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Predlogi amandmajev k Predlogu zakona o dolgotrajni oskrbi, EPA 1972 – VIII


K 10. členu

Besedilo 10. člena se spremeni tako, da se glasi:


»10. člen
(pravice iz DO)

(1) Zavarovana oseba ima iz javnih virov za DO pravico do: 
− DO v instituciji z mesečno višino financiranja iz prvega odstavka 17. člena tega zakona, 
− DO na domu z mesečno višino financiranja iz prvega odstavka 17. člena tega zakona, 
− denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. člena tega zakona ali 
− oskrbovalca družinskega člana iz 19. člena tega zakona, in sicer v 4. in 5. kategoriji iz prvega odstavka 12. člena tega zakona. 

(2) Zavarovana oseba v skladu s tem zakonom nima pravice do kritja stroškov nastanitve in prehrane v instituciji oziroma stroškov prehrane v primeru dnevnih oblik DO, ki jih krije sama. 
(3) Ceno standardne nastanitve pri izvajalcu DO v javni mreži DO določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.«.

Obrazložitev:
Popravek je potreben zaradi tehnične napake pri navzkrižnem sklicevanju na člene. 


K 11. členu

Besedilo 11. člena se spremeni tako, da se glasi:

»11. člen
(splošni pogoji za pridobitev pravic iz DO)

(1) Zavarovana oseba je upravičena do pravic iz DO, če: 
− je zaradi posledic bolezni, starostne oslabelosti, poškodb, invalidnosti, pomanjkanja ali izgube intelektualnih sposobnosti v daljšem časovnem obdobju, ki je daljše od treh mesecev ali trajno, odvisna od pomoči druge osebe pri opravljanju osnovnih in podpornih dnevnih opravil; 
− je skladno z ocenjevalno lestvico iz petega odstavka 12. člena tega zakona ocenjena kot upravičena do DO; 
− ne prejema primerljivih storitev oziroma prejemkov na podlagi drugega predpisa; 
− ima lastnost zavarovane osebe v obveznem zavarovanju za DO vsaj 24 mesecev v zadnjih 36 mesecih pred uveljavljanjem pravic do DO in 
− ima stalno prebivališče v Republiki Sloveniji. 

(2) Ne glede na prvo alinejo prejšnjega odstavka se šteje, da je zavarovana oseba upravičena do pravic iz DO, če je iz zdravstvene dokumentacije razvidno, da je stanje napredovane bolezni tako, da je prognoza preživetja krajša od treh mesecev. 

(3) Če se pogoj iz četrte alineje prvega odstavka tega člena nanaša na obdobje pred dopolnjenim 18. letom starosti osebe oziroma pred dopolnjeno starostjo osebe iz tretjega odstavka 51. člena tega zakona, se šteje, da je pogoj izpolnjen, če je bila oseba v tem obdobju obvezno zdravstveno zavarovana v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje v Republiki Sloveniji, razen če gre za osebe iz drugega odstavka 51. člena tega zakona. 

(4) Ob izpolnjevanju pogojev iz prvega odstavka tega člena zavarovana oseba pravico iz DO pridobi na podlagi ocene upravičenosti do DO, če se uvrsti v eno od kategorij DO iz 12. člena tega zakona, ali na podlagi izvida, kot to določa četrti odstavek 36. člena tega zakona. 

(5) Zavarovana oseba, ki ima prebivališče v državi izven Republike Slovenije, kjer velja pravni red Evropske unije (v nadaljevanju EU), in izpolnjuje vse druge pogoje za pridobitev pravic iz DO, ima pravico izključno do denarnega prejemka iz 18. člena tega zakona. 

(6) Zavarovana oseba ni upravičena do denarnega prejemka iz 18. člena tega zakona, če v državi v kateri velja pravni red EU prejema storitve za enak namen.«.

Obrazložitev:
Popravek je  potreben zaradi tehnične napake pri navzkrižnem sklicevanju na člene. 

 
K 14. členu:

Besedilo 14. člena se spremeni tako, da se glasi:

»14. člen
(storitve DO)

(1) Sklopi storitev DO so: 
− pomoč pri osnovnih dnevnih opravilih; 
− pomoč pri podpornih dnevnih opravilih; 
− zdravstvena nega, vezana na osnovna dnevna opravila; 
− storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti in 
− storitve e-oskrbe. 

(2) Storitve pomoči pri osnovnih dnevnih opravilih iz prve alineje prejšnjega odstavka obsegajo zlasti pomoč pri:
1.	prehranjevanju in pitju;
2.	osebni higieni;
3.	oblačenju in slačenju;
4.	izločanju in odvajanju;
5.	gibanju;
6.	pripravi na spanje in počitek.

(3) Storitve podpornih dnevnih opravilih iz druge alineje prvega odstavka tega člena obsegajo zlasti:
−	pomoč pri gospodinjskih opravilih;
−	pomoč pri nakupu živil in življenjskih potrebščin;
−	prinašanje, pripravo in postrežbo obrokov;
−	spremstvo upravičenca v povezavi z izvajanjem storitev DO.

(4) Storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila iz tretje alineje prvega odstavka tega člena obsegajo zlasti:
−	spremljanje vitalnih funkcij in drugih parametrov;
−	spremljanje zdravstvenega stanja upravičenca;
−	pripravo, dajanje in nadzor nad jemanjem zdravil;
−	preprečevanje razjed zaradi pritiska.

(5) Storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz četrte alineje prvega odstavka tega člena obsegajo zlasti:
−	storitve namenjene krepitvi in ohranjanju funkcionalnih sposobnosti in razvoju nadomestnih spretnosti za dvig in vzdrževanje samostojnosti;
−	storitve svetovanja za prilagoditev bivalnega okolja;
−	storitve postdiagnostične podpore osebam s težavami v telesnem ali duševnem zdravju in podpore njihovim svojcem.

(6) Storitve e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka tega člena obsegajo zlasti pripomočke in storitve informacijsko komunikacijske tehnologije ter storitve na daljavo za zagotavljanje samostojnosti in varnosti upravičenca v domačem okolju.

(7) Storitve podpornih dnevnih opravil iz druge alineje prvega odstavka tega člena v izvedbenem načrtu iz 42. člena tega zakona predstavljajo največ 30 odstotkov vrednosti pravice v pripadajoči kategoriji DO iz priloge  tega zakona.«

(8) Podrobnejši nabor storitev DO iz prvega odstavka tega člena in način njihovega izvajanja določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.«   

(9) Izhodišča za oblikovanje cen urne postavke storitev iz prve, druge in tretje alineje prvega odstavka tega člena in ceno urne postavke storitev iz četrte alineje prvega odstavka tega člena oblikuje ZZZS enkrat letno, v mesecu januarju tekočega leta.

(10) Pri izračunu cen urnih postavk storitev iz prejšnjega odstavka tega člena se upoštevajo naslednji elementi:
−	plače in drugi prejemki zaposlenih po kolektivni pogodbi,
−	materialni stroški,
−	amortizacija. 
 
(11) Izvajalci DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona za potrebe izračuna cene urnih postavk storitev DO iz devetega odstavka tega člena, posredujejo na ZZZS podatke iz prejšnjega odstavka tega člena.

(12) Ceno urne postavke storitve DO na podlagi predloga ZZZS iz devetega odstavka tega člena sprejme minister, pristojen za zdravje ob soglasju ministra, pristojnega za socialno varstvo.«.


