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I uvoD
1. Ocena stanja in razlogi za sprejetje predloga zakona

1. Ocena stanja

Dostopnost do zdravstvenih storitev predstavlja eno temeljnih nacel slovenskega zdravstvenega sistema in
je neposredno povezana z uresni¢evanjem pravice do zdravstvenega varstva iz 51. &lena 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,
92/21 — UZ62a in 98/25 — UZ74a; v nadaljnjem besedilu: Ustava). Kljub pomembnemu povec€anju javnih
sredstev za zdravstvo v zadnijih letih dostopnost do zdravstvenih storitev na Stevilnih podrogjih Se vedno ni
zadovoljiva.

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) je bilo na dan
30. 9. 2026 brez izbranega osebnega zdravnika 126.105 zavarovanih oseb (v to Stevilo so vkljuéene tudi
osebe, opredeljene v 36 dodatnih druzinskih ambulantah), poleg tega je bilo na ta dan brez izbranega
osebnega pediatra 17.166 otrok, oboje skupaj predstavlja priblizno 6 odstotkov vseh zavarovanih oseb.
Brez izbranega osebnega ginekologa je bilo na ta dan 226.085 Zensk (pri emer so zajete posameznice od
vkljuéno 13. leta starosti dalje). T. i. neopredeljenost ni enakomerno porazdeljena, saj so razlike med
posameznimi obmogji drzave velike. Na nekaterih obmodjih je dostopnost do izbranih osebnih zdravnikov
zadovoljiva, drugod pa zavarovane osebe kljub vklju€itvi v obvezno zdravstveno zavarovanje nimajo
moznosti izbire izbranega osebnega zdravnika, izbranega osebnega ginekologa ali izbranega osebnega
pediatra.

Zavarovane sebe brez izbraneqa osebnega zdravnika po abmochih enotah Stanje na dan 30.9. 2026
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Tabela 1: Vir ZZZS.

Za zagotavljanje dostopa do pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, je bil zavarovanim osebam,
starejSim od 19 let, ki nimajo izbranega splodnega osebnega zdravnika z Zakonom o dodatnih interventnih
ukrepih za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 112/24; v nadaljnjem besedilu: ZDIUZDZ)
uveden zacasni ukrep dodatnih ambulant druzinske medicine. Dodatne ambulante se v skladu s 5. ¢lenom
ZDIUZDZ organizirajo pri javnih zdravstvenih zavodih, kjer zaradi pomanjkanja zdravnikov izbira sploSnega
osebnega zdravnika ni mogo€a. Zavarovana oseba se lahko opredeli na dodatno ambulanto, le¢eci zdravnik
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Vv njej pa pridobi pravice, dolznosti in pristojnosti sploSnega osebnega zdravnika. Nagin financiranja dodatnih
ambulant se dolo€i v programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, sredstva za njihovo
delovanje pa se zagotavljajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Navedeni ukrep velja od 1. januarja 2025 do 31. decembra 2026 in predstavlja posebni nacin uresniCevanja
pravice do proste izbire zdravnika, pri Eemer izvedbeno to dolo€a Pravilnik o podrobnejsi vsebini in nacinu
organiziranja dodatnih ambulant druzinske medicine (Uradni list RS, §t. 112/24) in Uredba o programih
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
sredstev za leto 2026 (Uradni list RS, §t. 326/26 in 1371/26; v nadaljnjem besedilu: Uredba za leto 2026).
Ker na posameznih obmodjih Se niso zagotovljene zadostne kadrovske zmogljivosti, ki bi vsem zavarovanim
osebam omogocale izbiro sploSnega osebnega zdravnika, bi prenehanje ukrepa ob koncu leta 2026 lahko
povzrocilo prekinitev Ze vzpostavljene oblike zdravstvene obravnave za osebe, opredeljene na dodatne
ambulante. Predlog zakona zato veljavnost tega ukrepa podaljSuje do 31. decembra 2028, s Cimer se
zagotavlja njegovo nadaljnje izvajanje v prehodnem obdobju, po izteku katerega se bodo v skladu s
predlogom tega zakona zaceli izvajali sistemski ukrepi za dolgoro¢no izboljSanje dostopnosti do izbranega
osebnega zdravnika.

