ZAKON
O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN
ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

Il. BESEDILO CLENOV
1. ¢len

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 —
uradno precisceno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 —
ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 — ZMEPIZ-1,
95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS, 64/17 — ZZDejK, 36/19, 189/20 — ZFRO,
51/21, 159/21, 196/21 — ZDOsk, 15/22, 43/22, 100/22 — ZNUZSZS, 141/22 — ZNUNBZ, 40/23
— ZCmIS-1 in 78/23; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) se v 7. &lenu v prvem odstavku v deseti
alineji za besedo »presaditev« doda besedilo »ter naloge Zavoda Republike Slovenije za
transfuzijsko medicino, opredeljene v zakonu, ki ureja preskrbo s krvjo, razen storitev, ki jih
zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje«.

Na koncu 16. alineje se pika nadomesti s podpi¢jem in se dodajo nove 17., 18., 19,, 20., 21,
22.in 23. alineja, ki se glasijo:

» —izvajanje priprav in ukrepov za organizacijo dela javnih zdravstvenih zavodov in so del
kriti¢ne infrastrukture in so posebnega pomena za obrambo drzave, ali izvajalcev dodatnih
nalog za delovanje v posebnih pogojih ob naravnih in drugih nesreah, kot jih opredeljuje
zakon, ki ureja varstvo pred naravnimi ali drugimi nesre€ami, ki niso neposredno vezani na
redno opravljanje zdravstvene dejavnosti;

— izobraZevalno in raziskovalno dejavnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti na terciarni
ravni zdravstvene dejavnosti, ki ni financirana iz drugih virov, neposredno ali preko
javnih agencij ali drugih oblik (terciar I);

— vodenje zbirk podatkov, kot jih dolo€a zakon, ki ureja zbirke podatkov s podrocja
zdravstvenega varstva in jih upravlja en upravljavec zbirke za podrocje celotne
drzave;

— ukrepe za izravnavo odhodkov s prihodki Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, e se prihodki iz naslova prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanije
in obveznega zdravstvenega prispevka iz tretjega odstavka 48. ¢lena tega zakona
zaradi negativhe gospodarske rasti za ve€ kot dva odstotka ali se v tekoCem letu
zmanj8ajo prihodki ali pove€ajo odhodki Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, ki jih ni bilo mogo¢e nalrtovati v finanénem nacrtu za tekoCe leto, ali
ustanovitelj Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije nalozi dodatne obveznosti,
za katere obstojeci prihodki ne zados¢ajo;

— placilo mese€nega prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje v pavSalnem
znesku za otroke iz 2. toCke prvega odstavka 20. ¢lena tega zakona;

— placilo enkratnega prevoza drzavljana Republike Slovenije, ki je v oskrbi pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti v tujini k izvajalcu zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji
v primeru, ko se psihiatricno zdravljenje pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini
ne more uspesno izvajati ali pa je zdravljenje pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v
tujini zaklju€eno in je potrebna nadaljnja bolnisni¢na obravnava v Republiki Sloveniji,
kar mora biti razvidno iz zdravstvene dokumentacije pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v tujini;

— placilo stroSkov prevoza posmrtnih ostankov zavarovane osebe iz tujine v Republiko
Slovenijo v viSini dejanskih stroSkov v primeru smrti zavarovane osebe med
uveljavljanjem pravice iz 44.a ali 44.b ¢lena tega zakona ali njenega spremljevalca
med uveljavljanjem pravice do spremstva te zavarovane osebe.«.

Za drugim odstavkom se dodajo novi, tretji, Cetrti, peti in Sesti odstavek, ki se glasijo:



»Sredstva za placilo prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje iz petnajste alineje
prvega odstavka tega Clena in za plailo obveznega zdravstvenega prispevka iz tretjega
odstavka 48. €lena tega zakona, v okviru svojih proracunskih postavk zagotovi pristojno
ministrstvo, ki zagotovi to pravico.

Placilo pavSalnega mesecnega prispevka iz 21. alineje prvega odstavka tega ¢lena zagotavlja
ministrstvo, pristojno za zdravje, v viSini 50 odstotkov minimalnega prispevka za zavarovanje
za primer za bolezni in poSkodbe iz drugega odstavka 48. ¢lena tega zakona. Placilo se izvede
v enkratnem znesku najpozneje do konca februarja za preteklo leto, pri Cemer se uposteva
Stevilo otrok iz 1. tocke prvega odstavka 20. Clena tega zakona do 31. decembra preteklega
leta.

PodrobnejSa vsebina nalog in s tem povezanih stroSkov iz sedemnajste alineje prvega
odstavka tega €lena se dolo€i v nacrtu, ki opredeljuje delovanje zdravstva v posebnih pogojih,
ki ga sprejme minister, pristojen za zdravje.

PodrobnejSi postopek strokovnega vrednotenja, nacin izbire projektov in drugih aktivnosti ter
nacin financiranja iz osemnajste alineje prvega odstavka tega ¢lena doloci minister, pristojen
za zdravje.«.

2. ¢len
V 15. &lenu se v prvem odstavku:

— 1. tocka spremeni tako, da se glasi:
»1. osebe v delovnem razmerju, ki so:

— zaposlene na obmocju Republike Slovenije;

— izvoljene ali imenovane nosilke ali nosilci javne ali druge funkcije v organih
zakonodajne, izvrsilne ali sodne oblasti v Republiki Sloveniji ali v organih lokalne
samouprave, e prejemajo za to funkcijo placo;

— zaposlene pri delodajalcu s sedezem v Republiki Sloveniji, ki so bile napotene na delo
v tujino in niso obvezno zavarovane po predpisih drzave, v katero so bile poslane, ¢e
z mednarodno pogodbo ni dolo€eno drugace;

— osebe, ki po predpisih o pokojninskem in invalidskem zavarovanju prejemajo
nadomestilo za poklicno rehabilitacijo med trajanjem delovnega razmerja;«;

— 2. tocka Crta;

— 3. tocka spremeni tako, da se glasi:
»3. osebe, ki so zaposlene na obmocju Republike Slovenije pri mednarodnih organizacijah in
ustanovah, tujih diplomatskih in konzularnih predstavnistvin, &e posebni predpis ali
mednarodna pogodba ne dolo¢a drugace in osebe, ki so zaposlene pri tujih delodajalcih iz
tretjih drzav brez dvostranskega sporazuma, ki so napotene na delo v Republiko Slovenijo ali
delo opravljajo iz Republike Slovenije na daljavo;«;

— 5. tocka spremeni tako, da se glasi:
»5. osebe, ki v Republiki Sloveniji samostojno opravljajo pridobitno ali drugo dovoljeno
dejavnost;«;

— 6. toka spremeni tako, da se glasi:
»6. osebe, ki so druzbenice ali druzbeniki (v nadaljnjem besedilu: druzbenik) gospodarskih
druzb oziroma ustanoviteljice ali ustanovitelji (v nadaljevanjem besedilu: ustanovitelj) zavodov
v Republiki Sloveniji in so hkrati v tej druzbi oziroma zavodu poslovodne osebe;«;

— 7. tocka spremeni tako, da se glasi:
»7.0sebe, ki se po predpisih, ki urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje, zavarujejo kot
kmetje; «;



— 8. toc¢ka crta;

— za 8. to¢ko doda nova, 8.a tocka, ki se glasi:
»8.a osebe, ki v Republiki Sloveniji izvajajo rejniSko dejavnost kot poklic v skladu s predpisi,
ki urejajo izvajanje rejniSke dejavnosti;«;

— 9. tocka se spremeni tako, da se glasi:
»9. brezposelne osebe, ki v skladu s predpisi, ki urejajo trg dela, prejemajo denarno
nadomestilo za primer brezposelnosti;«;

— za 9. to¢ko se doda nova, 9.a tocka, ki se glasi:
»9.a osebe, ki prejemajo nadomestilo po drugem in tretiem odstavku 34. ¢lena tega zakonag;

— za 10. tocko se dodata novi 10.a in 10.b to¢ka, ki se glasita:
»10.a osebe, ki prejemajo nadomestilo iz invalidskega zavarovanja po predpisih, ki urejajo
obvezno pokojninsko in invalidsko zavarovanje, in so vklju¢ene v obvezno zdravstveno
zavarovanje na podlagi prejemanja tega nadomestila;

10.b osebe s stalnim ali zaasnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki prejemajo poklicno
pokojnino v skladu s predpisi, ki urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje;«;

— 12. to¢ka Crta;

— 13. to¢ka Crta;

— 14. tocka spremeni tako, da se glasi:
»14. osebe, ki so dopolnile starost 18 let in niso drzavljani drzav ¢lanic EU, EGP ali Svicarske
konfederacije, ki se izobrazujejo ali izpopolnjujejo v Republiki Sloveniji in je njihov status
SolajoCega razviden iz Centralne evidence udelezencev vzgoje in izobrazevanja (v nadaljnjem
besedilu: CEUVIZ) oziroma eVS evidence visoko$olskih zavodov in $tudijskih programov, &e
niso zavarovani po eni izmed tock iz tega odstavka, 15.a ¢lena tega zakona ali po 20. do 22.
Clenu tega zakona;«;

— 20. tocka spremeni tako, da se glasi:
»20. osebe s stalnim prebivaliS€éem v Republiki Sloveniji, ¢e ne izpolnjujejo pogojev za
zavarovanje po eni izmed drugih toc¢k iz tega odstavka;«;

— v 22. toc¢ki se €rta besedilo »ter obvezno zdravljenje odvisnosti od alkohola in drog;

— 23. toCka spremeni tako, da se glasi:
»23. osebe, ki pridobijo pravico po zakonu, ki ureja starSevsko varstvo, in sicer:

— upravi€enci do starSevskega nadomestila, ki jim je prenehalo delovno razmerje v ¢asu
trajanja starSevskega dopusta,

— upravi€enci do nadomestil, ki nimajo pravice do starSevskega dopusta ter niso
obvezno zavarovani na drugi podlagi,

— upravicenci do placila prispevkov za socialno varnost zaradi dela s krajSim delovnim
¢asom zaradi starSevstva,

— upravienci do placila prispevkov za socialno varnost v primeru zapustitve trga dela
zaradi nege in varstva 8tirih ali ve€ otrok,

— upravi¢enci do delnega placila za izgubljeni dohodek;«;

— 24. tocka spremeni tako, da se glasi:
»24. otroci, ki niso zavarovani kot druzinski ¢lani:
— do 18. leta starosti s stalnim ali zacasnim prebivaliSéem v Republiki Sloveniji ali z
veljavnim dovoljenjem za za¢asno ali stalno prebivanje v Republiki Sloveniji, ¢e njihovi
starSi ne skrbijo zanje,



— ki v €asu pripora ali prestajanja kazni zapora matere skupaj z materjo bivajo v zavodu
za prestajanje kazni zapora, €etudi nimajo veljavnega dovoljenja za prebivanje v
Republiki Sloveniji in jih ni mogoce vkljugiti v zdravstveno zavarovanje kot druzinske
¢lane;«;

— 25. toCka spremeni tako, da se glasi:
»25. oskrbovalec druzinskega €lana v skladu s predpisi, ki urejajo dolgotrajno oskrbo;«.«.

— v 25. tocki se pika nadomesti s podpicjem in za 25. to¢ko doda nova 26. tocka, ki se
glasi:
»26. drzavljani drzav ¢lanic EU, Evropskega gospodarskega prostora (v nadaljnjem besedilu:
EGP) ali Svicarske konfederacije z zacasnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ¢e niso v
skladu s pravnim redom EU zavarovani v drugi drzavi ¢lanici EU, EGP ali Svicarski
konfederaciji.«.

Cetrti, peti in Sesti odstavek se &rtajo. Za dosedanjim $estim odstavkom se doda nov sedmi
odstavek, ki se glasi:

»Osebe, zaposlene v mednarodnih organizacijah in mednarodnih institucijah, ki so
zavarovane v shemi zdravstvenega zavarovanja te mednarodne organizacije oziroma
mednarodne institucije, niso zavarovanci iz 20. tocke prvega odstavka tega ¢lena.«.
3. ¢clen

V 15.a ¢lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Po tem zakonu so obvezno zavarovane tudi osebe, ki

— Cezmejno izvajajo storitev in se zanje v skladu s pravnim redom EU uporablja

zakonodaja Republike Slovenije;
— so v tujini zaposlene ali opravljajo samostojno dejavnost in se zanje na podlagi

mednarodnih pogodb o zdravstvenem zavarovanju uporablja zakonodaja Republike
Slovenije.«.

4. clen
V 16. ¢lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Za poSkodbo pri delu in poklicno bolezen so zavarovane osebe iz 1., 3., 5.,6.,7., 8.a, 19.,
19.a, 22. in 25. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona in 15.a Clena tega zakona.
Zavarovanci iz 22. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona so zavarovani za poSkodbo

pri delu in poklicno bolezen, ¢e so dejansko vklju€eni v delo.«.

Drugi odstavek se Crta.

5. ¢clen

V 17. €lenu se napovedni del spremeni tako, da se glasi:

»Poleg oseb iz prejSnjega Clena se za poSkodbo pri delu in poklicno bolezen zavarujejo tudi
naslednje zavarovane osebe:«

6. clen

V 18. €lenu se napovedni del spremeni tako, da se glasi:
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»Poleg oseb iz 16. ¢lena tega zakona se za poskodbo pri delu zavarujejo tudi naslednje
zavarovane osebe:«

7. clen
Besedilo 20. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Kot druzinski €lani zavarovanca so ob pogojih, ki jih dolo€a ta zakon, zavarovani:
1. zakonec,
2. otroci.

Kot zakonec se Steje tudi:
— oseba, ki Zivi z zavarovancem v zunajzakonski skupnosti po zakonu, ki ureja zakonsko
zvezo, zunajzakonsko skupnost in druzinska razmerja (zunajzakonski partner),
— razvezani zakonec, ki mu je s sodno odloébo prisojena preZivnina.

Kot otroci se Stejejo:
— zavarovancevi otroci in otroci, ki so z odlo¢bo pristojnega organa namesceni v druzino
Zavarovanca z namenom posvojitve;
— pastorki, vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez starSev, ki jih je zavarovanec vzel k
sebi in jih prezivlja, ob pogojih, ki jih dolo¢a ta zakon za otroke.

Oseba se ne more vkljuciti v obvezno zdravstveno zavarovanje kot druzinski ¢lan zavarovanca
iz 14. ali 22. toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona.

Druzinski ¢lani so zavarovani, e imajo stalno ali zaCasno prebivali§¢e v Republiki Sloveniji,
razen €e ni s pravnim redom EU ali z mednarodno pogodbo dolo¢eno drugace.

8. clen
Besedilo 21. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zakonec je zavarovan kot druZinski ¢lan, e ne izpolnjuje pogojev iz prvega odstavka 15. ali
15.a ¢lena tega zakona z izjemo 20. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona.

Ne glede na prejSnji odstavek se osebe, ki je zaposlena v mednarodni organizaciji oziroma
mednarodni instituciji in je zavarovan v shemi zdravstvenega zavarovanja te mednarodne
organizacije oziroma mednarodne institucije, ne zavaruje kot druzinskega ¢lana.«.

9. ¢len
Besedilo 22. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Oftrok, ki ne izpolnjuje pogojev iz prvega odstavka 15. ali 15.a €lena tega zakona z izjemo
14. in 20. to¢ke prvega odstavka 15. Clena tega zakona, je zdravstveno zavarovan kot
druzinski ¢lan do dopolnjenega 18. leta starosti, po tej starosti pa, ¢e se Sola in je njegov status
Solajodega razviden iz CEUVIZ oziroma eVS evidence visoko$olskih zavodov in $tudijskih
programov, in sicer do konca Solanja, vendar najdlje do konca Solskega oziroma Studijskega
leta, v katerem dopolni 26 let starosti.

Ne glede na prejSnji odstavek za zavarovanje otroka kot druZinskega ¢lana, ki je vkljuéen v
zavarovanje na podlagi mednarodne pogodbe ali pravnega reda EU, ne velja pogoj razvidnosti
statusa SolajoCega iz javnih evidenc iz prejSnjega odstavka.«.



10. ¢len

V 23. €lenu se v desetem odstavku za besedo »imenuje« doda beseda »generalni«.

11. ¢len

V 28. ¢lenu se prva alineja spremeni tako, da se glasi:

»- zavarovanci iz 1., 3., 4., 5. in 6. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,«.

12. ¢len

V 48. €lenu se v prvem odstavku 1. in 2. toCka spremenita tako, da se glasita:

»1. prispevek iz 1. to¢ke 46. ¢lena tega zakona:

zavarovanci iz prve, druge in tretje alineje 1. in 3. toCke prvega odstavka 15. €lena
tega zakona in njihovi delodajalci,

zavarovanci iz 4., 5., 6. in 10.b to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,
zavarovanci in Zavod za zavarovance iz 9.a toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega
zakona,

Republika Slovenija za zavarovance iz 8.a toCke prvega odstavka 15. €lena tega
zakona,

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije za zavarovance iz Cetrte
alineje 1. tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona.

2. prispevek iz 2. toCke 46. ¢lena tega zakona:

zavarovanci in Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje za zavarovance iz 9. tocke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije za zavarovance iz 10. in
10.a to€ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

Republika Slovenija za zavarovance iz 15., 16., 19., 19.a ter tretje in Cetrte alingje 23.
toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

zavarovanci iz 20. in 26. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena in iz 1. toCke prvega
odstavka 20. ¢lena tega zakona,

Republika Slovenija za zavarovance iz 24. toCke prvega odstavka 15. €lena tega
zakona,

zavarovanci in Republika Slovenija za zavarovance iz prve alingje 23. in 25. tocke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

zavarovanci iz druge in pete alineje 23. toCke prvega odstavka 15. Clena tega
zakona.«.