Obrazložitev: 
Sprememba in dopolnitev člena se nanaša na bolj podrobno razčlenitev sklopov storitev iz prvega odstavka 14. člena ter način izračuna urne postavke storitev DO. Ker mora sistem dolgotrajne oskrbe omogočati prožnost prilagajanja storitev DO v okviru pripadajoče kategorije DO glede na individualne potrebe upravičenca je podrobnejši nabor storitev in način njihovega izvajanja določen v pravilniku. Kot izhaja že iz drugega odstavka 12. člena zakona, je npr. v 5. kategorijo DO uvrščena tako oseba, pri kateri je bil na preizkusu spoznavnih sposobnosti ugotovljen hud kognitivni upad, kot oseba, ki ne more uporabljati obeh rok in nog, ki pa v okviru pripadajoče pravice iz prvega odstavka 10. člena za zadovoljevanje potreb lahko potrebujeta različen nabor storitev DO.


K 35. členu:

Besedilo 35. člena se spremeni tako, da se glasi:

»35. člen
(začetek postopka)

(1) Postopek za uveljavljanje pravic do DO na podlagi tega zakona se začne z vlogo zavarovane osebe, njegovega skrbnika ali pooblaščenca, ki se vloži v elektronski ali fizični obliki pri vstopni točki za DO. 

(2) Če izbrani osebni oziroma lečeči zdravnik ali patronažna medicinska sestra v okviru zdravstvene obravnave zavarovane osebe ugotovi, da obstajajo razlogi, zaradi katerih bi zavarovana oseba potrebovala DO in oceni, da zavarovana oseba zaradi težav v duševnem zdravju ali drugega vzroka, ki vpliva na zmožnost razsojanja, ni sposobna samostojno začeti postopka za uveljavitev pravic do DO, o tem obvesti pristojni center za socialno delo. 

(3) Dokler zavarovani osebi iz prejšnjega odstavka ni postavljen skrbnik v skladu z zakonom, ki ureja družinska razmerja, lahko privolitev v začetek postopka za uveljavljanje pravic do DO ter predlog načina koriščenja DO in vsebino izvedbenega načrta iz 42. člena tega zakona podajo osebe, ki so sposobne odločanja o sebi in so dopolnile 18 let starosti, in sicer v naslednjem izključujočem vrstnem redu: 
1. zakonec ali zunajzakonski partner, partner iz partnerske zveze ali nesklenjene partnerske zveze; 
2. otrok ali potomec osebe iz prejšnje alineje; 
3. posvojenec ali njegov potomec; 
4. starš; 
5. brat ali sestra; 
6. sorodnik v svaštvu do vštetega drugega kolena. 

(4) Če osebe iz prejšnjega odstavka ne dosežejo soglasja o načinu koriščenja DO in vsebini izvedbenega načrta iz 42. člena tega zakona, o tem odloči pristojni center za socialno delo. 

(5) Zavarovana oseba, ki želi pravico koristiti v obliki oskrbovalca družinskega člana iz 19. člena tega zakona vlogi iz prvega odstavka tega člena priloži izjavo izbranega oskrbovalca družinskega člana, da se bo odjavil iz evidence brezposelnih oseb ali evidence iskalcev zaposlitve ali da bo zapustil trg dela. 

(6) Obvezno vsebino vloge iz prvega odstavka tega člena in navodila za njegovo izpolnjevanje določi ZZZS s splošnim aktom.«.


Obrazložitev:
Popravek je potreben zaradi tehnične napake pri navzkrižnem sklicevanju na člene. 


K 48. členu:

Besedilo 48. člena se spremeni tako, da se glasi:

»48. člen
(viri financiranja)

DO se ob upoštevanju določb 52. člena tega zakona financira iz naslednjih virov: 
1. obveznega zavarovanja za DO; 
2. sredstev, ki so zbrana iz naslova obveznega zdravstvenega ter pokojninskega in invalidskega zavarovanja;
3. državnega proračuna; 
4. sredstev demografskega sklada; 
5. sredstev proračunov Evropske unije; 
6. donacij in drugih virov.«.

Obrazložitev:
Popravek je potreben zaradi tehnične napake pri pripravi besedila (člen nima drugega odstavka). 

K 58. členu:

Besedilo 58. člena se spremeni tako, da se glasi:

»58. člen
(način opravljanja DO)

(1) Izvajalci iz prvega odstavka prejšnjega člena opravljajo DO v obliki DO v instituciji ali DO na domu. 

(2) DO v instituciji izvajalec DO iz prvega odstavka prejšnjega člena opravlja v obliki: 
− bivalnih enot, ki upravičencu do DO zagotavlja bivanje in storitve DO iz prve do četrte alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona za vse kategorije DO, pri čemer storitve zdravstvene nege v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja patronažna služba; 
− oskrbnih domov, ki zagotavljajo bivanje in storitve DO iz prve do četrte alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona za vse kategorije DO, pri čemer storitve zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja izvajalec sam v skladu s predpisi s področja zdravstvenega varstva in splošnim dogovorom za posamezno pogodbeno leto; 
− negovalnih domov, ki zagotavljajo bivanje in storitve DO iz prve do četrte alineje točke prvega odstavka 14. člena tega zakona za vse kategorije DO, pri čemer storitve zdravstvene nege, delovne terapije in fizioterapije kot dela osnovne zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotavlja izvajalec sam v skladu s predpisi s področja zdravstvenega varstva in splošnim dogovorom za posamezno pogodbeno leto. 

(3) Negovalni dom iz tretje alineje prejšnjega odstavka ima najmanj 80 odstotkov posteljnih zmogljivosti namenjenih 4. in 5. kategoriji DO iz prvega odstavka 12. člena tega zakona. 

(4) Negovalni dom iz tretje alineje drugega odstavka tega člena za upravičence opravlja tudi zdraviliško zdravstveno dejavnost s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v skladu s predpisi s področja zdravstvene dejavnosti, in sicer ambulantno rehabilitacijsko dejavnost in rehabilitacijo z nastanitvijo, za kar zagotovijo največ 10 odstotkov posteljnih zmogljivosti.

(5) Izvajalec DO iz prvega odstavka prejšnjega člena DO na domu opravlja na način zagotavljanja storitev iz prve do četrte alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona za vse kategorije DO, ki živijo doma. Kot DO na domu se lahko na istem naslovu storitve izvajajo za največ šest uporabnikov. Omejitev iz prejšnjega stavka ne velja v večstanovanjskem objektu z več solastniki, različnimi etažnimi lastniki ali najemniki. 

(6) Izvajalec DO, ki pridobi dovoljenje za opravljanje DO na podlagi tega zakona, lahko v izvajanje posamezne storitve DO vključi pogodbenega izvajalca, če: 
− pogodbeni izvajalec izpolnjuje kadrovske in druge pogoje za opravljanje DO iz prve in četrte alineje prvega odstavka 59. člena tega zakona in 
− je pogodbeni izvajalec, vpisan v register v skladu s prvim odstavkom 61. člena tega zakona. 

(7) Obseg posteljnih zmogljivosti DO v instituciji iz drugega odstavka tega člena določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.

(8) Izvajalec DO za dopolnitev opravljanja DO lahko vključuje prostovoljce v skladu s predpisi, ki urejajo prostovoljstvo.

(9) Prostovoljci iz prejšnjega odstavka, ki imajo z izvajalcem DO iz prvega odstavka 57. člena sklenjen dogovor o prostovoljstvu v skladu predpisom, ki ureja prostovoljstvo, opravijo usposabljanje v obsegu 10 ur letno. Usposabljanje organizira ministrstvo, pristojno za zdravje.

(10) Podrobnejši program usposabljanja iz prejšnjega odstavka, način usposabljanja prostovoljcev in vsebino vodenja dnevnika opravljenih prostovoljskih aktivnosti, določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.«.

