnje nujnosti.

Prehodna in konéna dolocba

17. €len
(prehodno obdobje)

(1) Za paciente, ki so na dan uveljavitve tega pravilnika ze uvrs€eni v €akalni seznam oziroma
drugo tovrstno evidenco, se zdravstvena storitev izvede v Ze dogovorjenem terminu.

(2) Izvajalci NIJZ posljejo podatke o pooblas€eni osebi za Cakalni seznam iz sedmega odstavka
11. €lena tega pravilnika v 30 dneh od uveljavitve tega pravilnika
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(3) Razsirjeni strokovni kolegiji pripravijo strokovne kriterije za razvr$€anje v posamezno stopnjo
nujnosti v Sestih mesecih od uveljavitve tega pravilnika. Do priprave teh strokovnih kriterijev se
stopnja nujnosti dolo¢a neposredno na podlagi 9. ¢lena tega pravilnika.

(4) NIJZ v Sestih mesecih od uveljavitve tega pravilnika objavi seznam izvajalcev za posamezne
zdravstvene storitve iz tretjega odstavka 7. €lena tega pravilnika.

(5) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije uskladi predpis, ki ureja obrazce in listine za
uresniCevanje obveznega zdravstvenega zavarovanja v treh mesecih od uveljavitve tega
pravilnika. Stopnja nujnosti "zelo hitro" se do spremembe tega predpisa na napotni listini izpise
z besedo in oznadi s podpisom izdajatelja napotne listine.

18. ¢len
(prenehanje uporabe)
Z dnem uveljavitve tega pravilnika se preneha uporabljati Pravilnik o najdaljSih dopustnih
Cakalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja Cakalnih seznamov

(Uradni list RS, &t. 63/10).

19. ¢len
(zacetek veljavnosti)

Ta pravilnik za¢ne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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