V 3. to¢ki se v drugi alineji érta besedilo », 12., 13.«.

Za prvim odstavkom se doda nov, drugi odstavek, ki se glasi:

»Ne glede na dolo¢be prve alineje 2. tocke in prve alineje 3. to¢ke 11. ¢lena zakona, ki ureja
prispevke za socialno varnost, tretjega odstavka 53. ¢lena in druge alineje drugega odstavka
55. ¢lena tega zakona se prispevek za zavarovance iz 11., 17., 18., 20., 21. in 26. tocke prvega
odstavka 15. Clena tega zakona placuje v viSini 5,96 odstotka minimalne mesecne bruto

place.«.

Dosedaniji drugi do trinajsti odstavek postanejo tretji do Stirinajsti odstavek.

V dosedanjem Sestem odstavku, ki postane sedmi odstavek, se:

v 1. tocki v prvi alineji besedilo »1. podtocke a) prvega odstavka 20. ¢lena« nadomesti
z besedilom »1. toCke prvega odstavka 20. Clena tega zakona«, Crta besedilo
»,drugega in tretjega odstavka 34. Clena tega zakona« in Crtata druga ter tretja alineja;
v 2. toc¢ki €rta druga alineja.



V dosedanjem devetem odstavku, ki postane deseti odstavek, se v prvem stavku besedilo »5.,
6., 7. in 8.« nadomesti z besedilom »5., 6. in 7.«.
13. ¢len
V 49. ¢lenu se v prvem odstavku:
— 1. tocka spremeni tako, da se glasi:
»1. prispevek iz 1. toCke 47. ¢lena tega zakona:
— delodajalci za zavarovance iz 1. in 3. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— Republika Slovenija za zavarovance iz 8.a to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega
zakona,

— zavarovanci iz 5. in 6. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,
— zavarovanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona, ki so pokojninsko in
invalidsko zavarovani;«.

14. ¢len

V 50. ¢lenu se v prvem odstavku besedilo »1., 2. in 3. toCke« nadomesti z besedilom »1., 3.
in 8.a toCke«.

Za prvim odstavkom se doda nov, drugi odstavek, ki se glasi:

»Ne glede na prvi odstavek se prispevki za zavarovance iz Cetrte alineje 1. toCke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona placujejo od bruto nadomestila. «.

Dosedaniji drugi odstavek postane tretji odstavek.

15. ¢len

V 51. &lenu se v prvem odstavku besedilo »4., 6. in 8.« nadomesti z besedilom »4. in 6.«.

16. clen
V 53. ¢lenu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Prispevek za zavarovance iz 10. tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona se placuje od
pokojnin z varstvenim dodatkom in preZivnin po predpisih o prezivninskem varstvu kmetov ter
nadomestil iz invalidskega zavarovanja.«.

Za petim odstavkom se dodata nov, Sesti in sedmi odstavek, ki se glasita:

»Prispevek za zavarovance iz 9.a in 10.a to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona se
placuje od nadomestil.

Prispevek za zavarovance iz 10.b tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona se placuje od
poklicne pokojnine.«.

17. ¢len

V 54. ¢lenu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:



»Prispevek za zavarovance iz 1. toCke prvega odstavka 20. ¢lena tega zakona se placuje od
osnove Vv viSini 25 odstotkov zadnje znane povprecne letne place zaposlenih v Republiki
Sloveniji, preracunane na mesec.«.

18. ¢len
V 55. €lenu se v drugem odstavku v prvi alineji érta besedilo »12., 13. in«.
Cetrti odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»Za zavarovance iz Cetrte alineje 1. to¢ke, 10.a, 10.b, 19.a, druge, tretje, Cetrte, pete alineje
23., 24. in 25. toCke prvega odstavka 15. ¢lena in 1. to¢ke prvega odstavka prvega odstavka
20. ¢lena tega zakona se placujejo prispevki po stopnji 5,96 odstotka. Za zavarovance iz 19.a
in 25. to¢ke prvega odstavka 25. ¢lena tega zakona in 1. toCke prvega odstavka 20. ¢lena tega
zakona se za poskodbo pri delu in poklicno bolezen placuje tudi prispevek po stopnji 0,18
odstotka. «.

Za Cetrtim odstavkom se dodata nova, peti in Sesti odstavek, ki se glasita:

»Za zavarovance iz 8.a in 9.a to¢ke in iz prve alineje 23. toCke prvega odstavka 15. €lena tega
zakona se pla€uje prispevek zavarovanca po stopnji 6,36 odstotka in prispevek delodajalca
oziroma Zavoda po stopnji 6,56 odstotka.

Za 8.a toCko prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona se pladuje prispevek za poskodbe pri
delu in poklicno bolezen v visini 0,53 odstotka.«.

19. ¢len

V 57. Clenu se v prvem odstavku &rta besedilo »12., 13.,«.

20. clen

Za besedilom 66. ¢lena, ki postane prvi odstavek, se dodajo novi drugi, tretji, Cetrti, peti in Sesti
odstavek, ki se glasijo:

»Zavod nacrtuje izdatke obveznega zavarovanja ter doloci in posodablja modele placevanja,
ki vkljuCujejo tudi cenike zdravstvenih storitev. Pri tem uposteva strokovne smernice, kazalnike
kakovosti in razvoj znanosti ter mreZo javne zdravstvene sluzbe, kot jo doloCa zakon, ki ureja
zdravstveno dejavnost. Zavod dolo€i cene na podlagi stroSkovnih Studij oziroma preveritve
posameznih elementov cen, ki jih izvede najmanj vsake tri leta na podlagi podatkov, ki jih
sporocajo izvajalci zdravstvene dejavnosti.

Stroskovne Studije za specialisticno bolniSni€no dejavnost se izvedejo lo¢eno po obliki
delovanja bolniSnice, kot jo dolo¢a zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost, in po statusni obliki
izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Za ostale dejavnosti, razen dejavnosti iz prejSnjega odstavka, se stroskovne Studije izvedejo
na podlagi podatkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki izvajajo posamezno dejavnost, in
sicer po vrsti dejavnosti, ki jo izvajalec zdravstvene dejavnosti izvaja, in po statusni obliki
izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Sporocanje podatkov iz prvega odstavka tega Clena je pogodbena obveznost izvajalcev
zdravstvene dejavnosti.

Zavod v ta namen spremlja stroSkovno ucinkovitost izvajanja obveznega zavarovanja in v
sodelovanju z izvajalci zdravstvene dejavnosti sprejme metodologijo stroSkovne Studije, pri
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¢emer uposteva tudi strokovne smernice zdravstvene dejavnosti, mednarodno primerljive
podatke in izide zdravljenja. Metodologijo iz prejSnjega stavka potrdi minister, pristojen za
zdravje. O stroskovni ucinkovitosti Zavod poroca v lethem porocilu.«.

21. ¢len
Besedilo 69. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zavod je edini nosilec obveznega zavarovanja in obveznega zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo (v nadaljnjem besedilu: zavarovanje za dolgotrajno oskrbo) v Republiki Sloveniji, ki se
izvajata kot javna sluzba. Zavod vodi lo€ena raCuna za izvajanje obveznega zavarovanja in
zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

Zavod ima status javnega zavoda in je pravno, organizacijsko in finanéno avtonomen.
Zavod ne more prenehati zaradi ste€aja.
Sedez Zavoda je v Ljubljani.

Zavod je organiziran tako, da zagotavlja ucinkovito upravljanje s sredstvi obveznega
zavarovanja in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, in da so njegove storitve dostopne vsem
zavarovanim osebam po zdravstvenih regijah kot jih dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost, in statistiCnih regijah kot jih dolo€a zakon, ki ureja dolgotrajno oskrbo.

Zavod oblikuje organizacijske enote za posamezna podroCja njegove dejavnosti in za
posamezne zdravstvene regije, kot jih dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.

Zavod v okviru obveznega zavarovanja opravlja zlasti naslednje naloge:

1. sprejema splosne in druge akte za izvrSevanje obveznega zavarovanja,

2. zagotavlja denarne dajatve in dajatve v naravi ter odloCa o pravicah iz obveznega
zavarovanja,

3. ureja status obvezno zavarovanih oseb, ki jim nudi strokovno pomo¢€ v razmerju do
izvajalcev zdravstvene dejavnosti in dobaviteljev, ter ureja postopke uveljavljanja in
varstva pravic obvezno zavarovanih oseb,

4. upravlja s sredstvi obveznega zavarovanja in v ta namen sklepa pogodbe z izvajalci
zdravstvene dejavnosti ter drugimi osebami,

5. naclrtuje izdatke obveznega zavarovanja, upoStevaje trende zdravstvenega stanja
prebivalstva, razvoj tehnologije in spremembe v nacinih zdravljenja in pripravlja
stroSkovne Studije,

6. dolo¢a sezname zdravstvenih storitev, zagotovljenih v okviru obveznega zavarovanja,
uposStevaje trende zdravstvenega stanja prebivalstva, razvoj tehnologije in
spremembe v nacinih zdravljenja, o ¢emer letno poro€a v letnem porocilu in porod€ilu
Drzavnemu zboru Republike Slovenije,

7. doloc¢a cenike in obracunske modele,

8. upravlja zbirke podatkov obveznega zavarovanja in na zahtevo pripravija ter
posreduje podatke Nacionalnemu institutu za javno zdravje, ministrstvu, pristojnemu
za zdravje, Vladi Republike Slovenije in Drzavnemu zboru Republike Slovenije, kadar
so ti potrebni za nacrtovanje zdravstvene politike in spremljanje zdravstvenega stanja,

9. predlaga spremembe v sistemu obveznega zavarovanja in sodeluje pri pripravi
predloga mreze javne zdravstvene sluzbe, kot jo doloa zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost,

10. sodeluje s pristojnimi nosilci obveznih zavarovanj v tujini,

11. opravlja nadzor v skladu s tem zakonom in zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost,

12. zagotavlja dostopnost pravic v skladu s tem zakonom,

13. seznanja zavarovane osebe z njihovimi pravicami in obveznostmi,

14. opravlja druge z zakonom in statutom Zavoda dolo¢ene naloge, potrebne za izvajanje
obveznega zavarovanja, in druga z zakonom dolo¢ena javna pooblastila.



Naloge Zavoda na podrocju dolgotrajne oskrbe in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ki niso
urejene s tem zakonom, ureja zakon, ki ureja dolgotrajno oskrbo.

Nadzor nad delovanjem in poslovanjem Zavoda izvaja Racunsko sodiS€e Republike
Slovenije.«.

22. ¢len
Za 69. ¢lenom se doda nov, 69.a ¢len, ki se glasi:
»69.a clen

Zavod je lastnik stvarnega in finanénega premozenja, pridobljenega iz javnih in drugih virov,
ki obsega nepremicnine, premicnine ter denarna sredstva, terjatve, dolzniSke vrednostne
papirje ter delnice in deleze na kapitalu pravnih oseb in druge nalozbe v pravne osebe.

Zavod izvaja obvezno zavarovanje s sredstvi, ki jih zagotavljajo zavezanci s placilom
prispevkov za socialno varnost, druge osebe s placili odSkodninskih zahtevkov, s povracilom
strosSkov pristojnih nosilcev obveznih zavarovanj v tujini, s plac¢ilom dela, ki ga opravi za druge
osebe, proracuna Republike Slovenije in drugi viri.

Zavod s premoZenjem ravha samostojno.

Zavod za svoje obveznosti iz naslova izvajanja dejavnosti prodaje blaga in storitev na trgu
odgovarja s presezki prihodkov nad odhodki iz te dejavnosti in premoZenjem, ki ni namenjeno
izvajanju obveznega zavarovanja ali zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

Denarna sredstva, ki jih Zavod pridobi z ravnanjem s stvarnim premoZenjem, se uporabijo za
investicije, vzdrZzevanje in osnovna sredstva Zavoda.«.

23. ¢len
Besedilo 70. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Zavod upravlja skups€ina.
Skupsc€ina ima naslednje pristojnosti:

1. v soglasju z Vlado Republike Slovenije sprejema statut Zavoda, ki podrobneje dolo¢a
imenovanje €lanov in predsednika skupscine, Upravnega odbora ter generalnega
direktorja Zavoda, pristojnosti organov Zavoda, organizacijo sluzb Zavoda ter druga
vprasanja, pomembna za opravljanje dejavnosti in poslovanje Zavoda,

2. sprejema poslovnik, ki podrobneje dolo¢a nacin delovanja skups€ine,

3. sprejema druge s tem zakonom in zakonom, ki ureja dolgotrajno oskrbo ter s statutom
Zavoda dolocene splosSne akte za izvrSevanje obveznega zavarovanja in zavarovanja
za dolgotrajno oskrbo,

4. sprejema strateski razvojni program Zavoda za obdobje petih let in daje mnenja k
aktom ter ukrepom na podrocju zdravstvenega varstva in dolgotrajne oskrbe,

5. sprejema finan¢ni nacrt Zavoda in ga posreduje v soglasje Vladi Republike Slovenije,

6. sprejema podrobnejSi seznam zdravstvenih storitev in ga posreduje v soglasje Vladi
Republike Slovenije,

7. sprejema obraCunske modele in cene zdravstvenih storitev in storitev dolgotrajne
oskrbe,

8. sprejema letno porocilo Zavoda in ga posreduje v soglasje Vladi Republike Slovenije,

9. potrjuje program ukrepov za sanacijo primanjkljaja prihodkov nad odhodki Zavoda,
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10. sprejema akt o nacinu uporabe sredstev, odpisu, prodaji in odtujitvi premi¢nega
premozenja;

11. daje mnenje k strateSkim dokumentom in predlogom predpisov s podrocja
zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja in dolgotrajne oskrbe,

12. imenuje in razreSuje generalnega direktorja Zavoda in nadzira njegovo delo,

13. sklepa kolektivnho pogodbo Zavoda z njegovimi reprezentativnimi sindikati,

14. voli predsednika in namestnika predsednika skupscine ter imenuje in razreSuje Clane,
predsednika in namestnika predsednika upravnega odbora;

15. odloa o ustanovitvi in ukinitvi obmoc¢nih svetov in spremembi njihovih obmogij in
obravnava mnenja in stali§¢a obmocnih svetov;

16. opravlja druge z zakonom in s statutom Zavoda dolo€ene naloge.

Skupscina veljavno odlo¢a z vecino glasov vseh ¢lanov.

Ce skupséina trikrat zaporedoma ne sprejme predlogov dokumentov iz 5., 6. oziroma 8. to¢ke
iz drugega odstavka tega Clena, ki jih pripravi generalni direktor Zavoda, jih skup$€ina lahko
pripravi sama.«.

24. ¢len
Besedilo 72. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za Clana skup&cine je lahko imenovan, kdor izpolnjuje naslednje pogoje:

1. je polnoletna oseba s stalnim ali zacasnim prebivaliS§¢em v Republiki Sloveniji, ki ji ni
bila odvzeta ali omejena poslovna sposobnost,

2. ima status zavarovane osebe v skladu s tem zakonom,

3. ima znanje slovenskega jezika, ki dosega jezikovno raven vsaj stopnje C1 po lestvici
Skupnega evropskega jezikovnega okvira, kar dokazuje z dokazilom o zaklju€eni
najmanj srednji Soli v slovenskem jeziku v Republiki Sloveniji oziroma z dokazilom
javne visokoSolske izobrazevalne ustanove v Republiki Sloveniji ali tujini, ki poucuje
in izvaja izpit iz slovenskega jezika kot drugi oziroma tuj jezik, o uspesno opravljenem
preizkusu znanja slovenskega jezika,

4. ni pravhomoc¢no obsojen zaradi kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolZznosti,
ali zoper njega ni vloZzena pravnomocna obtoZnica za kaznivo dejanje, ki se preganja
po uradni dolznosti,

5. ga odlikuje osebna integriteta in poslovna etiCnost ter Komisija za prepreCevanje
korupcije zanj s pravhomocnim aktom ni ugotovila krsitev integritete, kot jo opredeljuje
zakon, ki ureja integriteto in prepreevanje korupcije,

6. pri njem niso podane okoli5¢ine, ki vplivajo ali ustvarjajo videz, da vplivajo na

nepristransko in objektivno opravljanje njegovih nalog,

nima neporavnanih obveznosti do Zavoda,

8. ni generalni direktor Zavoda ali njegov namestnik, poslovodna oseba, ¢lan organa
upravljanja druge pravne osebe ali samostojni podjetnik na podro&ju zdravstva ali
dolgotrajne oskrbe in ni v osebnem stecaju.

N

Steje se, da je nasprotje interesov vselej podano, e ima oseba ali njegov sorodnik v ravni
vrsti ali stranski vrsti vkljuéno z drugim kolenom poslovno razmerje z Zavodom neposredno ali
posredno prek poslovnih subjektov, v katerih je druZbenik, poslovodna oseba, ali je v njih
zaposlen oziroma zanje opravlja delo na podlagi pogodb civilnega prava. Za poslovnho
razmerje se Steje vsak pravni posel razen poslov, v katerih so €lani skupS€ine ter njihovi oZji
druzinski €lani in z njimi povezane pravne osebe uporabniki obi¢ajnih produktov in storitev
pogodbenih partnerjev Zavoda. Oseba pred imenovanjem podpiSe izjavo o odsotnosti
nasprotja interesov po tem odstavku. Ce se naknadno pokaze, da je ob imenovanju obstajalo
nasprotje interesov, ali do tega pride v ¢asu opravljanja funkcije v skups¢€ini, je to lahko razlog
za pred&asno razreSitev Clana skupsc€ine.
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Mandat &lanov skup$gine traja $tiri leta in zadne teéi z ustanovno sejo skup$éine. Clani
skups€ine so lahko veckrat imenovani, a le dvakrat zaporedoma.