Obrazložitev:
S predlaganim amandmajem se povezuje deležnike, ki pomembno prispevajo k višji socialni vključenosti oseb, ki so upravičene do dolgotrajne oskrbe. Z dopolnitvijo člena se za prostovoljce, ki se vključujejo v prostovoljske aktivnosti pri uporabnikih DO, organizira usposabljanje. Z usposabljanjem se prostovoljce podpre z znanji in spretnostmi, ki so jim v pomoč pri opravljanju prostovoljskega dela, pa tudi zaščiti lastnega zdravja.

K 59. členu

Besedilo 59. člena se spremeni tako, da se glasi:
» 59. člen
(pogoji za opravljanje DO)

(1) Storitve DO iz 14. člena tega zakona lahko izvaja samo izvajalec DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona, ki: 
− izpolnjuje kadrovske, prostorske, tehnične, varnostne in druge pogoje za opravljanje DO; 
− zagotovi opravljanje vseh storitev iz prve do četrte alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona; 
− pridobi dovoljenje za opravljanje DO iz 60. člena tega zakona in 
− mu ni bilo s pravnomočno sodbo ali dokončno odločbo upravnega organa prepovedano opravljanje DO, socialne ali zdravstvene dejavnosti. 

(2) Kadrovski pogoji iz prejšnjega odstavka se nanašajo na področje in raven izobrazbe zaposlenih pri izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona, pri čemer:
1.	storitve pomoči pri osnovnih dnevnih opravilih iz drugega odstavka 14. člena tega zakona opravlja najmanj socialni oskrbovalec z opravljeno nacionalno poklicno kvalifikacijo (v nadaljnjem besedilu: socialni oskrbovalec);
2.	storitve pomoči pri podpornih dnevnih opravilih iz tretjega odstavka 14. člena tega zakona lahko opravlja oseba, ki je zaključila vsaj osnovnošolsko izobrazbo in je stara najmanj 18 let;
3.	storitve zdravstvene nege, vezane na osnovna dnevna opravila, iz četrtega odstavka 14. člena tega zakona, opravlja oseba, ki je v skladu s predpisi s področja zdravstvene dejavnosti kompetentna za opravljanje zdravstvene nege;
4.	storitve za krepitev in ohranjanje samostojnosti iz petega odstavka 14. člena tega zakona opravljajo univerzitetni diplomirani socialni delavec (v nadaljnjem besedilu: socialni delavec), diplomirani delovni terapevt (v nadaljnjem besedilu: diplomirani delovni terapevt), diplomirani fizioterapevt (v nadaljnjem besedilu: diplomirani fizioterapevt), magister kineziologije in socialni gerontolog, pri čemer mora izvajalec DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona v timu za krepitev in ohranjanje samostojnosti zagotoviti najmanj zaposlene iz poklicnih skupin:
−	diplomiran fizioterapevt oziroma diplomiran delovni terapevt in
−	socialni delavec oziroma socialni gerontolog;
5.	koordinacijo DO lahko opravlja zaposlen iz drugega odstavka 65. člena tega zakona.


(3) Podrobnejše kadrovske pogoje iz prejšnjega odstavka, ki se nanašajo na področje, raven izobrazbe, delovne izkušnje, potrebna dodatna znanja, nekaznovanost, ter način in obseg supervizije, določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.

(4) Za zaposlene pri izvajalcu DO iz prve alineje prvega odstavka 57. člena tega zakona se uporabljajo določbe Kolektivne pogodbe za dejavnost zdravstva in socialnega varstva in druge kolektivne pogodbe in predpisi, ki urejajo sistem plač v javnem sektorju. Zaposleni, ki izvajajo storitve DO pri izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona, opravljajo svoje delo v skladu s poklicnimi aktivnostmi in kompetencami, protokoli, strokovno doktrino in standardi ter zahtevami poklicne etike in se za svoje delo redno izobražujejo. Če stanje upravičenca to zahteva, zaposleni pri opravljanju svojega dela sodelujejo z drugimi službami s področja zdravstvenega in socialnega varstva. 

(5) Izvajalec DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona zagotovi stalno izobraževanje in usposabljanje oseb, ki opravljajo storitve DO, za podpiranje profesionalnega in strokovnega razvoja vsakega strokovnega delavca in sodelavca zaradi zagotavljanja kakovostne in varne DO. 

(6) Najmanj en odstotek posteljnih zmogljivosti izvajalcev DO v obliki oskrbnih in negovalnih domov se nameni opravljanju nadomestne oskrbe iz 25. člena tega zakona. 

(7) Podrobnejše minimalne prostorske, tehnične, varnostne in druge pogoje ter standarde za opravljanje DO, ki med drugim določajo število, namembnost, opremljenost in velikost prostorov, v katerih se izvajajo storitve DO, določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.
 
(8) Zaposleni pri izvajalcu DO, ki opravljajo svoje delo v neposrednem stiku z uporabnikom, uporabljajo slovenski jezik, in sicer z minimalno stopnjo znanja slovenskega jezika na ravni B2.«.


Obrazložitev:
Dopolnitev se podaja zaradi jasnosti zahtev glede poklicnih skupin, kompetentnih za opravljanje posamezne vrste storitev DO in opredelitve minimalnih kadrovskih pogojev tima za krepitev in ohranjanje samostojnosti, s čimer se ustvari podlaga, da uporabniki pri vseh izvajalcih DO lahko dostopajo do primerljivih, kakovostnih in varnih storitev DO. Na nujnost opredelitve minimalnih zahtev in standardov je izrecno opozorila tudi Evropska komisija v okviru postopka spremljanja izpolnjevanja zavez v Načrtu za okrevanje in odpornost, ki se nanaša na sistemsko ureditev področja dolgotrajne oskrbe. Pri poklicnih skupinah, ki za opravljanje dela v DO potrebujejo izobrazbo na dodiplomski ravni se upošteva, da pogoj izpolnjujejo tudi predstavniki posamezne poklicne skupine z doseženo višješolsko strokovno izobrazbo, pridobljeno najkasneje do 30. septembra 2002 (npr. na delovno mesto diplomirani delovni terapevt se lahko zaposli tudi delovnega terapevta z višješolsko izobrazbo. Enako velja za ostale poklicne skupine).  


K 61. členu:

Besedilo 61. člena se spremeni tako, da se glasi:

»61. člen
(vpis v register)

(1) O izvajalcih iz 57. člena tega zakona in pogodbenih izvajalcih iz šestega odstavka 58. člena tega zakona Nacionalni inštitut za javno zdravje vodi register. 

(2) Vlogo za vpis v register vloži izvajalec DO najpozneje v osmih dneh do prejema dovoljenja iz prejšnjega člena, pogodbeni izvajalec pa najpozneje v osmih dneh od sklenitve pogodbe z izvajalcem DO, v skladu s šestim odstavkom 58. člena tega zakona. 

(3) Vsebino vloge za vpis v register in zahtevane podatke, ki se nanašajo na izvajalca DO, določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.«.

Obrazložitev:
Z dopolnitvijo se določa upravljalca registra izvajalcev dolgotrajne oskrbe. Določitev je po pomoti izpadla.

K 65. členu: 

Besedilo 65. člena se spremeni tako, da se glasi:

»65. člen
(koordinator DO)

(1) Delo zaposlenih pri izvajalcu DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona v DO poteka koordinirano, strokovno in odgovorno. 

(2) Delo zaposlenih iz prejšnjega odstavka vodi koordinator DO, ki ima izobrazbo s področja zdravstva, socialne gerontologije ali je strokovnjak za socialno delo, ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po študijskem programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po študijskih programih prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 7. raven, ali najmanj izobrazbo, pridobljena po študijskih programih za pridobitev višje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 6. raven. 

(3) Delo in naloge koordinatorja DO so: 
1. v sodelovanju z upravičencem pripravi izvedbeni načrt 42. člena tega zakona; 

2. skrbi za usklajenost in strokovnost opravljanja DO za upravičenca v skladu z izvedbenim načrtom; 
3. spremlja ustreznost DO upravičenca; 
4. zagotavlja ustreznost prostorov, opreme, materialov in kadrov za opravljanje DO; 
5. daje mnenje glede doseganja pričakovanega namena storitev e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona; 
6. svetuje oskrbovalcu družinskega člana iz 19. člena tega zakona: 
7. vodi dokumentacijo v zvezi z opravljanjem storitev DO iz prve do četrte alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona; 
8. načrtuje in organizira supervizijo za zaposlene iz drugega odstavka 59. člena tega zakona; 
9. je odgovoren za strokovno, kakovostno in varno opravljanja DO ter povezovanje z izvajalci v sistemu zdravstva in socialnega varstva.
 
(4) Izvajalec DO dela in naloge koordinatorja DO določi v internem aktu, ki ureja sistemizacijo in organizacijo dela pri izvajalcu DO.

(5) Če koordinator DO ugotovi, da upravičencu, ki se je odločil pravico iz DO koristiti v obliki oskrbovalca družinskega člana iz četrte alineje prvega odstavka 10. člena tega zakona, kljub izobraževanju in podpori, DO ni ustrezno zagotovljena oziroma da oskrbovalec družinskega člana opravlja naloge v nasprotju z določbami tega zakona in načrtom priporočenih storitev oziroma si upravičenec z denarnim prejemkom iz 18. člena tega zakona ni zagotovil ustrezne oskrbe, kar vpliva na njegovo zdravje in počutje oziroma predstavlja tveganje za okolje, je to razlog za prehod v drugo obliko opravljanja DO. V tem primeru koordinator DO ZZZS da predlog za izvedbo ponovne ocene upravičenosti do DO iz 43. člena tega zakona, ZZZS postopek ponovne ocene upravičenosti do DO izvede po uradni dolžnosti. 

(6) Če koordinator DO ugotovi, da pri uporabniku, ki se je odločil za koriščenje storitev e-oskrbe iz pete alineje prvega odstavka 14. člena tega zakona, ta storitev ne dosega pričakovanega namena, o tem obvesti uporabnika, ponudnika storitev e-oskrbe in ZZZS. 

(7) Koordinator DO izvaja redne obiske, ki so odvisni od kategorije DO, v katero je upravičenec uvrščen, pri čemer se pogostost obiskov koordinatorja pri upravičencu zagotavlja najmanj v obsegu:


	
	1. kategorija DO
	2. kategorija DO
	3. kategorija DO
	4.kategorija DO
	5. kategorija DO

	Število rednih obiskov koordinatorja DO letno
	1 x na polletno obdobje

	1 x na kvartalno obdobje

	1 x na kvartalno obdobje

	1 x mesečno

	1 x mesečno





(8) Koordinator DO skrbi za opravljanje storitev DO v skladu z izvedbenim načrtom iz 42. člena tega zakona in vodi elektronsko evidenco opravljenih storitev DO.«.


Obrazložitev: 
Doda se strokovnjak, ki v času študija pridobi splošne in strokovno specifične kompetence, ki naslavljajo zlasti potrebe starejših, ki so v večini uporabniki dolgotrajne oskrbe.


K 71. členu:

Besedilo 71. člena se spremeni tako, da se glasi:

»71. člen
(direktor javnega zavoda za DO)

(1) Direktorja javnega zavoda za opravljanje DO (v nadaljnjem besedilu: direktor) imenuje in razrešuje svet zavoda s soglasjem ustanovitelja. 

(2) Poslovodno funkcijo opravlja direktor, ki ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po študijskem programu druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po študijskih programih druge stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 8. raven, in ima najmanj pet let delovnih izkušenj na področjih, ki širše vsebinsko spadajo v okvir urejanja tega zakona ali na področjih organizacije, finančnega ali upravnega poslovanja, od tega najmanj tri leta delovnih izkušenj na področju vodenja. 
(3) Funkciji strokovnega vodenja in poslovodenja pri izvajalcu DO sta lahko združeni, če je direktor iz prejšnjega odstavka strokovnjak s področja zdravstva, socialne gerontologije ali strokovnjak za socialno delo, ki ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po študijskem programu druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po študijskih programih druge stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 8. raven, in ima najmanj pet let delovnih izkušenj, od tega najmanj tri leta delovnih izkušenj na področju zdravstva, socialnega dela in najmanj tri leta delovnih izkušenj na področju vodenja. 

(4) Mandat direktorja iz drugega odstavka tega člena traja pet let in je lahko ponovno imenovan.«.

Obrazložitev:
Socialni gerontolog v času izobraževanja pridobi splošne in strokovno specifične kompetence, ki naslavljajo zlasti potrebe starejših, ki so v večini uporabniki dolgotrajne oskrbe ter organizacijske in vodstvene kompetence za strokovno vodenje in poslovodenje.

K 88. členu:

Besedilo 88. člena se spremeni tako, da se glasi:

»88. člen
(vstopne točke za DO in delavci vstopnih točk za DO)

(1) Za izvajanje strokovnih in upravno administrativnih nalog v zvezi z uveljavljanjem pravic zavarovanih oseb do DO ZZZS organizira vstopne točke za DO, na katerih izvajanje nalog vstopnih točk za DO zagotavljajo strokovni delavci in upravno administrativni delavci. Naloge vstopnih točk za DO se določijo v statutu ZZZS.
 
(2) Strokovni delavec ZZZS, ki izvaja ocenjevanje upravičenosti do DO in izdela načrt priporočenih storitev DO je lahko oseba, ki ima izobrazbo s področja zdravstva, socialne gerontologije ali je strokovnjak za socialno delo, ali oseba, ki ima opravljen strokovni izpit iz socialnega varstva in ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po študijskem programu prve stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po študijskih programih prve stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 7. raven, ali najmanj izobrazbo, pridobljena po študijskih programih za pridobitev višje izobrazbe, sprejetih pred 1. 1. 1994, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrščena na 6. raven, in najmanj tri leta delovnih izkušenj na področju izvajanja storitev DO, socialnega varstva ali zdravstva, znanja s področja organizacije in opravljeno usposabljanje za uporabo ocenjevalne lestvice iz petega odstavka 12. člena tega zakona.
 
(3) Strokovni delavci ZZZS opravijo obnovitveno strokovno izobraževanje vsaka tri leta, pri čemer podrobnejšo vsebino, obseg usposabljanja in katalog znanj določi minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo.«.

Obrazložitev: 
Doda se strokovnjak, ki v času študija pridobi splošne in strokovno specifične kompetence, ki naslavljajo zlasti potrebe starejših in se dodatno usposobijo za strokovnega delavca, ki izvaja oceno upravičenosti do dolgotrajne oskrbe. 

K 94. členu:

Besedilo 94. člena se spremeni tako, da se glasi:

»94. člen
(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja ZZZS)

(1) ZZZS zbira in upravlja zbirke podatkov o: 
1. zavarovanih osebah; 
2. pravicah iz DO; 
3. ugotovitvah v rednih in izrednih nadzorih ZZZS; 
4. zbirke podatkov oskrbovalcev družinskih članov; 
5. zbirke podatkov o zavezancih za prijavo v zavarovanje; 
6. prostih zmogljivostih pri posameznih izvajalcih DO; 
7. zbirke podatkov izvajalcev DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona; 
8. uporabnikih informacijskih rešitev za elektronsko komunikacijo z ZZZS in
9. organiziranih prostovoljcih.