Mandat ¢lanu skup$c&ine pred€asno preneha v primeru:

njegove smirti,

izgube statusa obvezno zavarovane osebe,

izgube statusa, na podlagi katerega je predstavnik skupscine,
pisne odpovedi,

nenavzocnosti na treh zaporednih sejah skupscine,
neizpolnjevanja pogojev iz prvega odstavka tega ¢lena.

2

Ce ¢lanu skup$gine mandat predéasno preneha, se v skladu z 71. &lenom tega zakona
imenuje novega €lana, in sicer za obdobje do izteka mandatnega obdobja, za katerega je bil
imenovan ¢lan, ki mu je mandat pred€asno prenehal.«.

25. clen
V 73. €lenu se tretji odstavek spremeni tako, da se glasi:
»Upravni odbor ima naslednje pristojnosti:

1. obravnava predlog finanénega nacrta, letnega porocila in pravil obveznega
zavarovanja, ki dolo¢ajo nacin izvrSevanja pravic in obveznosti iz obveznega
zavarovanja in jih posreduje v sprejem skupS&cini;

sprejema zacasne ukrepe za sanacijo presezkov odhodkov nad prihodki;

obravnava in sprejema poroc€ila o poslovanju med letom in o tem Eetrtletno poro¢a

skupScini;

4. sprejme sklep o razpisu za sklepanje pogodb za opravljanje programa zdravstvenih
storitev in izbere izvajalce zdravstvenih storitev;

5. potrjuje poro€ilo o popisu in odlo€a o odpisu neplacanih in zastaranih terjatev in
obveznosti ter o odpisu sredstev zavoda;

6. objavlja razpis za generalnega direktorja in skup5€ini predlaga kandidata;

7. sklepa pogodbo o zaposlitvi z generalnim direktorjem;

8. imenuje imenovane zdravnike in ¢lane zdravstvene komisije;

9. imenuje komisije in delovne skupine za opravljanje dolo€enih nalog s svojega
delovnega podrocja in jim dolo€a delovno podroéje;

10. imenuje predstavnike zavoda v svete zdravstvenih zavodov in predlaga Vladi
Republike Slovenije v imenovanje predstavnike zavarovancev v organe upravljanja
zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Vlada Republike Slovenije;

11. opravlja druge z zakonom ali s statutom Zavoda dolo¢ene naloge.«.

wn

26. ¢len
Besedilo 74. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Poslovodni organ Zavoda je generalni direktor.

Generalni direktor zastopa Zavod v pravnem prometu. Svoja pooblastila lahko prenese na
namestnika v skladu z dolo¢bami statuta Zavoda.

Generalni direktor ima zlasti naslednje pristojnosti:

1. nacrtuje, organizira in vodi delo ter poslovanje Zavoda in je odgovoren za strokovnost,
zakonitost in poslovno ucinkovitost dela Zavoda,

2. skupscini predlaga v sprejetje letno poro€ilo in finan¢ni nacrt Zavoda,

3. skupscini predlaga v sprejetje strateski razvojni program Zavoda za obdobje petih let,
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4. na podlagi strokovnih analiz skup$Cini predlaga v sprejetje obracunske modele in

cene zdravstvenih storitev in storitev dolgotrajne oskrbe,

sprejema program ukrepov za sanacijo primanjkljaja prihodkov nad odhodki Zavoda,

skupscini predlaga v sprejetje podrobnejsi seznam zdravstvenih storitev,

7. sklepa pogodbe z izvajalci, dobavitelji in proizvajalci v zvezi s storitvami, zdravili, Zivili
in medicinskimi pripomocki ter dogovore o financiranju,

8. odredi nadzor nad izvajanjem storitev in zagotavljanjem zdravil, Zivil in medicinskih
pripomockov,

9. uresniCuje strateski razvojni program, finan¢ni nacrt, program dela in nacionalne ter
druge strategije Zavoda,

10. skups&c€ini predlaga v sprejetje obraCunske modele in cene zdravstvenih storitev in
storitev dolgotrajne oskrbe,

11. izvr8uje sklepe skups&cine in Upravnega odbora,

12. opravlja druge z zakonom ali s statutom Zavoda dolo¢ene naloge.

oo

Generalni direktor se pri opravljanju svojega dela izogiba nasprotju interesov. Vsako
morebitno nasprotje interesov prijavi predsedniku skups€ine. Predsednik skupS€ine zadevo
predloZi v obravnavo skups€ini, ki v primeru izloCitve generalnega direktorja odlo€i o
posamezni zadevi.

Generalni direktor svoje delo opravlja etiCno in s skrbnostjo dobrega strokovnjaka. Za svoje
delo je materialno in kazensko odgovoren.

Generalni direktor o svojem delu kvartalno poro€a skupscini, ki je pristojna za nadzor nad
njegovim delom.

Ne glede na prejSnji odstavek generalni direktor poro¢a skup$€&ini o posamezni zadevi tudi na
njen poziv, in sicer v 15 dneh od prejema poziva.«.

27. ¢len

Za 74. ¢lenom se doda nov, 74.a Clen, ki se glasi:
»74.a €len
Za generalnega direktorja je lahko imenovan, kdor izpolnjuje naslednje pogoje:

1. je polnoletna oseba s stalnim ali zaCasnim prebivaliS¢em v Republiki Sloveniji, ki ji ni
bila odvzeta ali omejena poslovna sposobnost,

2. ima status obvezno zavarovane osebe v skladu s tem zakonom,

3. ima znanje slovenskega jezika, ki dosega jezikovno raven vsaj stopnje C1 po lestvici
Skupnega evropskega jezikovnega okvira, kar dokazuje z dokazilom o zaklju€eni
najmanj srednji Soli v slovenskem jeziku v Republiki Sloveniji oziroma z dokazilom
javne visokoSolske izobrazevalne ustanove v Republiki Sloveniji ali tujini, ki poucuje
in izvaja izpit iz slovenskega jezika kot drugi oziroma tuj jezik, o uspesno opravljenem
preizkusu znanja slovenskega jezika,

4. ima znanje najmanj enega tujega jezika, ki dosega jezikovno raven vsaj stopnje B2
po lestvici Skupnega evropskega jezikovnega okvira, kar dokazuje z dokazilom o
zaklju€eni najmanj srednji Soli v tujem jeziku ali dokazilom ustrezne institucije, ki
poucCuje in izvaja izpit iz tujega jezika (npr. opravljena matura iz tega predmeta),

5. ima najmanj izobrazbo, pridobljeno po Studijskih programih za pridobitev izobrazbe
druge bolonjske stopnje, ali raven izobrazbe, pridobljene po tudijskih programih, ki v
skladu z zakonom ustreza izobrazbi druge bolonjske stopnje,

6. ima najmanj 10 let delovnih izkuSenj s podrocja zdravstva, dolgotrajne oskrbe,
ekonomije, upravljanja ali prava, od tega najmanj pet let izkuSenj na vodilnem
delovnem mestu,
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7. ni pravhomoéno obsojen zaradi kaznivega dejanja, ki se preganja po uradni dolZnosti,
ali zoper njega ni vloZzena pravnomoc¢na obtoZnica za kaznivo dejanje, ki se preganja
po uradni dolznosti,

8. odlikuje ga osebna integriteta in poslovna etiCnost ter Komisija za prepreCevanje
korupcije zanj s pravhomoc¢nim aktom ni ugotovila krsitev integritete, kot jo opredeljuje
zakon, ki ureja integriteto in prepreevanje korupcije,

9. pri njem niso podane okoli5¢ine, ki vplivajo ali ustvarjajo videz, da vplivajo na
nepristransko in objektivno opravljanje njegovih nalog,

10. nima neporavnanih obveznosti do Zavoda,

11. ni &lan sveta zdravstvenega zavoda,

12. ni poslovodna oseba, ¢lan organa upravljanja druge pravne osebe ali samostojni
podjetnik na podro¢ju zdravstva in

13. ni v osebnem stecaju.

Za generalnega direktorja ne more biti imenovana oseba, pri kateri obstaja nasprotje interesov,
kot ga opredeljuje zakon, ki ureja integriteto in prepredevanje korupcije. Steje se, da je
nasprotje interesov vselej podano, ¢e ima oseba ali njegov sorodnik v ravni vrsti ali stranski
vrsti vklju€éno z drugim kolenom poslovno razmerje z Zavodom neposredno ali posredno prek
poslovnih subjektov, v katerih je druZbenik, poslovodna oseba, ali je v njih zaposlen oziroma
zanje opravlja delo na podlagi pogodb civilnega prava. Za poslovno razmerje se Steje vsak
pravni posel razen poslov, v katerih je generalni direktor ter njihovi oZji druZinski €lani in z njimi
povezane pravne osebe uporabniki obiajnih produktov in storitev pogodbenih partnerjev
Zavoda. Oseba pred imenovanjem podpiSe izjavo o odsotnosti nasprotja interesov po tem
odstavku. Ce se naknadno pokaze, da je ob imenovaniju obstajalo nasprotje interesov, ali do
tega pride v Casu dela na funkciji generalnega direktorja Zavoda, je to lahko razlog za
pred€asno razreSitev generalnega direktorja Zavoda.

V postopku kandidiranja na javnem razpisu kandidat za generalnega direktorja predloZi
program dela in vizijo razvoja Zavoda za naslednje mandatno obdobje.

Generalnega direktorja na podlagi javnega razpisa imenuje skups$cina za obdobje petih let in
je po poteku te dobe lahko enkrat ponovno imenovan. K imenovanju generalnega direktorja
daje soglasje Drzavni zbor Republike Slovenije. Ce Drzavni zbor Republike Slovenije zavrne
soglasje k imenovanju generalnega direktorja, skupscina v 15 dneh od zavrnitve soglasja
objavi nov javni razpis.

Generalni direktor nastopi mandat najpozneje v 60 dneh od soglasja Drzavnega zbora
Republike Slovenije, vendar ne pred potekom mandata predhodnega generalnega direktorja.

Mandat generalnemu direktorju pred€asno preneha v primeru:

njegove smrti,

pisne odpovedi,

ugotovljenih bistvenih krsitev v postopku imenovanja,

Ce huje krsi pogodbene ali druge obveznosti, na primer ni izvrSeval sklepov skupscine
ali je z nevestnim ali nepravilnim delom povzro€il ve¢jo 8kodo Zavodu ali ¢e je
zanemarjal ali malomarno opravljal svoje dolZnosti, tako da so nastale ali bi lahko
nastale motnje pri opravljanju dejavnosti Zavoda,

5. neizpolnjevanja drugih z zakonom dolocenih pogojev.

Pobd=

Ce generalnemu direktorju mandat preneha, za as do imenovanja novega generalnega
direktorja skupscina imenuje vrsilca dolznosti, vendar najdlje za eno leto.

Vrsilec dolZznosti generalnega direktorja je lahko oseba, ki izpolnjuje pogoje iz prvega odstavka
tega Clena.«.
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28. ¢len
Besedilo 77. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za namen ucinkovite porabe sredstev obveznega zavarovanja in zagotavljanja storitev
Zavod izvaja redni in izredni nadzor pri pogodbenih partnerjih Zavoda, in sicer:

1. zavarovalniSki nadzor nad izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti, drugih dogovorov,
sploSnih aktov Zavoda ter druge predpise, ki urejajo obvezno zavarovanje in pravila
obracuna zdravstvenih storitev,

2. zavarovalniSko medicinski nadzor nad smotrnostjo in skladnostjo izvedenih in
obraCunanih storitev, vkljuéno z izdajanjem potrdil o zacasni zadrzanosti od dela, glede
na zdravstveno stanje zavarovane osebe in slovenske oziroma v Sloveniji potrjene
mednarodne kliniéne smernice, katerih seznam je objavljen v javni evidenci klini¢nih
smernic,

3. zavarovalniSko medicinski nadzor nad primernostjo napotovanja med istimi ali razlinimi
ravhmi zdravstvene dejavnosti, glede na zdravstveno stanje zavarovane osebe in
slovenske oziroma v Sloveniji potriene mednarodne klinicne smernice, katerih seznam je
objavljen v javni evidenci klini¢nih smernic,

4. nadzor nad predpisovanjem, izdajanjem in zaraCunavanjem zdravil, Zivil za posebne
zdravstvene potrebe oziroma medicinskih pripomockov.

ZavarovalniSki nadzor izvajajo osebe z ustreznimi znanji s podroc¢ja obveznega zavarovanja
in vklju€uje obdelavo preteZzno nezdravstvenega dela dokumentacije.

ZavarovalniSko medicinski nadzor izvajajo zdravstveni delavci z ustreznimi znaniji s podrocja
medicinskega izvedenstva in zavarovalniSke medicine. Zavod za potrebe nadzora nad
skladnostjo obravnave s slovenskimi oziroma v Sloveniji potrjenimi mednarodnimi klini¢nimi
smernicami sklene pogodbo tudi s strokovnjaki zdravstvene dejavnosti, znotraj katere se
izvaja nadzor. Za potrebe zavarovalniS8ko medicinskega nadzora lahko nadzorniki dostopajo
do podatkov v Centralnem registru podatkov o pacientu.

ZavarovalniSko medicinski nadzor lahko ob pregledu zdravstvene dokumentacije obsega tudi
pogovor z zavarovano osebo ali njen zdravniski pregled, Ce ta s pregledom soglasa.

Ce za posamezno podrodje kliniéne smernice niso dolodene, se uposteva stalisée
razSirjenega strokovnega kolegija za doloCeno podrogje, vkljuéno s smernicami za
napotovanje na specialisti¢no obravnavo.

Za potrebe nadzorov, to je izvedbo anketiranja o opravljenih zdravstvenih storitvah ali vabljenja
zavarovanih oseb na razgovor ali pregled, Zavod lahko uporablja zbirko podatkov o
zavarovanih osebah.

Izredni nadzor se izvede, Ce obstaja sum, da pogodbeni partner krsi dolocila pogodbe, druge
dogovore, sploSne akte Zavoda ali druge predpise, ki urejajo obvezno zavarovanje, in v vseh
drugih primerih, ko bi lahko pridlo do neupravi¢ene porabe sredstev obveznega zavarovanja.

Zavod lahko v primeru krsitev izreCe pogodbeno kazen, ki je dolo¢ena v pogodbi izvajalca z
Zavodom, v viSini od 10 do 100 odstotkov ugotovljene vrednosti oSkodovanja, pri ¢emer
uposteva tezo in pogostost krsitve.

PodrobnejSi postopek in nacin izvajanja nadzora sprejme Zavod, h kateremu podata soglasje
minister, pristojen za zdravje in minister, pristojen za dolgotrajno oskrbo.«.

29. c¢len

Besedilo 77.a ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Za namen ucinkovite porabe sredstev obveznega zavarovanja in zagotavljanja denarnih
dajatev Zavod izvaja nadzor nad:

1. uresnievanjem pravic in obveznosti delodajalcev in drugih zavezancev za prijavo v
obvezno zavarovanje, zlasti glede prijave in odjave zavarovanih oseb v zavarovanje,
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2. uresniCevanjem pravic in obveznosti zavarovanih oseb v obveznem zdravstvenem
zavarovanju, zlasti glede ravnanja med zacasno zadrzanostjo od dela zaradi bolezni
ali poSkodbe v €asu, ko denarno nadomestilo izpladuje Zavod,

3. placilom vnaprejSnje pav$alne odSkodnine pri zavarovalnicah, ki zavarujejo
avtomobilsko odgovornost.

Zavod lahko izvaja nadzor, ali se zavarovanec ravna po navodilih o ravnanju med za¢asno
zadrzanostjo od dela, ko ima zavarovanec pravico do denarnega nadomestila (v nadaljnjem
besedilu: lai¢ni nadzor).

Nadzor nad ravnanji zavarovane osebe med zaasno zadrZanostjo od dela odredi imenovani
zdravnik ali zdravstvena komisija Zavoda na lastno pobudo ali na predlog organov Zavoda,
izbranega osebnega zdravnika ali delodajalca obvezno zavarovane osebe. Ce se laiéni nadzor
izvede na predlog delodajalca, lahko Zavod delodajalcu zaraCuna stroSke izvedbe lai¢nega
nadzora, ki ga izvede lai¢ni nadzornik, skladno s cenikom, ki ga sprejme generalni direktor
Zavoda.

Lai¢ni nadzornik se pri opravljanju lainega nadzora izkaze s sluZbeno izkaznico, ki jo izda
Zavod.

Lai¢ni nadzornik ima pravico do vpogleda v navodila zdravnika o ravnanju zavarovane osebe
med zalasno zadrZanostjo od dela, nima pa pravice do vpogleda v zdravstveno
dokumentacijo.

Ne glede na dolobe zakona, ki ureja varstvo osebnih podatkov, se zavarovana oseba, pri
kateri se opravlja laini nadzor, na zahtevo lainega nadzornika identificira z osebnim
dokumentom.

Ce lai¢ni nadzornik ugotovi kritev navodil zdravnika o ravnanju zavarovane osebe med
zacCasno zadrZanostjo od dela, imenovani zdravnik odlo€i, ali so Se podani razlogi za za¢asno
zadrzanost od dela. Zavod od obvezno zavarovane osebe lahko zahteva povracilo Ze
prejetega denarnega nadomestila od dneva ugotovljene krsitve.

Zavod o obsegu, vsebini in ugotovitvah izvedenih nadzorov poroca v lethem porocilu Zavoda.

Izvajalci storitev, dobavitelji medicinskih pripomoc¢kov, delodajalci in druge osebe, nad katerimi
Zavod opravlja nadzor v skladu s tem zakonom, za izvajanje nadzora Zavodu posredujejo vse
potrebne podatke in so dolZzni omogo¢iti izvajanje nadzora.

PodrobnejSi nacin izvajanja nadzora po tem ¢lenu sprejme Zavod.«.

30. clen
Pred 77.b ¢lenom se doda nov, a77.b Clen, ki se glasi:
»a77.b ¢len

Izvajalci zdravstvene dejavnosti kot pogodbeni partnerji Zavoda najman;:

1. strokovno, kakovostno, gospodarno in u€inkovito zagotavljajo zdravstvene storitve, Ki
temeljijo na nacionalnih ali na nacionalno potrjenih mednarodnih klini€nih smernicah,
in omogociti zavarovanim osebam uveljavljanje pravic v skladu s tem zakonom ter
zakonom, ki ureja pacientove pravice;

2. v okviru pogodbenih obveznosti izvajajo vse zdravstvene storitve in zagotavljajo
ustrezno nadomes&c€anje odsotnih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev;
izvajajo zdravstvene storitve v pogodbeno dogovorjenem ordinacijskem ¢asu;
vzpostavijo in izvajajo e-poslovanje z Zavodom;
zbirajo in posredujejo podatke v enotni zdravstveno-informacijski sistem, ki je
organiziran na nacionalni ravni, v skladu s predpisi, ki dolo€ajo zbiranje in izmenjavo
zdravstvenih podatkov ter sploSnimi akti in metodolo$kimi navodili Zavoda;

6. redno sporocajo popolne podatke o izvedenih zdravstvenih storitvah;

or®
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7. vzpostavijo in vodijo evidence o prihodkih in odhodkih na racun obveznega
zavarovanja ter skladno z navodili Zavoda posredujejo podatke o odhodkih glede na
njihovo vrsto, glede na vrsto zdravstvenih storitev in glede na obvezno zavarovane
osebe za potrebe izraCuna cen zdravstvenih storitev, v skladu z metodologijo iz
Cetrtega odstavka 66. ¢lena tega zakona, pri Eemer Zavod nadzira ustreznost sodil za
razmejevanje stroskov;

8. seredno izpopolnjujejo s podrocja obveznega zavarovanja in zdravstvenega varstva,
vkljuéno s pravico do zdravljenja v tujini;

9. izpolnjujejo druge obveznosti, ki izhajajo iz programa storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja iz 63. ¢lena tega zakona.«.

31. ¢len
V 78.a Clenu se v prvem odstavku v prvem stavku ¢rta besedilo »8.,« in »12., 13.,«.
V drugem odstavku se besedilo »podtocke tocke a) ter 1. in 2. podtocke toCke b)« nadomesti
z besedo »tocke«.

32. ¢len
V 81. €lenu v drugem odstavku se peta alineja spremeni tako, da se glasi:
»- odlo€a o zaCasni zadrZzanosti od dela v primeru krSitev iz 35. ¢lena tega zakona;«.

33. ¢len
Za 88. ¢lenom se doda nov 88.a €len, ki se glasi:

»88.a Clen

Zavod ima pravico od zavarovane osebe ali zavarovalnice, pri kateri ima zavarovana oseba

sklenjeno zavarovanje za primer poskodbe izven dela, zahtevati povrnitev stroSkov opravljenih
zdravstvenih storitev, ki so nastali:
— zaradi izvajanja prostoasne aktivnosti s pove€anim tveganjem za zdravje in varnost
zavarovane osebe, kot jo dolo¢a zakon, ki ureja varnost prosto¢asnih storitev,
— ker je zavarovana oseba povzro€ila ogroZenost, zaradi katere so nastali stroSki
nujnega ukrepanja, oziroma povzrocila nesre€o, kot to dolo¢a zakon, ki ureja varnost
pred naravnimi in drugimi nesrec¢ami.«.

34. ¢len
V Zakonu o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov (Uradni list RS, §t. 16/07 —
uradno precisceno besedilo, 87/11, 96/12 — ZP1Z-2, 98/14 in 18/21) se v 74. Clenu v devetem
odstavku za besedo »Slovenije« doda besedilo »in Zavodu za zdravstveno zavarovanje
Slovenije«.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

35. ¢len

Minister, pristojen za zdravje, sprejme nacrt v skladu s Sestim odstavkom spremenjenega 7.
¢lena zakona najpozneje v dvanajstih mesecih od uveljavitve tega zakona.

Minister, pristojen za zdravje, dolo€i podrobnejsi postopek strokovnega vrednotenja, nacin
izbire projektov in drugih aktivnosti ter nacin financiranja v skladu s sedmim odstavkom
spremenjenega 7. Clena zakona najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona.
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36. ¢len

Zavod uskladi statut z dolo¢bami tega zakona najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega
zakona. Do sprejetja statuta Zavoda iz prejSnjega stavka se uporablja statut Zavoda, ¢e ni v
nasprotju s tem zakonom.

Zavod uskladi Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, $t. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99
—odl. US, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 61/00, 59/02, 35/03 — popr., 18/03, 30/03, 78/03, 84/04,
44/05, 86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 —
ZSVarPre-C, 25/14 — odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odl. US,
61/21,159/21 — ZZVZZ-P, 183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — od|. US, 163/22, 124/23 in 82/24)
z dolo¢bami tega zakona v treh mesecih od uveljavitve tega zakona.

Zavod dolo€i podrobnejsi postopek nadzora iz spremenjenega 77. in 77.a ¢lena zakona v
enem mesecu od uveljavitve tega zakona.

Zavod sprejme cenik lai€nega nadzora iz spremenjenega 77.a Clena najpozneje v enem
mesecu od doloéitve podrobnejSega postopka nadzora spremenjenega 77.a Clena zakona iz
prejSnjega odstavka tega Clena.

37. ¢len

Dosedaniji ¢lani skup&€ine Zavoda ne glede na izpolnjevanje pogojev iz spremenjenega 72.
¢lena tega zakona opravljajo svojo funkcijo do izteka svojega mandata.

Direktor z dnem uveljavitve tega zakona nadaljuje svoje delo kot generalni direktor Zavoda do
izteka svojega mandata.

38. c¢len

Pladilo pavSalnega mese€nega prispevka iz nove enaindvajsete alineje prvega odstavka 7.
Clena zakona se prvi€ izvede v letu 2026 za leto 2025.

Zavarovanci, ki so na dan uveljavitve tega zakona zavarovani na podlagi 2., 7., 8., 12., 13., in

14. tocke prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ in po njih zavarovani druZinski €lani ter osebe, ki

so zavarovane v skladu s 3. podto¢ko b) prvega odstavka 20. ¢lena ZZVZZ ohranijo lastnost

zavarovane osebe do prenehanja izpolnjevanja pogojev za obvezno zdravstveno zavarovanje.
39. ¢len

Z dnem zaCetka uporabe tega zakona preneha veljati 87. ¢len Zakona o dolgotrajni oskrbi

(Uradni list RS, §t. 84/23 in 112/24).

40. clen

Prva alineja novega 88.a Clena tega zakona se zacne uporabljati z uveljavitvijo zakona, ki
ureja varnost prostoasnih storitev.

18



41. ¢len

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije, razen 1.
in 33. ¢lena tega zakona, ki zaCneta veljati 1. januarja 2026.

19



ll. OBRAZLOZITEV

K 1. ¢lenu

Namen predlaganih sprememb je zagotoviti, da so klju¢ne funkcije in storitve zdravstvenega
sistema ustrezno in sistemsko pokrite s proracunskimi sredstvi, zlasti v ¢asu kriznih situacij in
izrednih okolis¢in. Vklju€itev novih nalog omogo€a, da se v financiranju jasno opredeli tudi
delovanje sistemov in organizacij, ki so nujni za zagotavljanje neprekinjene oskrbe in odzivanja v
primerih naravnih nesre¢, drugih kriz ter nenadnih gospodarskih pretresov. V skladu s trenutno
ureditvijo se sredstva za financiranje povecanih stroSkov Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) iz proraCuna zagotavljajo na podlagi vsakokratnega
Zakona o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije. TakSna reSitev ni sistemska, zato se s
predlaganimi dopolnitvami 7. ¢lena zakona financiranje stroSkov ZZZS ureja na sistemski ravni.

Z dopolnitvami, ki se nanasajo na naloge Zavoda Republike Slovenije za transfuzijsko medicino (v
nadaljnjem besedilu: ZTM), se zagotavlja, da so specificne storitve, povezane s preskrbo s krvjo,
jasno loCene od ostalih zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja. Ta sprememba omogoca, da se sredstva namenjena transfuzijski medicini dodelijo
neposredno za naloge, opredeljene z zakonom, ki ureja podrocje preskrbe s krvjo. Zakon o preskrbi
s krvjo (Uradni list RS, §t. 104/06; v nadaljnjem besedilu: ZPKrv-1) v 10. ¢lenu ureja naloge, ki jih
ima ZTM:

— jetransfuzijski zavod, ki je na drzavni ravni odgovoren za strokovno raven preskrbe s krvjo
in krvnimi pripravki ter povezovanje transfuzijske medicine z bolnisni¢no dejavnostjo;

— usklajuje vse dejavnosti v zvezi z izbiro krvodajalcev, zbiranjem, testiranjem, predelavo,
hrambo in razdeljevanjem krvi ter krvnih pripravkov, kliniéno rabo krvi in nadzorom nad
hudimi nezelenimi dogodki oziroma reakcijami v zvezi s transfuzijo krvi;

— na drzavni ravni usklajuje in povezuje mrezo bolniSniénih transfuzijskih oddelkov in
bolnisni¢nih krvnih bank, vodi enoten informacijski sistem, strokovno izobrazevanje in
razvojno-raziskovalno dejavnost ter sodeluje z mednarodnimi organizacijami, zvezami in
sorodnimi zavodi v drugih drzavah.

ZTM do sedaj ni imel posebej zagotovljenih finan¢nih sredstev za izpolnjevanje teh nalog, stroSki
so se pokrivali z rauni za predelavo in distribucijo krvi in krvnih pripravkov, ki jih ZTM placujejo
izvajalci zdravstvene dejavnosti.

ZTM opravlja naloge na nacionalnem nivoju in niso heposredno povezane z zbiranjem, predelavo
in distribucijo krvi in krvnih pripravkov, ampak so usmerjene predvsem v zagotavljanje varnosti,
strokovnosti in sledljivosti. StroSki opravljanja teh nalog tako ne morejo biti del cene predelave krvi
in krvnih pripravkov. Financiranje storitev povezovanja, nadzora nad nezelenimi dogodki, vodenja
informacijskega sistema, strokovnega izobrazevanje, raziskovalno razvojne dejavnosti in
mednarodnega sodelovanja se tako izvzemajo iz cen zdravstvenih storitev, ki so krite iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. Ker gre za naloge, doloCene z zakonom, in so SirSega javnega
pomena, se njihovo financiranje prenasa na drzavni proracun. Zaradi tega se prilagajajo tudi cene
predelave krvi in krvnih pripravkov. Pred uvedbo financiranja iz drzavnega proracuna so bile
narejene stroSkovne analize posameznih nalog.

Z novo sedemnajsto alinejo se s financiranjem priprav zdravstvenih zavodov na delo v posebnih
pogojih ob naravnih in drugih nesreCah zagotavlja kontinuiteta zdravstvene oskrbe. S tem se
izboljSa odpornost zdravstvenega sistema in zmanjSa moznost prekinitve zdravstvenih storitev. Z
vzpostavitvijo finan¢nih sredstev za organizacijo dela in nemoteno izvajanje zdravstvene dejavnosti
v posebnih pogojih ob naravnih in drugih nesreCah se omogoca financiranje ukrepov, ki niso
neposredno vezani na redno delovanje javnega zdravstvenega zavoda in opravljanje zdravstvene
dejavnosti, vendar so kljuéni za odziv v posebnih pogojih. Predvideno je, da se podrobnej$a
vsebina nalog in financiranja teh opredeli v posebnem nacrtu, ki opredeljuje delovanje zdravstva v
posebnih pogojih, ki ga sprejme minister, pristojen za zdravje.

Z novo osemnajsto alinejo se ureja financiranje izobrazevalne in raziskovalne dejavnosti na
terciarni ravni, ki ni pokrita z drugimi viri ter spodbuja inovacije in izboljSave v zdravstveni oskrbi. S
tem se ustvarja stimulativno okolje za strokovni razvoj in raziskave, ki so kljuénega pomena za
dolgoro¢no ucinkovitost in kakovost zdravstvenega sistema. Minister, pristojen za zdravje, bo s
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podzakonskim aktom podrobneje dolo€i nacin izbora projektov in ostalih aktivnosti, postopek
strokovnega vrednotenja in nacin financiranja.

V devetnajsti alineji je dolo€eno financiranje vodenja zbirk podatkov s podroCja zdravstva —
nacionalnih registrov, ki so osnova za spremljanje epidemioloskih trendov, analiziranje ucinkovitosti
zdravstvenih politik in spremljanje varnosti pacientov. Financiranje te dejavnosti zagotavlja, da
imajo pristojne institucije na voljo ustrezne podatke za sprejemanje strateskih odlocitev.

Z vkljucitvijo financiranja ukrepov za izravnavo odhodkov v dvajseti alineji se omogoca, da se v
primeru nepriakovanih gospodarskih sprememb, kot je vecji padec prihodkov ali povec€anje
odhodkov, zagotovijo sredstva za stabilizacijo finan¢nega stanja ZZZS. Ta doloc¢ba je pomembna
za prepreCevanje finan¢ne nestabilnosti in zagotavljanje delovanja zdravstvenega sistema brez
vecjih moten;.

V enaindvajseti alineji se dolo€a, da Republika Slovenija iz drzavnega proracuna zagotavlja
sredstva za placilo pavSalnega mesecnega prispevka za obvezno zdravstveno zavarovanje otrok,
za katere ni mogoc&e zagotoviti vkljuCitve v sistem zavarovanja na podlagi obstoje€ih zavarovalnih
podlag. V skladu s prvim odstavkom 20. ¢lena imajo vsi otroci, ki so drzavljani Republike Slovenije
in imajo stalno prebivalisce v Sloveniji, pravico do zdravstvenega varstva. Za uresnicitev te pravice
pa morajo biti vklju€eni v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja. Ker so v praksi prepoznani
primeri, ko otrok ni mogo¢ vkljuciti v zavarovanje na obstojeCih podlagah (npr. zaradi statusa
starSev, brezposelnosti ali neurejenega skrbnistva), je nujno vzpostaviti alternativni mehanizem za
vklju€itev teh otrok v zavarovanje, ne da bi bil za to potreben prispevek njihovih zakonitih
zastopnikov, ki pogosto niso zmozni kritja stroSkov. Dolo¢ba zato predvideva, da placilo
pavSalnega mesecfnega prispevka za takSne otroke prevzame Republika Slovenija. Cilj doloc¢be je
zagotoviti, da so vsi otroci, ne glede na socialni ali pravni status svojih skrbnikov, vklju€eni v sistem
obveznega zdravstvenega zavarovanja in da imajo dostop do zdravstvenih storitev. S tem se
zagotavlja uresniCevanje ustavne pravice do zdravstvenega varstva ter spoStovanje mednarodnih
obveznosti drzave, zlasti Konvencije o otrokovih pravicah. Dolo¢ba prispeva tudi k zmanjSevanju
neenakosti v zdravju med otroki in prepreCuje negativhe dolgoro¢ne posledice za zdravje zaradi
izklju€itve iz zdravstvenega sistema.

V dvaindvajseti alineji se ureja kritje stroSkov prevoza drzavljanov Republike Slovenije, ki so na
zdravljenju v tujini, in sicer v izjemnih primerih. V skladu z dopolnitvijo bodo vsi drZzavljani Republike
Slovenije pri izjiemnih prevozih obravnavani enako ne glede na vklju¢enost v obvezno zdravstveno
zavarovanje.

Predlagana sprememba obravnava dve skupini oseb. V prvi so drzavljani Republike Slovenije, pri
katerih je zdravljenje pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v tujini zaklju¢eno (npr. nepokretnost
zaradi kome, kapi ipd.), v drugi skupini pa so drzavljani Republike Slovenije, ki so v tujini na
zdravljenju in ogroZajo svoje Zivljenje ali Zivljenje drugih, ali e huje ogroZajo svoje zdravje ali
zdravje drugih ali povzro€ajo hudo premoZenjsko Skodo sebi ali drugim in e je navedeno ogroZanje
posledica duSevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti in sposobnosti
obvladovati svoje ravnanje, kar mora biti razvidno iz dokumentacije izvajalca zdravstvene
dejavnosti v tujini.