(2) Osebne podatke o zavarovani osebi pridobi ZZZS iz uradnih zbirk podatkov, ki jih ta vodi za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

(3) Zbirke podatkov iz 1. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
1. osebno ime; 
2. ZZZS številka; 
3. EMŠO; 
4. davčna številka; 
5. državljanstvo; 
6. datum rojstva; 
7. datum smrti; 
8. elektronski naslov in telefonska številka; 
9. podatki o naslovu (stalno in začasno prebivališče, naslov za vročanje); 
10. transakcijski račun, če je zavarovanec upravičenec do denarnega prejemka (številka računa, naziv banke, kje je odprt); 
11. podatki o nosilcu zavarovanja pri osebah, zavarovanih kot družinski član (EMŠO nosilca zavarovanja in razmerje družinskega člana do nosilca zavarovanja); 
12. podatki o prijavljenem začasnem odhodu v tujino (datum odhoda in datum prihoda); 
13. podatki o prijavi prebivanja in dovoljenjih za prebivanje (številka, vrsta, razlog ali namen, zaradi katerega je bilo izdano in obdobje veljavnosti prijave prebivanja oziroma dovoljenja); 
14. podatki o fizični osebi, ki je družbenik družbe ali ustanovitelj zavoda in poslovodna oseba (v kateri družbi ali zavodu ima tak status, datum pridobitve in datum prenehanja tega statusa); 
15. podatki o priznani pravici do plačila prispevka za obvezno zavarovanje za DO v skladu s predpisi, ki urejajo uveljavljanje pravic iz javnih sredstev (obdobje, za katerega je priznana pravica, identifikator odločbe, s katero je bila pravica priznana, in podatek, kateri center za socialno delo je pravico priznal ali začel postopek za priznanje pravice); 
16. podatki o priznani pravici do plačila obveznega doplačila v skladu s predpisi, ki urejajo uveljavljanje pravic iz javnih sredstev (obdobje, za katerega je priznana pravica, identifikator odločbe, s katero je bila pravica priznana, in podatek, kateri center za socialno delo je pravico priznal ali začel postopek za priznanje pravice); 
17. podatek o oprostitvi plačila lastnega deleža, ločeno za storitve DO in namestitev v DO v instituciji; 
18. podatki o šolanju za zavarovane osebe, pri katerih je pogoj za urejenost zavarovanja, da se šolajo (šolsko ali študijsko leto, obdobje statusa šolajoče se osebe); 
19. podlaga za zavarovanje; 
20. datum začetka zavarovanja; 
21. datum in vzrok spremembe zavarovanja; 
22. datum in vzrok prenehanja zavarovanja; 
23. podatki o državi napotitve na delo v tujino; 
24. podatki o državi pristojnega tujega nosilca zavarovanja; 
25. podatki o državi, v kateri oseba opravlja dejavnost zaposlene ali samozaposlene osebe; 
26. podatki o poklicu, ki ga opravlja; 
27. podatki o vpisu v zbirko podatkov brezposelnih oseb (obdobje vpisa); 
28. o izbranem osebnem zdravniku (osebno ime, izvajalec, pri katerem dela izbrani osebni zdravnik, službena telefonska številka, služben elektronski naslov, številka zdravstvenega delavca, datum izbire, zamenjave in prekinitve izbire osebnega zdravnika; 
29. podatek o trajanju hospitalizacije in izvajalcu zdravstvene obravnave. 

(4) Zbirke podatkov v zvezi s pravicami iz obveznega zavarovanja za DO iz 2. točke prvega odstavka tega člena vsebujejo podatke o pravicah zavarovanih oseb o katerih odloča Zavod: 
1. o postopkih v katerih odloča Zavod; 
2. o uveljavljenih pravicah iz DO: 
a) pravica do denarnega prejemka (kategorija upravičenosti in višina denarnega prejemka); 
b) pravica do DO na domu (kategorija upravičenosti, naslov bivališča, kjer upravičenec koristi pravico), ki jo izvajajo izvajalci iz prvega odstavka 57. člena tega zakona; 
c) pravica do DO v instituciji (kategorija upravičenosti, naslov bivališča, kjer upravičenec koristi pravico); 

č) pravica do oskrbovalca družinskega člana (ime in priimek oskrbovalca družinskega člana, stalno in začasno bivališče); 
d) pravica do storitev e-oskrbe iz 33. člena tega zakona: 
· vrsta storitve ali pripomočka; 
· dokazilo o namenski porabi sredstev; 
e) o koriščenju nadomestne oskrbe: 
· trajanje; 
· izvajalec DO iz drugega odstavka 58. člena tega zakona; 
· naslov na katerem se nadomestna oskrba izvaja; 
f) pravica do storitev v podporo ohranjanja samostojnosti in preprečevanja poslabšanja stanja; 
3. o transakcijskem računu upravičenca. 

(5) Zbirke podatkov iz 3. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
− naziv in sedež izvajalca DO iz prvega odstavka 57. člena tega zakona v nadzornem postopku; 
− datum izvedbe nadzora; 
− vrsta nadzora; 
− ugotovitve nadzora; 
− izrečene ukrepe. 

(6) Zbirke podatkov iz 4. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
1. ime in priimek oskrbovalca družinskega člana; 
2. datum in kraj rojstva; 
3. stalno in začasno bivališče; 
4. številka in datum odločbe o upravičenosti do oskrbovalca družinskega člana; 
5. transakcijski račun (številka računa, naziv banke, kje je odprt); 
6. datum začetka in datum prenehanja opravljanja storitev; 
7. datum mirovanja opravljanja storitev; 
8. številka in datum izdanega potrdila o opravljenem usposabljanju iz 30. člena tega zakona; 
9. razlog prenehanja statusa oskrbovalca družinskega člana; 
10. podatek ali oskrbovalec družinskega člana opravlja storitev za polni ali krajši delovni čas od polnega; 
11. podatek o vplačanih delnih plačilih za izgubljeni dohodek in 15. podatek o plačanih prispevkih za obvezna socialna zavarovanja. 

(7) Zbirke podatkov iz 5. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
1. firma ali osebno ime; 
2. ZZZS številka; 
3. EMŠO ali matična številka poslovnega subjekta; 
4. davčna številka; 
5. registrska številka; 
6. naslov (sedež poslovnega subjekta, naslov stalnega in začasnega prebivališča ter naslov za vročanje fizične osebe); 
7. šifra dejavnosti; 
8. datum vpisa v sodni ali poslovni register poslovnega subjekta, datum rojstva fizične osebe; 
9. datum izbrisa iz sodnega ali poslovnega registra poslovnega subjekta, datum smrti fizične osebe; 
10. datum začetka in datum prenehanja zavezanosti za prijavo. 

(8) Zbirke podatkov iz 6. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
− podatke o številu zmogljivosti izvajalca DO oziroma posteljnih zmogljivostih po sobah (enoposteljne, dvoposteljne sobe) pri izvajalcu DO v instituciji; 
− podatke o številu upravičencev po kategoriji DO; 
− datum vključitve uporabnika v DO, datum prenehanja opravljanja DO pri izvajalcu DO glede na vrsto pravice DO in navedba razloga za prenehanje opravljanja DO; 
− podatek o številu rezervacij glede na posamezno kategorijo DO (datum prijave pri posameznem izvajalcu DO). 