ZZZS kot izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja prejema Stevilne vloge za povracilo
stroSkov prevoza iz tujine v Republiko Slovenijo, saj prevoz iz tujine v Republiko Slovenije v skladu
z 9. tocko 25. ¢lena Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, St. 79/94, 73/95,
39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odI. US, 73/98 — odl. US, 90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odI.
US, 64/00 — popr., 91/00 — popr., 61/00, 59/02, 35/03 — popr., 18/03, 30/03, 78/03, 84/04, 44/05,
86/06, 90/06 — popr., 64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14
—odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS, 64/18, 4/20, 42/21 — odI. US, 61/21, 159/21 — ZZVZZ-P,
183/21, 196/21 — ZDOsk, 142/22 — odI. US, 163/22, 124/23 in 82/24; v nadaljnjem besedilu: Pravila)
ni pravica, ki bi bila krita iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. V prvi kategoriji so osebe, pri
katerih je zdravljenje v tuji bolniSnici zaklju¢eno, kar mora biti razvidno iz dokumentacije tujega
izvajalca zdravstvene dejavnosti. Pri tem gre za stanja, ko je nepokretnost dolgotrajna ali dokonéna
in ni priakovati izbolj8anja zdravstvenega stanja pacienta. Dolo¢be ni mogoce uporabiti za druge
primere, kot so denimo nepokretnost, ki je le zaCasna zaradi trenutnega zdravstvenega stanja.
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V drugi skupini gre za vracanje drzavljanov Republike Slovenije, ki so hospitalizirani z diagnozo, ki
se nana$a na dudevne bolezni, saj zaradi jezikovnih in drugih ovir zdravljenje v tujini ni uspesno,
lahko pa je dolgotrajno in bi v tujini nastali vec;ji stroski. Gre za zdravljenje oseb, ki ogrozajo svoje
Zivljenje ali Zivljenje drugih ali e huje ogroZajo svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzro¢ajo hudo
premozenjsko Skodo sebi ali drugim in e je navedeno ogrozanje posledica dusevne motnje, zaradi
katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje. Praksa
kaZe, da so to obiajno osebe, ki so brez druZine, lastnih sredstev za preZivljanje ali pa so ta
skromna in jim tudi zaradi tega dejstva v tujini ni mogoce urediti vkljucitve v obvezno zdravstveno
zavarovanje (oseba je odseljena v tujino, oseba brez statusa — npr. ni upokojenec, brezdomci).
Prevoz pacienta iz tujine je obiCajno treba izvesti s spremljevalcem (z reSevalnim vozilom ali drugim
javnim prevozom), ureja pa se v sodelovanju z diplomatsko-konzularnim predstavniStvom v tujini,
Ministrstvom za zunanje zadeve in Ministrstvom za zdravje ter po uskladitvi strokovhega mnenja
izvajalcev zdravstvene dejavnosti v tujini in v Republiki Sloveniji. Podatki kazejo, da je Stevilo
prevozov hospitaliziranih oseb z dusevnimi motnjami iz tujine zelo majhno, obiCajno ZZZS
obravnava dva do tri primere na letni ravni.

S predlagano novo triindvajseto alinejo se dolo¢a proracunsko kritie nujno potrebnih stroSkov
prevoza posmrtnih ostankov zavarovane osebe ali njenega spremljevalca, e kateri koli od njiju
umre v tujini med tem, ko zavarovana oseba v tujini uveljavlja pravico do zdravljenja na podlagi
44.a in 44.b Clena ZZVZZ. Prevozni stroSki posmrtnih ostankov v tujini umrlega spremljevalca
zavarovane osebe se povrnejo, ¢e ima zavarovana oseba pravico do spremstva v okviru
zdravljenja v tujini v skladu z ZZVZZ. Prevozni stroski posmrtnih ostankov se krijejo iz proracuna,
saj s smrtjo osebe tej preneha status zavarovane osebe, zaradi Cesar ti strosSki ne sodijo in ne
morejo soditi med prevozne stroSke iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Z doloc¢bo predlaganega Cetrtega odstavka se zagotavlja ustrezna pravna podlaga za financiranje
oprostitve placila prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje in obveznega zdravstvenega
prispevka iz sredstev proraCuna resornega ministrstva, ki posamezni kategoriji upravicencev
priznava pravico do oprostitve. Petnajsta alineja prvega odstavka 7. ¢lena dolo¢a kategorijo oseb,
ki pridobijo pravico do obveznega zdravstvenega zavarovanja na podlagi posebnega statusa, kot
ga priznava pristojni resorni organ. Gre za osebe, ki jim drzava zaradi njihovega polozZaja priznava
dolo¢ene pravice in za&¢ito. Drugi odstavek 48. ¢lena pa dolo€a pladilo obveznega zdravstvenega
prispevka. V ZZVVZZ je dolo€eno, da prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje in obvezni
zdravstveni prispevek za doloCene kategorije teh oseb placuje Republika Slovenija, ni pa jasno
dolo¢eno katera resorna ministrstva so pristojna za placilo. Kljub temu pa resorna ministrstva, ki
so tem kategorijam oseb podelile status in s tem pravico do oprostitve placila prispevkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje in obveznega zdravstvenega prispevka, v vecini primerov Ze
plaCujejo prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje in obvezni zdravstveni prispevek.
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moZnosti tako plauje navedene prispevke
npr. za prejemnike trajne denarne socialne pomodi in osebe, ki prejemajo nadomestilo predpisih,
ki urejajo socialno vklju€evanje invalidov, Ministrstvo za pravosodje npr. za pripornike, obsojence
na prestajanju kazni zapora in osebe na obveznem psihiatriénem zdravljenju in varstvu v
zdravstvenem zavodu.

Kljub navedenemu pa trenutno ni enotne ureditve, saj lahko pride do situacije, ko za dolo¢ene
kategorije oseb, za katere je v ZZVZZ doloceno, da prispevke za obvezno zdravstveno zavarovanje
in obvezni zdravstveni prispevek placuje Republika Slovenija, platevanja teh prispevkov ne
prevzame nobeno ministrstvo. Za taksno situacijo gre npr. v primeru oseb s statusom begunca ali
subsidiarne za&¢€ite, ki jim status v skladu s predpisi o mednarodni zasciti podeljuje Ministrstvo za
notranje zadeve.

Zaradi jasnosti, transparentnosti in u€inkovite izvedbe se z novim Cetrtim odstavkom izrecno
dolo€a, da je za zagotovitev potrebnih sredstev odgovorno ministrstvo, ki prizna zadevno pravico
oziroma podeli status, iz katerega pravica do obveznega zdravstvenega zavarovanja izhaja. S tem
se krepi nacelo odgovornosti in sledi logiki, da nosilec vsebinske odloCitve (podelitev statusa)
prevzame tudi finanéno odgovornost za posledice te odlocitve.

Pravica do obveznega zdravstvenega zavarovanja izhaja neposredno iz podeljenega statusa, ki

ga posamezniku prizna pristojni organ. Status (npr. status upravi¢enca do socialnega varstva,
vojnega veterana, begunca ...) je tako materialnopravna podlaga za vkljucitev v sistem obveznega
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zdravstvenega zavarovanja brez placila prispevka s strani zavarovane osebe. Ker gre za odlocCitev
drzave, ki priznava posebno varstvo oziroma socialno varovano kategorijo oseb, mora ta zagotoviti
tudi ustrezno financiranje prispevkov iz svojih proracunskih sredstev.

Gre za ureditev, ki omogoca boljSo preglednost in odgovornost pri zagotavljanju finan¢nih sredstev
za izvajanje zakonsko doloCenih pravic, hkrati pa preprecuje prekomerno obremenjevanje ZZZS,
saj se v teh primerih ne zagotavlja prispevkov iz njegovega proracuna. Dolo¢ba sledi nacelu
transparentnosti in ucinkovitosti pri izvajanju ukrepov socialne politike ter omogoca enotno in jasno
ureditev glede vira financiranja v primerih, ko zakon predvideva oprostitve placila prispevkov za
dolo¢ene kategorije zavarovancev.

Z dolo¢bo predlaganega petega odstavka se doloca, da placilo pavSalnega mese¢nega prispevka
za otroke iz enaindvajsete alineje prvega odstavka tega Clena zagotavlja Ministrstvo za zdravije.
Visina prispevka je doloCena kot 50 odstotkov minimalnega prispevka za zavarovanje za primer
bolezni in poskodb, vendar ne manj kot 5,96 % minimalne mesecne bruto place. S tem se doloca
tudi minimalni prag varovanja javnofinancne vzdrznosti. Placilo prispevkov se izvede v obliki
enkratnega lethega zneska, kar omogoc€a preglednost in administrativho uéinkovitost. Rok za
izvedbo je postavljen do konca maja za preteklo leto, s Cimer se omogoc€a dovolj ¢asa za zbir in
verifikacijo podatkov o Stevilu otrok. UpoSteva se dejansko Stevilo otrok na dan 31. decembra
preteklega leta, kar je objektivno in preverljivo merilo.

S predlaganim Sestim odstavkom se doloca, da se vsebina nalog iz predlagane nove sedemnajste
alineje prvega odstavka tega ¢lena (delo v posebnih pogojih ob naravnih in drugih nesrecah)
podrobneje doloéi v posebnem nacértu, ki ga sprejme minister, prisojen za zdravje. To zagotavlja
operativno izvajanje in fleksibilnost v odzivanju na razli¢ne kritne scenarije.

Predlagani sedmi odstavek pojasnjuje, da se postopki vrednotenja in izbire projektov iz predlagane
nove osemnajste alineje prvega odstavka tega Clena (terciarno izobrazevanje in raziskave) ter
nacin njihovega financiranja doloCijo s podzakonskim aktom, ki ga sprejme minister, pristojen za
zdravje. S tem bo omogocena strokovna presoja, jasni kriteriji in nadzor porabe sredstev.

K 2. ¢lenu

K 1. tocki:

S spremembo 1. tocke se jasneje dolocajo kategorije zavarovancev na podlagi delovnega razmerja
v obliki nastevanja v alinejah. V prvi alineji se ohranja dosedanje zavarovance, kot jih dolo¢a
veljavna 1. tocka prvega odstavka 15. €lena zakona. Z drugo alinejo se med zavarovane osebe
doda Se izvoljene ali imenovane nosilke ali nosilce javne ali druge funkcije, kot jih dolo¢ajo predpisi
s podroCja pokojninskega in invalidskega zavarovanja. V tretji alineji se ureja kategorijo
zavarovanih oseb, ki je v veljavnhem zakonu dolo€ena v 2. to¢ki prvega odstavka 15. Clena. V
prenovljeni tocki je &rtan zapis »strokovno izpopolnjevanje v tujino«, saj delavca na strokovno
izpopolnjevanje napotuje delodajalec in gre v tem primeru za opravljanje dela v okviru delovnega
razmerja. V Cetrti alineji je dodana nova kategorija zavarovanceyv, in sicer osebe, ki so vklju€ene v
obvezno zdravstveno zavarovanje na podlagi vklju¢enosti v poklicno rehabilitacijo med trajanjem
delovnega razmerja, saj je bila ta kategorija do sedaj dolo¢ena le v podzakonskem predpisu
(Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja). Zavezanec za prijavo je v navedenih primerih
delodajalec.

K 2. tocki:

Predlagano je Crtanje 2. tocke, saj je v njej opisana kategorija zavarovanih oseb zajeta Ze v 1 tocki.
Zavarovalna podlaga 002, ki je urejala osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu s sedeZzem v
RS, poslane na delo ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, ¢e niso obvezno zavarovane v drzavi,
v katero so bile poslane, je veljala do 31. 12. 2023. Glede na navedeno je predlagano Crtanje 2.
toCke prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ

K 3. tocki:

Predlagana je sprememba besedila, s katero je poudarjeno dejstvo opravljanja dela na obmocju
Republike Slovenije in ne sam sedez mednarodne organizacije, tujega diplomatskega ali
konzularnega predstavnidtva. Tocka med zavarovane osebe vkljuCuje Se zaposlene pri tujih
delodajalcih iz tretjin drzav brez dvostranskega sporazuma, ki so napoteni na delo v RS ali delo
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opravljajo iz RS na daljavo, kar sledi aktualnim trendom novih oblik dela in zajema tudi nove oblike
dela na daljavo. Za navedene kategorije se uporablja zakonodaja po kraju dela (lex loci laboris).

K 5. tocki:
Predlagana sprememba je nhamenjena uskladitvi besedila z zakonodajo s podro¢ja pokojninskega
in invalidskega zavarovanja.

K 6. tocki:
Predlagana sprememba je namenjena uskladitvi besedila z zakonodajo s podroc¢ja pokojninskega
in invalidskega zavarovanja.

K 7. tocki:

S predlagano spremembo se za opredelitev kategorije ta zakon navezuje na opredelitev kategorije,
kot je dolo¢ena v predpisih s podrocja pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ki podrobneje
dolo€ajo pogoje za to kategorijo zavarovanih oseb. S spremembo 7. toCke se ukinja moznost
vkljuCitve kmeta zgolj v obvezno zdravstveno zavarovanje. Zaradi navedene spremembe se
spreminjajo tudi Cetrti do Sesti odstavek 15. Elena ZZVZZ. Veljavni Cetrti odstavek dolo€a osebe, ki
jih Stejemo v kategorijo kmeta, peti odstavek dolo€a pojem minimalne place, Sesti odstavek pa daje
moznost izbire vklju€itve v vsa obvezna socialna zavarovanja.

K 8. tocki:

Veljavna 8. toCka doloa med zavarovanimi osebami vrhunske Sportnike in vrhunske Sahiste.
Vrhunski Sportniki in vrhunski Sahisti stremijo k vklju€itvi v druga obvezna socialna zavarovanja,
zato se navedene osebe v praksi vkljuujejo v zavarovanja kot osebe, ki na obmocju RS
samostojno opravljajo poklicno dejavnost. ZZZS ugotavlja, da Ze vrsto let po zavarovalni podlagi
027 (tj. vrhunski Sportniki) ni vkljucenih oseb zato ocenjujemo, da ni razlogov za obstoj samostojne
tocCke.

K novi 8.a tocki:

Za 8. tocko se doda nova 8.a tocka, v kateri se dolo€i kategorija zavarovanceyv, ki do sedaj niso bili
doloceni v zakonu. Nova to¢ka med zavarovane osebe uvrs€a tudi osebe, ki v RS izvajajo rejniSko
dejavnost kot poklic. S tem se izpolni tudi obveznost iz Zakona o pokojninskem in invalidskem
zavarovanju (ZP1Z-2), ki v Sestem odstavku 406. ¢lena doloCa, da se ta kategorija zavarovancev
obravnava po ZPIZ-2 do ustrezne ureditve v ZZVZZ.

K 9. tocki:
S predlagano spremembo se besedilo to¢ke usklajuje s predpisi s podrocja pokojninskega in
invalidskega zavarovanja.

K novi 9.a tocki:

Za 9. to¢ko se doda nova 9.a toCka, s katero se med kategorije zavarovancev v prvem odstavku
15. ¢lena vkljuéi tudi osebe, ki prejemajo nadomestilo po drugem in tretjiem odstavku 34. ¢lena tega
zakona.

K 10. tocki:

V spremenjeni 10. to¢ki se poleg pogoja stalnega prebivaliS¢a doda tudi zaCasno prebivaliSce.
Zaradi omejujoe narave pogoja stalnega prebivaliS¢a, ki ga skladno z zakonodajo s podrocja
prijave prebivaliS§€¢a dolocen krog oseb lahko prijavi Sele po nekaj letih (obicajno po preteku petih
let), se te osebe daljSe obdobje ne morejo vkljuciti v obvezno zdravstveno zavarovanije.

K novi 10.a tocki:

Zavarovanci, ki jih opredeljuje 10.a tocka prvega odstavka 15. €lena ZZVZZ, so osebe, ki prejemajo
nadomestilo iz invalidskega zavarovanja po predpisih, ki urejajo obvezno pokojninsko in invalidsko
zavarovanje. Navedeni zavarovanci, ki so opredeljeni v predlagani 10.a tocki prvega odstavka 15.
Clena ZZVZZ, kot zavarovanci niso dolo¢eni v veljavhem ZZVZZ, temvec le v 13. to¢ki 9. €lena
Pravil, ki pa so podzakonski akt, na katerega se zakon zaradi hierarhije pravnih aktov ne more
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sklicevati. Del besedila (poklicna rehabilitacija) je Crtan, ker je ta kategorija oseb vklju¢ena v
spremenjeni 1. tocki prvega odstavka 15. ¢lena (Cetrta alineja).

K novi 10.b tocki

V novi 10.b tocki se kot kategorijo zavarovancev doloci prejemnike poklichne pokojnine, ki imajo
stalno ali zaCasno prebivalis€e v Republiki Sloveniji. Kategorija se uredi v lo€eni tocki, saj je
zavezanec za prijavo za to kategorijo drugacen kot za zavarovance v 10. to¢ki prvega odstavka
15. ¢lena zakona, s tem pa se jasneje razmeji zavezance za prijavo in zavezance za placilo
prispevka.

K 12. tocki:

Tocka se Crta. Osebe, ki so vklju€ene v zavarovanje po veljavni 12. tocki prvega odstavka 15. ¢lena,
ohranijo zavarovanje po tej zavarovalni podlagi do izteka pogojev za zavarovanje. Na dan 31. 3.
2025 je po tej tocki zavarovanih 7 oseb, po njih pa je zavarovanih 6 druzinskih ¢lanov.

K 13. tocki:

Tocka se Crta. Osebe, ki so vklju€ene v zavarovanje po veljavni 13. toCki prvega odstavka 15. ¢lena,
ohranijo zavarovanje po tej zavarovalni podlagi do izteka pogojev za zavarovanje. Na dan 31. 3.
2025 po tej tocki ni zavarovanih oseb. Osebe s stalnim prebivaliS€éem v Republiki Sloveniji se lahko
zavarujejo po 20. tocki prvega odstavka 15. €lena ali v primeru, €e so jim priznane pravice po
zakonu ki ureja uveljavljenje pravic iz javnih sredstev, po 21. toCki prvega odstavka 15. ¢lena
Z2ZVZZ.

K 14. tocki:

14. to¢ka se dopolni z dodatnim pogojem, in sicer, da je status Solajo¢ega razviden iz uradnih
evidenc v Republiki Sloveniji. Izrecno je doloceno, da se po 14. tocki vkljucijo le osebe, ki niso
zavarovane po kateri drugi toc€ki iz prvega odstavka 15. ¢lena ali so zavarovane kot druZinski €lani.
Spremenjena tocka predvideva, da bo zavarovanje obvezno tudi za vse SolajoCe iz drzav, s katerimi
ima RS sklenjen bilateralni sporazum, ki trenutno lahko dostavijo obrazec §t. 3. Bodo pa po
spremembi imeli SirSi obseg pravic (obrazec $t. 3 omogoca zgolj dostop do nujnih storitev). S tem
se odpravi problematika vklju€evanja tujih Studentov in dijakov v zavarovanje za poskodbo pri delu
(ZP 050). Za vkljucitev v zavarovanje za poSkodbo pri delu mora biti oseba vklju¢ena v obvezno
zdravstveno zavarovanje.

K 20. tocki:

S predlagano spremembo se Crta besedilo »in si same placujejo prispevek«, saj v prvem odstavku
15. ¢lena zakon dolo¢a kategorije zavarovancev in ne doloa zavezancev za prispevek. S tem se
jasneje doloci, da samo placilo prispevka ni pogoj za vkljuitev v zavarovanje po 20. tocki, saj se v
praksi pojavljajo teZzave pri razlagi in razumevanju dolocbe.

K 22. tocki:

Z zakonom o spremembabh in dopolnitvah Zakona o izvrSevanju kazenskih sankcij (Uradni list RS,
st. 109/12) je prenehal veljati ukrep obveznega zdravljenja alkoholikov in narkomanov, zato ni vec
pravne podlage za navedbo v 15. ¢lenu ZZVZZ.

K 23. tocki:

Veljavna 23. to¢ka doloa kot zavarovance osebe, ki pridobijo pravico po zakonu, ki urejajo
starSevsko varstvo v treh kategorijah. S spremenjeno to¢ko se dodajo Se upravi¢enci do delnega
placila za izgubljeni dohodek ter upravi€enci do starSevskega nadomestila, ki nimajo pravice do
starSevskega dopusta. S predlagano spremembo se bolj jasno in pregledno navaja vse vrste
upravi¢encev v skladu s predpisi, ki urejajo starSevsko varstvo.

K 24. tocki

Tocka se spremeni tako, da je razdeljena na dva sklopa. Veljavno besedilo je ohlapno in omogoca
Siroko razlago katere otroke se vklju€i v zavarovanje ter omogoc€a vklju¢evanje otrok brez
prebivalis€a v Republiki Sloveniji. V prvi alineji se za zavarovanje otrok do 18. leta starosti Crta
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pogoj Solanja, saj se po tej podlagi glede na veljavno 24. tocko ne morejo zavarovati otroci, ki so
mlajSi od 6 let in se ne Solajo. Doda se pogoj zakonitega prebivanja (v obliki stalnega ali zacasnega
prebivalis€a ter veljavnega dovoljenja za za¢asno ali stalno prebivanje). V drugi alineji se uredi
zavarovanje otrok, ki so rojeni v zaporu in z materami bivajo v zavodu za prestajanje kazni zapora,
saj otrokom v teh primerih ni mogoc€e urediti prijave prebivaliS¢a in s tem izpolniti pogoja za
zavarovanje otroka kot druZinskega ¢lana. Zavarovanje otrok v rejnistvu ureja Zakon o uveljavljanju
pravic iz javnih sredstev. Do 18. leta se v veljavnem sistemu zavarujejo rejenci do 18. leta starosti
kot otroci, ki se Solajo in niso zavarovani kot druzinski ¢lani, ker njihovi starsi ne skrbijo zanje oz.
ker starSi ne izpolnjujejo pogojev za vkljuCitev v obvezno zdravstveno zavarovanje (po zavarovalni
podlagi 033), po 18. letu pa se jih vklju€i v obvezno zavarovanje po zakonu, ki ureja uveljavljanje
pravic iz javnih sredstev, (po zavarovalni podlagi 099).

K 25. tocki:

Druzinski pomoc¢nik se nadomesti z oskrbovalcem druZinskega ¢&lana, kot ga dolo¢a zakon, ki ureja
dolgotrajno oskrbo. 139. ¢len Zakona o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, §t. 84/23 in 112/24) v
prvem odstavku dolo¢a, da se do ustrezne ureditve v ZZVZZ namesto druZinskega pomocnika po
zakonu, Ki ureja socialno varstvo, zavarovanci v obveznem zdravstvenem zavarovanju oskrbovalci
druzinskega ¢lana v skladu s tem zakonom.

K novi 26. tocki:

V novi to¢ki se uredi nova kategorija zavarovanih oseb, s tem se sledi sodbi Sodis¢a EU v zadevi
C-535/19 z dne 15. 7. 2021. SodiS¢e Evropske unije je v navedeni zadevi potrdilo pravico
ekonomsko neaktivnih drZzavljanov Evropske unije, ki prebivajo v drzavi lanici, ki ni njihova drzava
Clanica izvora, do njihove vkljuCitve v javni sistem zdravstvenega zavarovanja drzave Elanice
gostiteljice. Sodisce je pojasnilo tudi, da pravo Evropske unije ne nalaga obveznosti brezplacne
vkljucitve v ta sistem.

K Cetrtemu, petemu in Sestemu odstavku in novemu sedmemu odstavku:

Cetrti, peti in $esti odstavek se &rtajo zaradi uskladitve s spremembami prvega odstavka 15. &lena.
V veljavnhem cCetrtem odstavku so definirane razlicne kategorije kmetov. V petem odstavku je
dolo¢en pojem minimalne place, v Sestem odstavku pa je opredeljena moznost izbire glede obsega
obveznega zdravstvenega zavarovanja za zavarovance, ki so v sistem pokojninskega in
invalidskega zavarovanja vkljuCeni prostovoljno kot kmetje. S spremembo 7. toCke prvega
odstavka 15. €lena se ukinja kategorija zavarovancev kmetov, ki so se vklju€ili zgolj v sistem
obveznega zdravstvenega zavarovanja brez hkratne vkljuCitve v ostala obvezna socialna
zavarovanja. S spremembo se dolgoro¢no stremi k temu, da bo navedeni kategoriji v poznejSem
zZivljenjskem obdobju zagotovljena ustrezna socialna varnost (npr. izplacilo pokojnine), ki je sedaj
nimajo.

Dodatno se s predlagano spremembo ¢lena za zavarovance (kmete), ki so prostovoljno vkljuceni
v pokojninsko in invalidsko zavarovanje v skladu s predpisi s podroCja pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, ukinja moZnost izbire oZjega obsega pravic iz 13. €lena veljavnega
zakona. V skladu s predlagano spremembo bi bili vsi zavarovanci iz te kategorije zavarovani za
celoten obseg pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Obvezno zdravstveno zavarovanje
namre€ obsega zavarovanje za primer bolezni in poSkodbe izven dela in zavarovanje za primer
poskodbe pri delu in poklicne bolezni. Zavarovanim osebam se iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja zagotavljajo placilo zdravstvenih storitev, nadomestilo plate med zafasno
zadrzanostjo od dela in povracilo potnih stroSkov v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenih storitev. S
predlagano spremembo ¢lena se zavarovance odvraéa, da se kljub obvezni naravi zdravstvenega
zavarovanja v Republiki Sloveniji, po lastni presoji in glede na zZivljenjske okolis¢ine v razli¢nih
obdobjih v obvezno zdravstveno zavarovanje vklju€ujejo za oZji obseg pravic. Predlagana dolo¢ba
preprecuje moznosti za izkoriS€anje sistema na nacin, da se oseba sama zavaruje za SirSi obseg
zgolj takrat, ko potrebuje vecji obseg storitev (npr. ko oseba oceni, da bo za daljSe obdobje koristila
nadomestilo za ¢as bolniSke odsotnosti), in obratno, da se vkljuci v zavarovanje za ozji obseg, ko
oceni, da bo potrebovala manjsi obseg pravic (npr. ko oceni, da ne bo koristila nadomestila za ¢as
bolniske odsotnosti).
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S predlaganim novim sedmim odstavkom se naslavljajo odprta vprasanja vkljucitve v obvezno
zdravstveno zavarovanje oseb zaposlenih v institucijah EU in mednarodnih organizacijah, ki imajo
lastne kadrovske predpise in omogo¢ajo vklju€itev v zdravstvene sheme, hkrati pa navedene osebe
ohranijo stalno prebivali§¢e v Republiki Sloveniji. Z novim Cetrtim odstavkom 15. ¢lena zakona se
uredi izvzem iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v RS in s tem prepreci vkljuenost v dva ali
vel sistemov obveznih zdravstvenih zavarovanj hkrati.

K 3. ¢lenu

S spremenjenim prvim odstavkom 15.a ¢lena se doloci, da so po zakonu obvezno zavarovane tudi
osebe, ki Cezmejno izvajajo storitev in se zanje skladno s pravnim redom EU uporablja zakonodaja
Republike Slovenije ter osebe, ki so v tujini zaposlene ali opravljajo samostojno dejavnost in se
zanje na podlagi mednarodnih pogodb o zdravstvenem zavarovanju uporablja zakonodaja
Republike Slovenije. Prvi odstavek dolo¢a zavarovanja v Republiki Sloveniji v primeru kraja
opravljanja dela v drzavah EU, drugi pa v primeru kraja opravljanja dela v drzavah, s katerimi ima
RS sklenjene mednarodne pogodbe. Za oba primera velja, da ¢e je za osebo doloena uporaba
zakonodaje Republike Slovenije o socialnem varstvu, se oseba vklju¢i v obvezna socialna
zavarovanja v Republiki Sloveniji.

K 4. ¢lenu

Zaradi sprememb kategorij zavarovanih oseb v prvem odstavku 15. €lena in 15.a ¢lena se uskladi
prvi odstavek 16. ¢lena tako, da so za poSkodbo pri delu in poklicno bolezen zavarovane tudi osebe
iz 7. in 8.a toCke prvega odstavka 15. ¢lena in osebe iz 15.a €lena, Crtajo pa se osebe iz 2. in 8.
toCke prvega odstavka 15. Clena. Zaradi sprememb pri zavarovanju oseb iz 7. toCke prvega
odstavka se Crta drugi odstavek.

K 5. in 6. ¢lenu

V uvodnih stavkih obeh ¢Elenov je dodana besedna zveza »zavarovane osebe«. S tem se na
zakonski ravni jasno doloc€i, da so v zavarovanje za primer poSkodbe pri delu in nezgode pri delu
lahko vklju€ene zgolj osebe, ki so vkljuene tudi v obvezno zdravstveno zavarovanje.

K 7. ¢lenu

S predlagano spremembo 20. ¢lena se spreminja razmejitev druzinskih ¢lanov, in sicer se ukinja
razmejitev na SirSe in oZje druzinske €lane. Kot osebe, ki so lahko po ZZVZZ zavarovane kot
druzinski ¢lani, se dolo¢a zakonce in otroke.

V drugem odstavku je podrobneje dolo¢eno kdo je zakonec, v tretiem pa koga Stejemo med otroke.
V tretiem odstavku je dolo¢eno, da se oseba ne more zavarovati kot druZinski ¢lan, e je njegov
nosilec zavarovanja vklju€en po 14. tocki (tuji Studenti) ali 22. tocki (osebe, ki prestajajo kazenske
sankcije) prvega odstavka 15. Clena ZZVZZ. V Cetrtem odstavku se poleg stalnega prebivalis¢a
doda Se zacCasno prebivalis€e in poleg izklju€itev z mednarodno pogodbo dolo¢a Se izvzem iz
zavarovanja na podlagi pravnega reda EU. Uredbe o koordinaciji sistemov socialne varnosti
doloc¢ajo pravilo zavarovanja v eni drzavi €lanici EU, ki jih je treba upostevati tudi pri zavarovanju
druzinskih €lanov.

Starsi so lahko zavarovani po drugih podlagah, skladno z veljavno zakonodajo pa so zavarovani
kot druzinski €lani brez placila prispevka. V praksi se soo€amo s teZavami pri ugotavljanju, ali otrok
dejansko prezivlja starSa in ali je ta trajno nezmozen za delo ter ali star§ izpolnjuje pogoje za
zavarovanje kot druzinski ¢lan. Po tej toCki (starSi) je zavarovanih le nekaj oseb, ki bi ostale
zavarovane po tej zavarovalni podlagi do izteka pogojev za zavarovanje.

K 8. ¢lenu
V spremenjenem prvem odstavku 21. ¢lena se jasneje doloca, v katerih primerih se lahko zakonec
vklju€i v zavarovanje kot druzinski ¢lan, kadar izpolnjuje pogoje tudi po 15. in 15.a ¢lenu zakona.

V drugem odstavku se dolo€a, da se oseba, ki je sama zaposlena v mednarodni organizaciji
oziroma mednarodni instituciji in je zavarovana v shemi zdravstvenega zavarovanja te mednarodne
institucije, ne more zavarovati v nacionalni shemi zdravstvenega zavarovanja kot druZinskega
Clana.
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K 9. ¢lenu

S predlagano spremembo 22. ¢lena je v prvem odstavku dolo¢eno, da mora biti status Solajo¢ega
razviden iz javnih evidenc (CEUVIZ in eVS). Ker veljavni predpisi niso dovolj dolo¢ni, se v praksi
pojavlja tezava kaj pomeni status SolajoCe osebe. Zaradi nejasnosti definicije so zavezanci za
prijavo v postopku prijave v zavarovanje podajali potrdila, iz katerih ni razvidno, ali gre za
izobrazevalni program ali druge oblike neformalnega izobrazevanja (npr. tecaji).

V predlaganem drugem odstavku je dolo¢eno, da se pri otrocih, ki so zavarovani na podlagi
mednarodne pogodbe, ne presoja pogoja statusa SolajoCega iz javno razvidnih evidenc v RS, za
vklju€itev v zavarovanje kot druzinskega ¢lana pa se presoja potrdila o Solanju iz drzav, s katerimi
ima Republika Slovenija sklenjen bilateralni sporazum.

Osebe iz veljavnega drugega odstavka 22. ¢lena v spremenjenem ¢lenu niso vkljuéene, saj je
njihov status uredil Ze zakon, ki ureja socialno varstvo invalidov.

K 10. €lenu

Predlagana sprememba je uskladitvene narave terminologije. S to spremembo se odpravlja
morebitna nejasnost glede odgovornosti in nalog posameznih organov. Poleg tega se terminologija
usklajuje s preostalimi dolobami zakona. Predlagana sprememba torej sledi ciliem vecje
preglednosti, doslednosti in skladnosti zakonodaje z dejanskim delovanjem javnih zdravstvenih
zavodov in njihovih organov.

K 11. €lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ureja pravilna osnova za placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

K 12. ¢lenu

Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ustrezno navaja zavezance za dodatne zavarovance, ki se dodajajo z novima 9.a in 10.a tocko
prvega odstavka 15. ¢lena ZZVZZ.

K 13. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ureja pravilna osnova za placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

K 14. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ureja pravilna osnova za placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

Ugotovljeno je bilo, da doloCene kategorije zavarovancev placujejo prenizke prispevke za obvezno
zdravstven zavarovanje, zato se zaradi solidarnosti za te kategorije zavarovancev predlaga dvig
prispevkov.

K 15. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ureja pravilna osnova za placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

K 16. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. &lena ZZVZZ se s predlagano spremembo
ureja pravilna osnova za placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

Predlagani nov drugi odstavek 50. ¢lena ZZVZZ ureja nujno izjemo za zavarovance, poklicne
upokojence, ki nimajo pokojninske osnove in placujejo prispevke za obvezno zdravstveno
zavarovanje od poklicne pokojnine.

K 17. €lenu
Predlagane spremembe so uskladitvene narave terminologije zaradi spremembe prvega odstavka
15. €lena in 20. Clena ZZVZZ.
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K 18. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. €lena ZZVZZ se ureja tudi pravilna osnova za
placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

K 19. ¢lenu
Zaradi sprememb in dopolnitev prvega odstavka 15. €lena ZZVZZ se ureja tudi pravilna osnova za
placevanje prispevkov za dodane zavarovance.

K 20. ¢lenu

Predlagane dopolnitve dolo¢ajo jasnejsi okvir za nacrtovanje izdatkov obveznega zdravstvenega
zavarovanja in oblikovanje ter posodabljanje modelov pladevanja storitev. Namen teh sprememb
je zagotoviti transparentnost in u€inkovitost financiranja zdravstvenih storitev ter uskladiti cenovne
modele z dejanskimi stro$ki izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

ZZZS je po novem izrecno pristojen za oblikovanje cen storitev na podlagi stroskovnih Studij, ki jih
mora izvajati vsaj vsaka tri leta. S tem se zagotavlja azurnost podatkov in upostevanje sprememb
v stroSkih zdravstvene oskrbe. Posebno pozornost namenja lo€enemu izvajanju stroSkovnih Studij
za bolnisni¢no dejavnost, pri Eemer uposteva obliko delovanja bolniSnic in lastniSko strukturo. Pri
drugih zdravstvenih dejavnostih se Studije izvajajo glede na vrsto dejavnosti in lastniStvo izvajalcev.

Sporocanje podatkov, potrebnih za izvedbo stroSkovnih Studij, je dolo¢eno kot pogodbena
obveznost izvajalcev zdravstvenih storitev, kar omogoca boljSo razpoloZljivost podatkov in vecjo
zanesljivost analiz.