(9) Zbirke podatkov iz 7. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
1. ZZZS številka; 
2. davčna številka; 
3. EMŠO ali matična številka iz Poslovnega registra Slovenije; 
4. naziv (polni in skrajšani in sedež); 
5. pravni status; 
6. datum začetka in prenehanja poslovanja; 
7. številka poslovnega računa; 
8. dovoljenje za opravljanje dejavnosti DO; 
9. osebno ime, službeni elektronski naslov, službena telefonska številka in poklicna kvalifikacija poslovodje in strokovnega vodje izvajalca DO in pooblaščenih oseb pri izvajalcu DO; 
10. podatki o izvajalcih iz zbirk podatkov, ki se vodijo v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost, in zakonom, ki ureja zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva; 
11. nepremičnine, ki jih ima izvajalec DO v upravljanju oziroma s katerimi razpolaga; 
12. krajevno območje in oblika storitev DO, ki jo izvaja izvajalec; 
13. število in vrsta delavcev, ki neposredno opravljajo storitve DO, po poklicih in izobrazbi. 

(10) Zbirke podatkov iz 8. točke prvega odstavka tega člena obsegajo: 
1. identifikacijska številka uporabnika; 
2. EMŠO; 
3. ZZZS številka; 
4. davčna številka; 
5. osebno ime; 
6. firma; 
7. naslov elektronske pošte; 
8. številka mobilnega telefona; 
9. storitve, za katere ima uporabnik dovoljenje za uporabo; 
10. vloge uporabnika za ureditev dovoljenj za uporabo; 
11. podatki o obravnavi vloge uporabnika; 
12. zapisi o prijavah, odjavah in uporabi informacijskih rešitev; 
13. podatki o sredstvih elektronske identifikacije. 


(11) Zbirke podatkov iz 9. točke prvega odstavka tega člena obsegajo:
− naziv in sedež organizacije prostovoljcev;
− ime in priimek ter zakonito bivališče prostovoljca, ki je opravil usposabljanje po tem zakonu.«.

Obrazložitev:
Zbirke podatkov o organiziranih prostovoljcev se vodijo z namenom centralizacije dostopa do informacij deležnikov na področju DO.

 
K 101. členu:

Besedilo 101. člena se spremeni tako, da se glasi:

»101. člen
(zbirke podatkov, ki jih zbira in upravlja NIJZ)

(1) NIJZ zbira podatke in upravlja register iz 61. člena tega zakona.

(2) NIJZ brezplačno zagotavlja ZZZS in koordinatorju DO neposreden elektronski dostop do CRPP in podatkov o zdravstvenem varstvu upravičencev.

(3) NIJZ brezplačno zagotavlja ministrstvu, pristojnemu za zdravje, dostop do anonimiziranih podatkov za namen statistike in načrtovanja razvoja DO.«.



Obrazložitev:
Popravek je potreben zaradi dopolnitve 61. člena.


K 127. členu :

Besedilo 127. člena se spremeni tako, da se glasi:


»127. člen
(zagotavljanje sredstev za DO do uveljavitve posebnega zakona glede obveznega zavarovanja za
DO)

(1) Za namen izvajanja tega zakona in zagotavljanja uresničevanja pravic iz DO iz tega zakona, se od začetka opravljanja DO v institucijah in do začetka financiranja pravic iz DO v skladu z zakonom iz 52. člena tega zakona, mesečno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben podračun ZZZS, odprt za potrebe DO (v nadaljnjem besedilu: poseben podračun ZZZS), prenesejo sredstva, ki so zbrana iz naslova prihodkov iz prispevkov v deležu: 
− 3,8 odstotka obveznega zdravstvenega zavarovanja in 
− 2,2 odstotka pokojninskega in invalidskega zavarovanja. 

(2) Ne glede na drugo alinejo prejšnjega odstavka se: 
− do 31. decembra 2023, mesečno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben podračun ZZZS prenesejo sredstva v deležu, ki znaša 1,2 odstotka prihodkov, zbranih iz naslova prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje; 
− od 1. januarja 2024 do 31. decembra 2024, mesečno, do 15. v posameznem mesecu za pretekli mesec, na poseben podračun ZZZS prenesejo sredstva v deležu, ki znaša 1,7 odstotka prihodkov, zbranih iz naslova prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje. 

(3) Nakazilo sredstev iz prejšnjega odstavka na poseben podračun ZZZS izvajata ZZZS in ZPIZ.«.


Obrazložitev:
Odpravlja se redakcijska napaka.

K 128. členu:

Besedilo 128. člena se spremeni tako, da se glasi:

»128. člen
(dosedanji izvajalci)

(1) Javni zavodi in koncesionarji, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo institucionalno varstvo odraslih oseb (domovi za starejše iz 50. člena Zakona o socialnem varstvu (Uradni list RS, št. 3/07 – uradno prečiščeno besedilo, 23/07 – popr., 41/07 – popr., 61/10 – ZSVarPre, 62/10 – ZUPJS, 57/12, 39/16, 52/16 – ZPPreb-1, 15/17 – DZ, 29/17, 54/17, 21/18 – ZNOrg, 31/18 – ZOA-A, 28/19 in 189/20 – ZFRO; v nadaljnjem besedilu: ZSV) v celodnevnem in dnevnem varstvu, varstveno delovni centri iz 52. člena ZSV v celodnevnem varstvu) in socialno varstveni zavod za usposabljanje iz 54. člena ZSV v delu institucionalne oskrbe odraslih, z dnem začetka uporabe tega zakona, ki je določen v drugem odstavku 154. člena tega zakona, na področju institucionalne oskrbe najmanj v deležu 80 odstotkov posteljnih zmogljivosti postanejo izvajalci DO v eni od oblik iz drugega odstavka 58. člena tega zakona. 

(2) Izvajalcem iz prejšnjega odstavka pristojno ministrstvo po uradni dolžnosti izda dovoljenje za opravljanje DO iz 60. člena tega zakona. 

(3) Javni zavodi ali koncesionarji, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo socialnovarstveno storitev pomoč družini na domu, z dnem začetka uporabe tega zakona, ki je določen v četrtem odstavku 154. člena tega zakona, na področju oskrbe na domu lahko postanejo izvajalci DO na domu, če pridobijo dovoljenje za opravljanje DO iz 60. člena tega zakona. 

(4) Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona, določi izvajalce, ki se preoblikujejo v izvajalce DO v instituciji v skladu s tretjo alinejo drugega odstavka 58. člena tega zakona. 

(5) Izvajalci iz prvega odstavka tega člena postanejo izvajalci DO in uskladijo svojo dejavnost na področju kadrovskih zmogljivosti in zaposlitve koordinatorjev DO v skladu s tem zakonom v 12 mesecih od začetka uporabe tega zakona, ki je določen v drugem odstavku 154. člena tega zakona. 

(6) Vlada Republike Slovenije in samoupravne lokalne skupnosti uskladijo ustanovitvene akte javnih zavodov za DO iz svoje pristojnosti s tem zakonom v 18 mesecih od uveljavitve tega zakona.«.


Obrazložitev:
Časovnica se uskladi s spremembami v 154. členu zakona. 

K 130. členu:

Besedilo 130. člena se spremeni tako, da se glasi:

»130. člen
(vzpostavitev zbirk podatkov)

(1) ZZZS za namen opravljanja DO do 31. decembra 2022 vzpostavi zbirke podatkov iz prvega odstavka 94. člena tega zakona. 

(2) Izvajalci DO iz drugega odstavka 58. člena tega zakona za namen opravljanja DO v enem mesecu od začetka uporabe tega zakona, ki je določen v prvem odstavku 154. člena tega zakona, vzpostavijo zbirke podatkov iz prvega odstavka 96. člena tega zakona.«.


Obrazložitev:
Prilagodi se obdobje za vzpostavitev zbirk podatkov v pristojnosti ZZZS.