Dodatno se uvaja spremljanje stroSkovne ucinkovitosti izvajanja obveznega zdravstvenega
zavarovanja, pri ¢emer bo ZZZS v sodelovanju z izvajalci zdravstvenih storitev pripravil
metodologijo za izvedbo stroSkovnih Studij. Ta metodologija bo temeljila na strokovnih smernicah
in mednarodno primerljivih podatkih, kar bo prispevalo k objektivnosti in ustreznosti rezultatov. Za
zagotavljanje nadzora in usklajenosti z zdravstveno politiko bo metodologijo potrjevalo ministrstvo,
pristojno za zdravije.

Z letnim porocilom o stroskovni ucinkovitosti ZZZS zagotavlja transparentnost in odgovornost pri
porabi sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja ter omogoca spremljanje uspesnosti
financiranja zdravstvenega sistema.

K 21. €lenu

Spremenjen 69. Clen dolo¢a, da je ZZZS nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega
zavarovanja in zavarovanja za dolgotrajno oskrbo, ki se izvajata kot javna sluZba. Dolo¢ena je
pravha oblika zavoda, ki pri izvajanju obveznega zavarovanja uZiva pravno, organizacijsko in
finan€no avtonomijo. Ta je odraz t. i. nacela samouprave v funkcionalno decentraliziranih sistemih
socialne varnosti. V sistemu socialnih zavarovan;j, ki je dolo¢en s 50. ¢lenom Ustave Republike
Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04
- Uz14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 -
UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a; v nadaljnjem besedilu: Ustava), se drzavna oblast
odre€e delu svojih pristojnosti na podrocju socialne varnosti, ki jih z zakonom prenese na nosilce
in izvajalce socialnih zavarovanj kot specializirane osebe javnega prava. Vendar pa je ta avtonomija
omejena z zakonom, kar npr. velja glede statusne spremembe ali povezovanja ZZZS, njegovega
sedeZa, deloma tudi glede njegove obmoc¢ne organizacije.

Tretji odstavek dolo¢a, da ZZZS ne more prenehati zaradi ste€aja in v ta namen vzpostavlja jamstvo
drzavnega sofinanciranja zavarovanja, kar predstavlja izpolnitev drugega odstavka 50. ¢lena
Ustave, v skladu s katerim je drzava dolZna skrbeti za delovanje sistema socialnih zavarovan,.

Ker je bila ugotovljena pomanjkljiva vloga ZZZS kot aktivnega kupca zdravstvenih storitev, saj
nakupovanje v javhem zdravstvenem sistemu pomeni alokacijo zbranih sredstev izvajalcem, ki s
temi izvajajo zdravstvene storitve za zavarovance v pogodbeno zagotovljenem obsegu, se naloge
ZZZS dopolnjujejo tudi v tem delu. Aktivho (strateSko) kupovanje pomeni aktivno in na dokazih
temeljeCe prizadevanje kupca za takSno vsebino in obseg zdravstvenih storitev, da je z njo mogoce
izpolniti in maksimirati druZbene cilje zdravstvenega varstva, pri ¢emer morajo biti storitve
opravljene strokovno, kakovostno, v razumnem c&asu in po sprejemljivi ceni. Zgolj u€inkovito
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(pasivno) zbiranje sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja ne zados¢a, klju€na je tudi
njegova ucinkovita uporaba oziroma poraba.

V sedmem odstavku predloga zakona so tako primeroma naStete naloge, ki jih mora ZZZS
nenehno izvajati. Da ZZZS dejansko postane aktivni kupec zdravstvenih storitev, mora med drugim
spremljati razvoj zdravstvene dejavnosti in predlagati potrebne reforme za prilagoditev sistema
spremembam v zdravstvenem stanju populacije in novih zdravstvenih tehnologijah, zbirati sredstva
in jih smotrno razporejati, kar vklju€uje pripravo projekcij izdatkov za prihodnje obdobje. To pomeni,
da ZZZS natan¢no spremlja stroSke zdravstvenih storitev in spremlja trende zdravstvenega stanja,
da zagotovi ustrezno financiranje ter trajnost sistema. ZZZS mora tudi posodabljati cenike in
obra¢unske modele, ki so v skladu z dejanskimi stroSki zdravstvenih storitev. To omogoca, da se
finan€na sredstva uporabljajo na najbolj ucinkovit nacin, ob upostevanju najnovejsih podatkov in
strokovnih analiz. Predlog predvideva Se, da ZZZS opravlja tudi nadzor nad izvajanjem obveznega
zdravstvenega zavarovanja. To pomeni, da je ZZZS odgovoren za spremljanje izvajalcev
zdravstvenih storitev in zagotavljanje, da so storitve opravljene v skladu z zakonodajo in predpisi.
ZZZS ima tudi nalogo zbiranja in obdelave podatkov, kar vklju€uje vzpostavitev zbirke podatkov za
obvezno zdravstveno zavarovanje. Cilj spremembe je izboljSanje ucinkovitosti, stabilnosti in
transparentnosti delovanja ZZZS, hkrati pa se zagotavljajo jasni okviri za prihodnje delovanje tega
kljuénega javnega zavoda. PoveCana odgovornost ZZZS v smislu finanénega nacrtovanja,
nadzora, posodabljanja cenikov in obradunskih modelov ter zagotavljanja dostopnosti storitev po
razli€nih zdravstvenih regijah bo omogocila vecjo ucinkovitost sistema in boljSe zagotavljanje pravic
zavarovanih oseb.

Sedmi odstavek predlaganega ¢lena tako splosSno in abstraktno dolo¢a temeljne naloge ZZZS, pri
Cemer zasleduje ravnoteZje med heteronomnim zakonskim urejanjem pravic in obveznosti
specializirane osebe javhega prava ter nevarnostjo, da nekaterih vidikov svojega delovanja ali
izvajanja obveznega zavarovanja ta ne dolo¢i z avtonomnim pravom, zaradi ¢esar lahko nastane
pravna praznina.

Zadniji odstavek dolo¢a pristojnosti nadzora nad ZZZS, in sicer nadzor izvaja Racunsko sodis¢e
Republike Slovenije.

K 22. €lenu

S predlaganim novim 69.a ¢lenom se v sistemski zakon prenaSajo dolocbe glede stvarnega
premozenja ZZZS, ki so zdaj doloCene v Zakonu o dolgotrajni oskrbi (Uradni list RS, st. 84/23; v
nadaljnjem besedilu: ZDOsk-1).

ZZZS je samostojna oseba javnega prava, zaradi ¢esa razpolaga z lastnim premozenjem. Z njim
ravna v skladu s tem zakonom in zakonom, ki ureja dolgotrajno oskrbo, ter sploSnimi podro&nimi
predpisi, pri Cemer so sredstva obeh obveznih zavarovanj medsebojno lo€ena, enako pa velja za
locitev na trgu pridobljenih sredstev od sredstev obveznega zavarovanja. Predlagani 69.a ¢len
dolo€a tudi uporabo sredstev, pridobljenih z upravljanjem s stvarnim premoZenjem, in sicer za
investicije, vzdrZzevanje in opremo zavoda. PodrobnejSe dolocCbe, ki ne nasprotujejo predlaganemu
69.a ¢lenu, lahko na podlagi Cetrtega odstavka tega €lena dolocCi ZZZS s statutom.

S predlaganim ¢lenom se jasno dolo¢a lastniStvo, upravljanje in namenska raba stvarnega
premozenja v lasti ZZZS. Cilj tega ¢lena je zagotoviti preglednost, odgovornost in u€inkovitost pri
ravnanju s stvarnim premozenjem, ki ga ZZZS pridobi iz javnih in drugih virov. Jasna pravila o
lastniStvu in upravljanju preprecujejo morebitne zlorabe ali nejasnosti pri ravhanju s stvarnim
premozenjem, namenska raba pridobljenih sredstev pa usmerja ZZZS k dolgoro¢nim investicijam
in izboljSavam, ki neposredno prispevajo k zagotavljanju kakovostnih zdravstvenih storitev. S to
dolocbo se vzpostavljajo jasni mehanizmi upravljanja in uporabe stvarnega premozenja ZZZS, kar
krepi finan¢no stabilnost.

K 23. ¢lenu

Predlagani ¢len doloca pristojnosti skupS€ine zavoda kot upravljavskega in nadzornega organa
ZZ7ZS. Ta sprejema temeljne odlocitve in izvaja t. i. strateSko vodenje, kot tudi izvaja nadzor nad
operativnim vodenjem t. i. dnevnega poslovodstva, in sicer generalnega direktorja ZZZS. Pravica
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oziroma dolznost zadrzanja odloCitev generalnega direktorja ZZZS je vezana na ocitne krsitve, saj
bi v nasprotnem primeru skup&¢ina zavoda lahko odgovarjala za nezadrzanje vsakrdne odloCitve
generalnega direktorja ZZZS, ki bi pomenila krSitev predpisov ali avitonomnega prava. Predlagani
Clen dolo¢a temeljne pristojnosti skups¢ine zavoda, medtem ko se druge naloge lahko dolocijo z
drugimi predpisi oziroma s statutom ZZZS kot osrednjim avtonomnim pravnim aktom nosilca
obveznega zavarovanja.

Z namenom preprecevanja dolo€anja pravic in obveznosti po njihovi vsebini, predlagani ¢&len
izrecno omenja, da pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja dolo¢ajo nacin izvrSevanja
pravic in obveznosti.

Zaradi nacela samouprave, je soglasje izvrsne veje oblasti omejeno na toc¢no doloCene akte ZZZS.
Predlagani ¢len prav tako dolo¢a nacin odlo€anja ¢lanov skups$cine zavoda, in sicer zaradi
obcCutnega zmanjSanega njihovega Stevila dolo¢a pravilo, da organ odlo€itve zmeraj sprejema z
vecino vseh ¢Elanov.

Podobno kot predlagani 69. ¢len zakona, tudi predlagani 70. ¢len zasleduje ravnoteZje med
pristojnostmi zakonodajalca in nacelom samouprave specializirane osebe javnega prava ter njenim
avtonomnim pravom. Na raven zakonskega urejanja se namre¢ prena$ajo pristojnosti, ki so bile
prej opredeljene v statutu ZZZS, pritem pa je ohranjena moznost avitonomnega urejanja pristojnosti
s statutom, h kateremu daje soglasje izvrSna veja oblasti.

V drugem odstavku predloga ¢lena so opredeljene pristojnosti skupscine, ki prej niso bile dolo¢ene
na zakonski ravni, temvec¢ v statutu ZZZS. Nekatere naloge skups€ine se podrobneje dolocajo, in
sicer je skupSc€ina odgovorna za dolocitev dolgoro¢ne vizije in ciliev ZZZS, kar zagotavlja stabilen
okvir za razvoj zdravstvenega zavarovanja. S sprejemom finan¢nega nacrta in letnega porocila se
zagotavlja finan¢na preglednost in skladnost s cilji ZZZS, pri ¢emer ima Vlada Republike Slovenije
pomembno vlogo pri soglasju h kljuénim dokumentom. Pomembna je tudi vloga skupscine pri
imenovanju predstavnikov v svete javnih zdravstvenih zavodov in pri oblikovanju zdravstvene
politike ter zakonodaje.

S predlaganimi spremembami skups$cina pridobi konkretno opredeljene naloge in pristojnosti, kar
zmanjSuje tveganje za nejasnosti in konflikte. Dopolnitev pristojnosti in poudarek na zakonitosti
delovanja prispevata k modernizaciji in usklajenosti z naceli sodobnega korporativhega upravljanja.
Ta sprememba je klju€na za krepitev vloge skupscine kot osrednjega organa upravljanja in nadzora
ZZZS, kar zagotavlja vecjo odgovornost, uc€inkovitost in transparentnost delovanja ZZZS.

V Cetrtem odstavku predloga ¢lena je opredeljena moZnost, da skups€ina v primeru trikratne
zaporedne zavrnitve predloga dokumentov, ki jih predlaga generalni direktor ZZZS, sama pripravi
in sprejme navedene dokumente. Gre za dodatni varovalni mehanizem za zagotavljanje
ucCinkovitega vodenja in delovanja ZZZS, s katerim se zagotavlja pravo€asni sprejem navedenih
dokumentov, €e generalni direktor teh ne pripravi ustrezno (v skladu z navodili oziroma izhodiSci
skupscine).

K 24. ¢lenu

Predlagani ¢len doloa pogoje za Clanstvo v skupScini in pridobitev, trajanje oziroma pred€asno
prenehanje mandata €lana skup$cine. Zaradi pove€anja upravne ucinkovitosti in fleksibilnosti
odlo¢anja so v tem €lenu doloceni tudi nekateri pogoji. Namen predlagane spremembe je, da so
tudi osebnostno primerni glede na pomen in naravo funkcije, ki jo izvajajo, saj vse to neposredno
vpliva na izvajanje njihove nadzorne (upravljavske) funkcije in poslediéno na ucinkovito
organizacijo dela in poslovanje ZZZS.

Mandat je kljub predstavniski naravi telesa omejen, saj se s tem lahko zagotavlja objektivnejSe
opravljanje nalog.

Razlogi za pred€asno prenehanje mandata so izrecno nasteti in vklju€ujejo tako objektivne — npr.

smrt, izguba statusa obvezno zavarovane osebe, kot tudi subjektivne razloge — npr. nenavzocnost
na treh zaporednih sejah skupscine.
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Podrobnosti postopkov imenovanja in razreSitve so prepuSCene statutu ZZZS, kar omogoca
prilagodljivost organizacijskim potrebam ob hkratnem spo&tovanju zakonskih okvirjev.

K 25. ¢lenu

S predlagano spremembo tretjega odstavka 73. Clena se na novo sistemsko, pregledno in
vsebinsko usklajeno opredeljuje pristojnosti upravnega odbora, ki so bile do zdaj doloene zgolj s
statutom ZZZS.

V praksi so bile pristojnosti med skups$c&ino in upravnim odborom pogosto razprSene in ne dovol;
jasno razmejene. Predlog konkretno dolo€a, katere vsebine upravni odbor le obravnava in
posreduje skup$€ini, ter katere vsebinsko odlo€a sam, kar prispeva k vecji pravni varnosti in
ucinkovitosti delovanja ZZZS.

Upravni odbor ima pomembno viogo pri oblikovanju klju¢nih strateSkih in operativnih dokumentov
ZZ7ZS. S tem se zagotavlja usklajenost financnih, organizacijskih in vsebinskih izhodis¢ z
zakonodajo in cilji ZZZS.

Dolocitev pooblastila za sprejem zacasnih sanacijskih ukrepov v primeru presezkov odhodkov nad
prinodki (2. toCka) omogoCa hitrejSe ukrepanje upravnega odbora brez nepotrebnega
administrativhega zastoja. Upravni odbor pridobiva tudi vecjo odgovornost za redno spremljanje
poslovanja ZZZS, saj se uvaja obveznost Cetrtletnega poro€anja skupscini (3. tocka), kar omogoca
vecjo transparentnost ter sprotno odzivanje na morebitne nepravilnosti ali tveganja. Upravni odbor
tudi ohranja osrednjo vlogo pri odlo¢anju o razpisih za programe zdravstvenih storitev in izboru
izvajalcev (4. tocka), kar je klju¢no za zagotavljanje dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev
v Sloveniji. Prav tako vodi kadrovski postopek za imenovanje generalnega direktorja ter zdravnikov
in komisij, kar je v skladu z njegovo operativno funkcijo.

K 26. ¢lenu

Predlagani €len na novo in celoviteje ureja poloZaj, pristojnosti in odgovornosti generalnega
direktorja ZZZS, ki je izrecno dolo¢en kot poslovodni organ ZZZS, s Cimer se krepi odgovornost za
vodenje, zastopanje in odlo€anje.

Pristojnosti generalnega direktorja ZZZS so razSirjene in jasno sistematizirane. Med njimi so
nacrtovanje in vodenje dela ZZZS, predlaganje klju¢nih dokumentov (letno porocilo, financni nacrt,
strateSki program), sodelovanje pri doloc€itvi cen in modelov zdravstvenih storitev in dolgotrajne
oskrbe, sprejemanje sanacijskih ukrepov ob financnih primanijkljajih, pogajanje in sklepanje pogodb
z izvajalci, dobavitelji in proizvajalci, izvajanje nadzora nad izvajanjem pravic zavarovanih oseb ter
uresniCevanje strateSkih usmeritev in zakonskih nalog.

Dolo¢ba o nasprotju interesov izhaja iz zakona, ki ureja integriteto in preprecevanje korupcije, ter
uvaja stroZje pogoje, vkljuéno z dolZznostjo predhodne izjave o odsotnosti nasprotja interesov.
Dodatno so podrobno opredeljene okolis€ine, v katerih se Steje, da nasprotje interesov obstaja, kar
zagotavlja vecjo pravno varnost in preprecuje dvoumna tolmacenja.

Generalni direktor ZZZS je tudi osebno odgovoren za svoje ravnanje — tako materialno kot
kazensko. Zavezan je k eti€nemu, samostojnemu in strokovnemu opravljanju funkcije, ob dolznem
ravnanju s skrbnostjo dobrega strokovnjaka, kar krepi integriteto vodstva ZZZS in varuje interese
javnega zavoda.

Dolo¢ba o cetrtletnem poro€anju skups€ini zagotavlja redni nadzor nad delom generalnega
direktorja ZZZS, kar povecuje transparentnost poslovanja. Odzivnost in odgovornost generalnega
direktorja ZZZS pa krepi tudi obveznost poro¢anja na poziv skupsc€ine v 15 dneh.