K 131. členu:

Besedilo 131. člena se spremeni tako, da se glasi:

»131. člen
(dostop do zbirk podatkov)

Upravljavci zbirk podatkov ZZZS najpozneje v 15 dneh od datumov, določenih v posamezni točki tega člena, posredujejo podatke iz naslednjih zbirk podatkov: 
1. ZPIZ stanje na dan 30. oktobra 2022 in 30. april 2024 ‒ podatke o prejemnikih, višini ter razlogih za dodelitev dodatka za pomoč in postrežbo na podlagi predpisov o pokojninskem in invalidskem zavarovanju in na podlagi predpisov, ki urejajo socialno vključevanje invalidov; 
2. ministrstvo, pristojno za obrambo, stanje na dan 30. oktobra 2022 – podatke o prejemnikih, višini dodatka za pomoč in postrežbo na podlagi Zakona o vojnih invalidih (Uradni list RS, št. 63/95, 2/97 – odl. US, 19/97, 21/97 – popr., 75/97, 11/06 – odl. US, 61/06 – ZDru-1, 114/06 – ZUTPG, 40/12 – ZUJF, 19/14, 21/18 – ZNOrg in 174/20 – ZIPRS2122) in na podlagi Zakona o vojnih veteranih (Uradni list RS, št. 59/06 – uradno prečiščeno besedilo, 61/06 – ZDru-1, 101/06 – odl. US, 40/12 – ZUJF, 31/14, 21/18 – ZNOrg in 174/20 – ZIPRS2122); 
3. ministrstvo, pristojno za socialno varstvo, stanje na dan 30. aprila 2022 – podatke o prejemnikih, višini dodatka za pomoč in postrežbo, podatke o osebah, ki so vključene v institucionalno varstvo v varstveno delovnih centrih in podatke o osebah, ki so uveljavile pravico do izbire družinskega pomočnika in o družinskih pomočnikih po zakonu, ki ureja socialno varstvo na podlagi ZSV; 
4. Skupnost socialnih zavodov Slovenije stanje na dan 30. oktobra 2022 – podatke o osebah, ki so vključene v institucionalno varstvo v domovih za starejše iz 50. člena ZSV in posebnih socialnovarstvenih zavodih za odrasle iz 51. člena ZSV in
5. Skupnost organizacij za usposabljanje oseb s posebnimi potrebami v Republiki Sloveniji stanje na dan 30. oktobra 2022 – podatke o osebah, ki so vključene v institucionalno varstvo v socialno varstvenih zavodih za usposabljanje iz 54. člena ZSV v delu institucionalne oskrbe odraslih.«.


Obrazložitev:
Prilagoditev je potrebna zaradi zamika prilagoditve delovanja ZZZS.


K 134. členu:

Besedilo 134. člena se spremeni tako, da se glasi:

»134. člen
(dodelitev profesionalne kartice izvajalcem)

(1) Izvajalec DO po vpisu v register izvajalcev DO v javni mreži DO prejme profesionalno kartico, ki omogoča branje podatkov o obveznem zavarovanju za DO in dostop do zdravstvenih podatkov upravičenca.

(2) Profesionalno kartico iz prejšnjega odstavka izda ZZZS.«.

Obrazložitev:
Zaradi jasnosti določbe se doda pojasnilo, kdo je izdajatelj profesionalne kartice, da se odpravi morebiten dvom glede izdajateljstva. Napačno ni bilo navedeno.


Amandma - za 135. členom se doda nov 135.a člen

Za 135. členom se doda nov 135.a člen, ki se glasi:

»135.a člen
(vključitev v obvezno zavarovanje za DO po uradni dolžnosti)

Z dnem začetka uporabe tega zakona se šteje, da so v obvezno zavarovanje za DO vključene vse osebe, ki so na dan začetka uporabe tega zakona vključene v obvezno zdravstveno zavarovanje in izpolnjujejo pogoje za zavarovanje v DO po 51. členu tega zakona. Njihovo prijavo v obvezno zavarovanje za DO izvede ZZZS po uradni dolžnosti.«

Obrazložitev:
Dopolnitev zakona s to določbo je potrebna, saj se z njo zagotovi vključitev vseh zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem zavarovanju, ki izpolnjujejo pogoje za vključitev v obvezno zavarovanje za DO, kot zavarovane osebe v DO. Prijavo bo izvedel ZZZS po uradni dolžnosti.«.


K 136. členu:

Besedilo 136. člena se spremeni tako, da se glasi:


»136. člen
(dolžnost izdaje novih odločb ZZZS)

(1) Osebe, ki so na dan uveljavitve tega zakona, upravičene do dodatka za pomoč in postrežbo v skladu z 99. členom ZPIZ-2, ter predpisih s področja vojnih veteranov, socialnega varstva in področja socialnega vključevanja invalidov se te pravice izplačujejo do izdaje nove odločbe o pravicah iz tega zakona. Odločba iz prejšnjega stavka se izda najkasneje do 30. junija 2024.

(2) Upravičencem, ki so na dan uveljavitve tega zakona upravičeni do družinskega pomočnika v skladu s poglavjem »II.A IZBIRA DRUŽINSKEGA POMOČNIKA« ZSV, se ta pravica podaljša do izdaje nove odločbe na podlagi tega zakona, ki jo izda ZZZS po uradni dolžnosti, ob izpolnjevanju pogoja iz tretjega odstavka 20. člena tega zakona. V istem postopku ZZZS odloči tudi o preoblikovanju družinskega pomočnika na podlagi ZSV v oskrbovalca družinskega člana ali v drugo pravico iz tega zakona ali odloči o prenehanju družinskega pomočnika. 

(3) Oskrbovanci v domovih za starejše iz 50. člena ZSV se, upoštevajoč kategorijo oskrbe v skladu s predpisom, ki ureja metodologijo za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev, na dan 30. oktobra 2022, pretvorijo v kategorijo DO, o čemer ZZZS izda odločbo po uradni dolžnosti, na podlagi naslednje prevedbene tabele:

	Kategorija oskrbe po metodologiji za oblikovanje cen socialno varstvenih storitev
	Kategorija DO

	I.
	/

	II.
	3

	III. a
	4

	III. b
	5

	IV. (v primeru namestitve na varovani oddelek) 
	5



(4) Ne glede na določbo četrtega odstavka 42. člena tega zakona potrjevanje izvedbenega načrta iz 42. člena tega zakona za upravičence, prevedene v skladu s prejšnjim odstavkom, ni potrebno. 

(5) Ne glede na prejšnji odstavek izvajalec DO v instituciji, najpozneje v 60 dneh od začetka opravljanja DO ZZZS pošlje izvedbene načrte iz 42. člena tega zakona za upravičence, za katere zagotavlja DO. 

(6) Osebe, ki koristijo socialno varstveno storitev pomoči družini na domu v javni mreži v skladu s tretjim odstavkom 15. člena ZSV, oskrbovanci posebnih socialno varstvenih zavodov za odrasle iz 51. člena ZSV, oskrbovanci varstveno delovnih centrov iz 52. člena ZSV in socialno varstvenih zavodov za usposabljanje iz 54. člena ZSV, koristijo svoje pravice do izdaje nove odločbe o odobritvi ali zavrnitvi pravic iz DO na podlagi tega zakona. Postopek se uvede po uradni dolžnosti.«.


Obrazložitev:

Ker ta zakon v delu dodatka za pomoč in postrežbo posega samo v 99. člen ZPIZ 2, se vse pravice slepih in slabovidnih, ki izhajajo iz 100. člena ZPIZ 2, ohranjajo. Ne glede na prejšnji stavek tudi slepa ali slabovidna oseba lahko vloži vlogo za oceno upravičenosti do DO in je ocenjena. V primeru upravičenosti do DO in prejemanja pravic po tem zakonu, oseba ne more prejemati sočasno tudi dodatka za pomoč in postrežbo po ZPIZ 2. Vsi ostali upravičenci do dodatka za pomoč in postrežbo v skladu z 99. členom ZPIZ 2, pa pravico ohranijo do izdaje nove odločbe, najkasneje do 30. junija. 2024 in prehoda v sistem DO. 