K 27. €lenu

Predlagani €len celovito ureja pravila v zvezi z imenovanjem, trajanjem mandata, razlogi za
predCasno prenehanje mandata in odgovornostjo generalnega direktorja ZZZS. Zaradi druzbenega
pomena ZZZS, s tem pa funkcije generalnega direktorja, soglasje k imenovanju daje Drzavni zbor
Republike Slovenije kot sploSno predstavnisko telo.
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V prejSnjem Clenu se doloca vloga generalnega direktorja ZZZS, zato predlagatelj meni, da mora
za prevzem funkcije izpolnjevati pogoje, ki jih je izrecno navaja prvi odstavek predlaganega ¢lena.
Generalni direktor ZZZS mora biti (v okviru splosnih delovno pravnih pogojev) poslovno sposobna
polnoletna oseba, s statusom obvezno zavarovane osebe v skladu z ZZVZZ.

Predlagani doloc¢bi 3. in 4. toCke prvega odstavka predlaganega &lena urejajo podrocje znan;j
jezikov. Znati mora slovenski in najmanj en tuj jezik, pri ¢emer mora znanje slovenskega jezika
dosegati jezikovno raven vsaj stopnje C1 in tujega jezika vsaj stopnje B2 po lestvici Skupnega
evropskega jezikovnega okvira. Kot dokazilo o znanju slovenskega jezika zadoS¢a npr. potrdilo o
zakljuceni srednji Soli, ki pouk izvaja v slovenskem jeziku, v Republiki Sloveniji, pri tujem jeziku pa
npr. potrdilo o opravljeni maturi iz tujega jezika na srednji Soli v Republiki Sloveniji. Skupni evropski
jezikovni okvir je smernica, ki se uporablja za opis stopenj znanja tujih jezikov. Njegov glavni cilj je
zagotoviti okvir za metode ocenjevanja in poucevanja, ki se uporablja za vse jezike v Evropi. CEFR
sestavlja lestvica Sestih stopenj za razli€na jezikovna znanja, ki je razdeljena v tri SirSe razdelke.
Vse drzave Clanice so namreC sprejele teh Sest referencnih stopenj kot standard za ocenjevanje
aktivnega znanja jezika posameznika, zato ga v obravnavanem ¢lenu uporablja tudi predlagatel;.

S predlagano 5. tocko tega odstavka se definira ustrezno izobrazbo, pridobljeno po Studijskem
programu druge stopnje, oziroma izobrazbo, ki ustreza ravni izobrazbe, pridobljene po Studijskih
programih druge stopnje, in je v skladu z zakonom, ki ureja slovensko ogrodje kvalifikacij, uvrséena
najmanj na 8. raven. Uvrstitev na 8. raven ustreza predbolonjski specializaciji po visokoSolskih
strokovnih programih in univerzitethim programom oziroma po novih bolonjskih programih
magisteriju stroke, za imenom (2. bolonjska stopnja).

Dodana je tudi zahteva (7. toCka tega odstavka), da ne sme biti pravhomocno obsojen oziroma
zoper njega ni vloZzena pravnomocna obtoZnica za kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni
dolznosti, kar izhaja iz tega, da opravlja klju¢no funkcijo upravljanja v javnem sektorju, kjer upravlja
Z javnimi financami.

Tocki 8 in 9 tega odstavka so namenjene zmanj8evanju nasprotja interesa, krepitvi integritete
poloZaja in prepre€evanju korupcije ter nenazadnje zagotavljanju osebni primernosti kandidata, kar
naj bi kot celota (skupaj s preostalimi pogoiji) prispevalo k vecji profesionalizaciji funkcije direktorja,
ve€jemu ugledu te funkcije v javnosti in seveda uspeSnejSemu poslovanju ZZZS. Predlagane
dolo¢be poskusajo Ze vnaprej preprediti situacije, da ne bi prihajalo do nasprotja interesov ali
videza tega, tj. do meSanja pomembnih javnopravnih vrednot z morebitnimi zasebnimi interesi
posameznikov. Zato se v tem €&lenu jasneje dolo€a pogoje, ki jih mora izpolnjevati oseba, ki je
imenovana oziroma ki nastopi svoj mandat na taksni funkciji. Namen dolocbe je zagotavljanje
objektivnega in nepristranskega opravljanja poslovodne funkcije generalnega direktorja, isto¢asno
pa biti zgled ostalim zaposlenim v ZZZS.

Glede zmanjSevanja konflikta interesov predlog uveljavlja zahtevo, da generalni direktor ZZZS ne
more biti ¢lan sveta zdravstvenega zavoda, niti biti poslovodna oseba ali ¢lan upravljanja druge
pravne osebe ali samostojni podjetnik.

Postopek imenovanja dolo¢a, da kandidat za generalnega direktorja ZZZS v postopku javnega
razpisa predlozi program dela in vizijo razvoja ZZZS, kar omogoca transparenten vpogled v
njegove usmeritve in cilje.

Generalni direktor ZZZS nastopi mandat najpozneje v 60 dneh od podanega soglasja Drzavnega
zbora Republike Slovenije, s ¢imer je postavljen jasen ¢asovni okvir za prevzem funkcije. Obenem
dolocba preprecuje, da bi novi generalni direktor ZZZS zacel opravljati funkcijo pred uradnim
prenehanjem mandata predhodniku, kar varuje pravno varnost in stabilnost vodenja ZZZS.

Razlogi za pred€asno prenehanje mandata so izrecno nasteti in vklju€ujejo tako objektivnhe — npr.
smrt, neizpolnjevanje pogojev, kot tudi subjektivne razloge — npr. hujSe krditve obveznosti ali
nevestno opravljanje funkcije. Slednje se navezuje na prenehanje mandata generalnemu direktorju
ZZZ7S tudi v primeru iz predloga tega zakona, po katerem skups$cina v primeru trikratne zaporedne
zavrnitve predlogov dokumentov, ki jih predlaga generalni direktor ZZZS, sam pripravi in sprejme
te dokumente. Ce pride do tak$nega primera, generalni direktor ZZZS namre& ni sposoben ali
pripravljen pravo¢asno zagotoviti ustreznih vsebin skladno z izhodis¢i in usmeritvami skupscine. S
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takSnim ravnanjem generalnega direktorja ZZZS nastanejo ali bi lahko nastale motnje pri
opravljanju dejavnosti ZZZS, kar je eden izmed razlogov za pred€asno prenehanje njegovega
mandata.

Za Cas do imenovanja novega generalnega direktorja ZZZS je predvideno imenovanje vrsilca
dolZznosti, vendar najdlje za eno leto, s ¢imer se prepreCuje prekomerno zacasno vodenje in
spodbuja pravo€asno izvedbo rednega postopka imenovanja.

K 28. ¢lenu

77. Clen doloCa zavarovalniSki in zavarovalniSsko medicinski redni in izredni nadzor nad
pogodbenimi partnerji ZZZS ter institut pogodbene kazni. Podrobnejse dolo¢be o nadzoru bodo
urejene v pravilniku, ki ga v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje in ministrom, pristojnim za
dolgotrajno oskrbo, sprejme skupscina, smiselno veljavni ureditvi, v kateri je pravilnik ob tako
podanem soglasju sprejel generalni direktor ZZZS.

Clen krepi nadzorno vlogo ZZZS, omogoé&a zgodnje zaznavanje nepravilnosti, uginkovite sankcije
in spodbuja k spostovanju standardov kakovosti in strokovnosti pri izvajanju zdravstvenih storitev.
Gre tudi za mehanizem za varovanje financne vzdrznosti zdravstvenega sistema in za
zagotavljanje primernih zdravstvenih storitev za zavarovane osebe.

K 29. ¢lenu

Predlagani ¢len dolo¢a nadzor ZZZS nad drugimi osebami, kot so pogodbeni partnerji, fj.
delodajalci in prejemniki denarnih nadomestil, ki so lahko podvrzZeni laicnemu nadzoru. V primeru
krSitev navodil o ravnanju med za¢asno zadrzanostjo od dela lahko ZZZS od zavarovane osebe
zahteva povracilo denarnega nadomestila, in sicer za najvec tri mesece (sorazmernost sankcije).
Doloc¢ena je tudi obveznost ZZZS, da o izvedenih nadzorih poro€a v okviru letnega porocila, ter
obveznost nadziranih oseb, da aktivho sodelujejo v postopku nadzora, s ¢imer se zagotovi njegovo
u€inkovitost.

Namen dolo¢be je v ucinkovitejdi porabi sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja in
preprecevanju morebitnih zlorab pri uveljavljanju pravic, predvsem denarnih dajatev iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

K 30. ¢lenu

Nov a77.b Clen prinada jasnejSo opredelitev obveznosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti kot
pogodbenih partnerjev ZZZS. Cilj spremembe je zagotoviti vi§jo kakovost, ucinkovitost, preglednost
in odgovornost pri izvajanju zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

S podrobnejSo dolocitvijo obveznosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti se torej krepi kakovost,
preglednost in odgovornost pri izvajanju zdravstvenih storitev. Poudarek je na strokovnosti, financéni
in informacijski transparentnosti ter dostopnosti storitev za paciente. Ta &len tako izboljSuje
delovanje sistema obveznega zdravstvenega zavarovanja in omogoca ucinkovitejSe upravljanje
zdravstvenih virov, kar je kljuéno za dolgoroéno vzdrznost in kakovost zdravstvene oskrbe v
Sloveniji.

K 31. €lenu
Predlagane spremembe so uskladitvene narave terminologije zaradi spremembe prvega odstavka
15. €lena in 20. Clena ZZVZZ.

K 32. €lenu
Predlagana sprememba je uskladitvene narave terminologije zaradi spremembe 77. Clena ZZVZZ.

K 33. €lenu

S predlaganim novim ¢lenom se ZZZS daje izrecna pravna podlaga za uveljavljanje povracila
stroSkov zdravstvenih storitev v primerih, ko zavarovanec med izvajanjem prostoasne aktivnosti
s povecano stopnjo tveganja poSkodbe povzroci okvaro zdravja. Doloéba sledi nacelu odgovornosti
povzrocCitelja Skode, hkrati pa krepi pravno varstvo ZZZS pri upravljanju sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.
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S predlaganim ¢lenom se dolo¢a, da obvezno zdravstveno zavarovanje ne krije stroskov poskodbe
izven dela, €e je do nje prislo pri izvajanju prostoasne aktivnosti s povecanim tveganjem za zdravje
in varnost, kot so npr. adrenalinski Sporti, nevarne rekreativhe dejavnosti ipd. Te aktivnosti bodo
opredeljene v zakonu, ki ureja varnost prosto€asnih storitev, kar omogoca jasne in enotne kriterije
za presojo tveganja. Tak3en pristop sledi nagelu sorazmerne odgovornosti posameznika. Ce se
nekdo prostovoljno in zavestno odlodi za dejavnost, pri kateri obstaja objektivno povecano tveganje
za poskodbe, ni utemeljeno, da celotno breme posledic nosi javni sistem obveznega zdravstvenega
zavarovanja, temvec je upravic¢eno pri¢akovati dodatno lastno zavarovanje ali kritje iz drugih virov.

Druga alineja predvideva povracilo stroSkov zdravstvenih storitev v primeru, ko je bil posameznik
poskodovan v nesredi, ki jo je sam povzro€il ali je povzro€il ogroZzenost, zaradi katere so nastali
stroSki nujnega reSevanja (npr. stroski zasc¢itnih in reSevalnih intervencij v gorah zaradi neustrezne
obutve). Povrnitev Skode zaradi navedenega ze predvideva Zakon o varstvu pred naravnimi in
drugimi nesre¢ami (Uradni list RS, §t. 51/06 — uradno precisceno besedilo, 97/10, 21/18 — ZNOrg
in 117/22) v 118. ¢lenu, v predlaganem ¢lenu pa se predvideva tudi povrnitev stroSkov zdravljenja
v teh primerih.

Ukrep predstavlja preventivno in odgovorno ureditev, ki spodbuja posameznike k skrbnemu in
odgovornemu ravnanju pri dejavnostih z vecjim tveganjem ter zmanjSuje finanéno breme
zdravstvene blagajne zaradi poSkodb, nastalih v takdnih okolis€inah.

Predlagana ureditev zasleduje cilj vecje vzdrZznosti zdravstvenega sistema ter uvajanja nacela
odgovornosti posameznika za lastna tveganja v primerih, ki presegajo okvir obi¢ajnega
Zivljenjskega ravnanja. Ob tem se zavarovanim osebam ne onemogoca zdravstvena oskrba — ta
je Se vedno dostopna — vendar se lahko stroSki zdravljenja ne krijejo iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, temvec iz drugih virov.

K 34. ¢lenu

S predlagano spremembo se zagotovi sredstva za financiranje placila prispevkov za obvezno
zdravstveno zavarovanje za zaposlene v invalidskih podjetjih s strani drzavnega proracuna RS. S
prenosom financiranja prispevkov na drzavni proracun se omogoca vecja vklju¢enost invalidov v
delovno okolje in druzbo, kar je pomemben korak k enakim moZnostim in vedji ekonomski
neodvisnosti invalidov, s predlagano dolocbo pa se zapolni pravna praznina, kdo te prispevke
placa.

K 35. €lenu

V predlaganem ¢lenu so doloceni roki, v katerih mora minister za zdravje sprejeti podzakonske
akte. V dvanajstih mesecih mora sprejeti nacrt iz novega Cetrtega odstavka 21. ¢lena zakona, v
Sestih mesecih od uveljavitve zakona pa doloc€iti podrobnejsi postopek strokovnega vrednotenja,
nacin izbire projektov in drugih aktivnosti ter nacin financiranja iz novega petega odstavka 21. ¢lena
zakona.

K 36. ¢lenu

V skladu s predlogom tega €lena ZZZS najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega zakona
uskladi statut. Do sprejetja statuta ZZZS se uporablja veljavni statut ZZZS, €e ni v nasprotju s tem
zakonom.

ZZZS mora v skladu s predlogom iz tega ¢lena uskladiti Pravila v treh mesecih od uveljavitve tega
zakona.

S predlogom tega €lena je dolo¢eno, da ZZZS v enem mesecu od uveljavitve tega zakona dologi
podrobnejSi postopek nadzora iz spremenjenega 77. in 77.a €lena zakona in sprejme cenik
lainega nadzora iz spremenjenega 77.a ¢lena zakona najpozneje v enem mesecu od dolo€itve
podrobnejSega postopka nadzora spremenjenega 77.a ¢lena zakona.

V letu 2021 se je zaCel nov mandat ¢lanom organov ZZZS; in sicer marca 2021 generalni direktorici,

oktobra 2021 pa &lanom skup$&ine, upravnega odbora in obmoénih svetov. Clani skup$&ine in
upravnega odbora po predlogu tega zakona nadaljujejo z delom do poteka njihovega mandata.
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Generalni direktor z dnem uveljavitve tega zakona nadaljuje svoje delo do poteka njegovega
aktualnega mandata za generalnega direktorja ZZZS.

ZZ7ZS uskladi sploSne akte s tem zakonom in novim statutom najpozneje v dveh mesecih od
sprejema novega statuta.

K 37. €lenu

S predlogom tega Clena je doloeno, da dosedanji Clani skupS€ine Zavoda ne glede na
izpolnjevanje pogojev iz spremenjenega 72. ¢lena tega zakona opravljajo svojo funkcijo do izteka
svojega mandata in da direktor z dnem uveljavitve tega zakona nadaljuje svoje delo kot generalni
direktor ZZZS do izteka svojega mandata, kar zagotavlja kontinuiteto delovanja ZZZS.

K 38. €lenu
S predlogom tega Clena je dolo€eno, da se placilo pavSalnega mesecnega prispevka iz nove
enaindvajsete alineje prvega odstavka 7. ¢lena zakona prvi¢ izvede v letu 2026 za leto 2025.

S spremenjenim prvim odstavkom 15. €lena zakona se pri nekaterih kategorijah zavarovancev
spreminjajo pogoji za vkljuCitev v obvezno zdravstveno zavarovanje. S prehodno dolo¢bo se
dolo€enim kategorijam zavarovancev ohranja njihov status, in sicer tako, da ohranijo obvezno
zdravstveno zavarovanje pod pogoji iz veljavnega ZZVZZ tudi po uveljavitvi tega zakona, in sicer
dokler sami pogoji za zavarovanje ne prenehajo. S tem se v Ze pridobljen status zavarovane osebe
ne posega.

K 39. ¢lenu

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati tudi 87. ¢len Zakona o dolgotrajni oskrbi, ker je
vsebina tega Clena prenesena v ZZVZZ, ki je sistemsko ustreznejSi zakon. Vsebina 87. ¢lena
Zakona o dolgotrajni oskrbi se hanasa na vprasanja, ki so neposredno povezana z zdravstvenim
varstvom in zavarovanjem, kar je sistemsko in vsebinsko v pristojnosti ZZVZZ. Prenos zagotavlja,
da so ta vpraSanja urejena v okviru zakona, ki ureja zdravstveno zavarovanje.

K 40. ¢lenu

S to doloc¢bo se dologi, da se prva alineja tretjega odstavka spremenjenega 13. ¢lena tega zakona
se zacCne uporabljati z uveljavitvijo zakona, ki ureja varnost prosto€asnih storitev. Zakon, ki ureja
varnost prosto€asnih storitev je v pripravi, vendar Se ni sprejet, zato se zaCetek veljavnosti prve
alineje tretjega odstavka spremenjenega 13. €lena zakona veZe ne uveljavitev navedenega
zakona.

K 41. €lenu
S predlaganim ¢lenom se dolo¢a zacetek veljavnosti tega zakona.
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