Besedilo tretjega odstavka se spremeni zaradi prilagoditve časovnice zagotavljanja pravic po tem zakonu.

K 137. členu:

Besedilo 137. člena se spremeni tako, da se glasi:

»137. člen
(uskladitev delovanja ZZZS)

(1) Uskladitev delovanja ZZZS se v skladu z določbami tega zakona izvede najpozneje do 31. decembra 2022. 

(2) Sredstva za izvajanje nalog ZZZS in zagonska sredstva za vzpostavitev pogojev za izvajanje nalog ZZZS na področju DO zagotovi proračun Republike Slovenije.«.


Obrazložitev: 
Podaljša se čas za uskladitev delovanja ZZZS v skladu s tem zakonom.

K 140. členu:

Besedilo 140. člena se spremeni tako, da se glasi:

»140. člen
(podzakonski akti)

(1) Minister, pristojen za zdravje, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona izda podzakonske akte iz drugega odstavka 9. člena in tretjega odstavka 12. člena tega zakona. 

(2) Minister, pristojen za zdravje, v soglasju z ministrom, pristojnim za socialno varstvo, najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona izda podzakonske akte iz tretjega odstavka 7. člena, tretjega odstavka 10. člena, petega odstavka 12. člena, drugega odstavka 14. člena, petega odstavka 30. člena, sedmega odstavka 58. člena, drugega in šestega odstavka 59. člena, tretjega odstavka 61. člena, tretjega odstavka 64. člena, tretjega odstavka 88. člena ter tretjega in petega odstavka 106. člena tega zakona.

(3) Zbornica iz 118. člena tega zakona najpozneje v enem mesecu od prejema javnega pooblastila v skladu s tem zakonom izda podzakonske akte iz prvega odstavka 118. člena tega zakona.

(4) ZZZS uskladi interne akte v skladu s tem zakonom najpozneje do 31. junija 2022.«.

Obrazložitev: 
Popravek je potreben zaradi tehnične napake pri navzkrižnem sklicevanju na člene. 


Amandma - za 143. členom se doda nov 143.a člen:

Za 143. členom se doda nov 143.a člen, ki se glasi:

»143. a člen
(sprememba Zakona o matični evidenci zavarovancev in uživalcev pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja)

V Zakonu o matični evidenci zavarovancev in uživalcev pravic iz obveznega pokojninskega in invalidskega zavarovanja (Uradni list RS, št. 111/13 in 97/14) se v 37. členu za drugim odstavkom doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»(3) ZZZS vlaga za oskrbovalce družinskih članov:
-	prijavo v zavarovanje, odjavo iz zavarovanja in prijavo sprememb med zavarovanjem, 
-	prijavo podatkov o osnovah ter prijavo sprememb teh podatkov.«.

V 43. členu se v napovednem stavku besedilo »družinske pomočnike in« črta.«.

Obrazložitev: 
Oskrbovalec družinskega člana je upravičen do plačila za izgubljeni dohodek in samo njemu ta zakon daje to pravico, zato ni potrebno na dva različna načina pojasniti kdo pridobi lastnost zavarovane osebe ob pogoju prijave po Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zadostuje besedilo: oskrbovalci družinskega člana – z dnem pridobitve pravice do delnega plačila za izgubljeni dohodek po predpisih, ki urejajo DO.«.


K 153. členu:

Besedilo 153. člena se spremeni tako, da se glasi:


»153. člen
(prenehanje veljavnosti in uporabe)

(1) Z dnem 31. julij 2022 prenehata veljati 50. in 51. člen ZSV. 

(2) Z dnem 31. julij 2024 prenehajo veljati: 
− 99. člen ZPIZ; 
− 6. člen Zakona o socialnem vključevanju invalidov (Uradni list RS, št. 30/18); 
− 32. člen Zakona o socialno varstvenih prejemkih (Uradni list RS, št. 61/10, 40/11, 14/13, 99/13, 90/15, 88/16, 31/18 in 73/18). 

(3) Z dnem začetka uporabe tega zakona v delu, ki se nanaša na izvajanje pravice do oskrbovalca družinskega člana, se za polnoletne osebe prenehata uporabljati: 
− poglavje »II.A IZBIRA DRUŽINSKEGA POMOČNIKA« ZSV in 
− Pravilnik o pogojih in postopku za uveljavljanje pravice do izbire družinskega pomočnika (Uradni list RS, št. 19/07).«.


Obrazložitev:
Uskladitev je potrebna zaradi spremembe 136. člena tega zakona, ki se spreminja zaradi nadaljnje ohranitve dodatka za pomoč in postrežbo slepih in slabovidnih oseb v okviru predpisa, ki ureja področje pokojninskega in invalidskega zavarovanja. Z amandmaji k 136. in 153. členu se uredi prehod drugih zavarovanih oseb, ki so do dodatka za pomoč in postrežbo upravičene na podlagi  99. člena ZPIZ 2 in so pri opravljanju večine ali vseh življenjskih potreb odvisne od pomoči drugega, iz sistema pokojninskega in invalidskega zavarovanja v sistem dolgotrajne oskrbe. Pri navedeni kategoriji zavarovanih oseb gre namreč v skladu z mednarodno definicijo za osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo. S postavitvijo novega stebra socialne varnosti: t.j. dolgotrajne oskrbe se v enoten sistem povezuje sredstva in prejemnike po dosedanjih predpisih in postavlja temelje, da upravičenci s primerljivimi potrebami dostopajo do primerljivih pravic.


K 154. členu: 

Besedilo 154. člena se spremni tako, da se glasi:


»154. člen
(začetek veljavnosti in uporabe)

(1) Ta zakon začne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, uporabljati pa se začne en mesec po uveljavitvi, razen v primerih iz drugega, tretjega in četrtega odstavka tega člena zakona. 
 
(2) Določbe tega zakona, ki urejajo pravico iz DO v instituciji iz drugega odstavka 58. člena tega zakona, se začnejo uporabljati 1. januarja 2023. 
 
(3) Določbe tega zakona, ki urejajo pravico do oskrbovalca družinskega člana iz 5. oddelka tega zakona, se začnejo uporabljati 1. januarja 2023. 

(4) Določbe tega zakona, ki urejajo možnost alternativnega izvajanja pravice do DO iz 34. člena tega zakona, koriščenja pravice v obliki DO na domu iz petega odstavka 58. člena tega zakona in pravico do denarnega prejemka iz drugega odstavka 18. člena tega zakona, se začnejo uporabljati 1. julija 2024.
 
(5) Določbe, ki se nanašajo na delovanje ZZZS, se začnejo uporabljati po uskladitvi delovanja ZZZS v skladu s tem zakonom.«.

Obrazložitev:
Zaradi zamika prilagoditve delovanja ZZZS se zamika tudi začetek izvajanja pravic po tem zakonu. V delu oskrbovalca družinskega člana se naredi zamik uporabe določb 5. oddelka, saj se zaradi zamika uskladitve delovanja ZZZS, zamakne tudi pričetek izvajanja DO v institucijah, ki med drugim zagotavljajo tudi nadomestno oskrbo iz 25. člena tega zakona, do katere je upravičena oseba, ki DO koristi v obliki oskrbovalca družinskega člana. Nadomestna oskrba kot taka pa je namenjena razbremenitvi oskrbovalca družinskega člana.
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