Pred ZDIUZDZ je predmetno vsebino urejal Zakon o nujnih ukrepih za zajezitev Sirjenja in blaZenja posledic
nalezljive bolezni COVID-19 na podrocju zdravstva (Uradni list RS, §t. 141/22 in 136/23 — ZIUZDS; v
nadaljnjem besedilu: ZNUNB2Z), ki je v 18. ¢lenu uvedel ukrep ambulant za neopredeljene zavarovane
osebe. ZNUNBZ je ukrep dolodil za obdobje od 1. januarja 2023 do 31. decembra 2024, ZDIUZDZ pa je s
1. januarjem 2025 zagotovil kontinuiteto zdravstvene obravnave zavarovanih oseb, starejSih od 19 let, brez
izbranega sploSnega osebnega zdravnika.

ZDIUZDZ je nadaljeval isti nadomestni model dostopa do zdravnika na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti, pri katerem leCeli zdravnik izvrSuje pravice, dolznosti in pristojnosti sploSnega osebnega
zdravnika, spremenil pa je njegov kadrovski, organizacijski in pogodbeno-finanéni okvir. Dodatne
ambulante druzinske medicine so tako 1. januarja 2025 nadomestile ambulante za neopredeljene
zavarovane osebe in ohranile njihov temeljni namen ter organizacijski model. Njihov obseg se dolo¢a ob
upostevanju niZjega standarda 1.348 namesto 1.895 glavarinskih koli€nikov, vklju€itev zavarovane osebe v
dodatno ambulanto ni ve& izrecno omejena na eno leto, jasneje pa so urejeni tudi obveznost sprejema
upraviCene zavarovane osebe, pristojnosti leCeCega zdravnika in financiranje v okviru programa storitev
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

V dodatno ambulanto druZinske medicine se vklju€ujejo, zdravniki z licenco na podrocju splodne oziroma
druzinske medicine, ki dosegajo minimalno obremenitev zdravnika specialista druzinske medicine na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti in imajo najmanj 0,9 tima, zdravniki z licenco na podrocju sploSne
oziroma druzinske medicine, ki so zaposleni v socialnovarstvenem zavodu, in sicer v ambulantah sploSne
medicine, specializanti, ki izpolnjujejo pogoje iz 20.a ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St.
72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 —
ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19 in, 199/21, 136/23 — ZIUZDS in 35/24), pod pogojem, da
jim javni zdravstveni zavod, kjer se organizira dodatna ambulanta, zagotovi ustrezno mentorstvo, upokojeni
zdravniki z licenco na podro€ju splodne oziroma druZinske medicine in drugi zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci, ki Ze opravljajo delo v ambulantah sploSne oziroma druZinske medicine.

V dodatno ambulanto druZinske medicine se vklju€ujejo, zdravniki z licenco na podrocju sploSne oziroma
druzinske medicine, ki dosegajo minimalno obremenitev zdravnika specialista druZinske medicine na
primarni ravni zdravstvene dejavnosti in imajo najmanj 0,9 tima, zdravniki z licenco na podrocju sploSne
oziroma druzinske medicine, ki so zaposleni v socialnovarstvenem zavodu, in sicer v ambulantah sploSne
medicine, specializanti, ki izpolnjujejo pogoje iz 20.a ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st.
72/06 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 —
ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19 in, 199/21, 136/23 — ZIUZDS in 35/24), pod pogojem, da
jim javni zdravstveni zavod, kjer se organizira dodatna ambulanta, zagotovi ustrezno mentorstvo, upokojeni
zdravniki z licenco na podro&ju sploSne oziroma druzinske medicine in drugi zdravstveni delavci in
zdravstveni sodelavci, ki Ze opravljajo delo v ambulantah sploSne oziroma druZinske medicine. Oba
interventna zakona sta kot za€asni ukrep omogocila izbiro ambulante namesto izbire posameznega
sploSnega osebnega zdravnika, nista pa odpravila pravice do njegove proste izbire.

Veljavna ureditev ZZZS sicer omogoc¢a spremljanje dostopnosti do zdravstvenih storitev in financiranje
dogovorjenih programov zdravstvene dejavnosti, ne zagotavlja pa dovolj u€inkovitih instrumentov za hitro
odzivanje na potrebe prebivalstva. Temeljno sistemsko ureditev uresni€evanja pravice do zdravstvenega
varstva iz 51. ¢lena Ustave predstavljata zlasti Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju
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(Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precis€eno 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 — ZZDej-K, 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, 78/23 in 32/25
— ZZDej-N; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) in Zakon o pacientovih pravicah (Uradni list RS, §t. 15/08, 55/17,
177/20 in 100/22 — ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: ZPacP). ZZVZZ ureja sistem zdravstvenega varstva
in zdravstvenega zavarovanja, pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, razmerja med ZZZS in
izvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe ter uveljavljanje pravic zavarovanih oseb.
Med drugim ureja pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvenega zavoda ter polozaj in naloge (vseh
vrst) izbranega osebnega zdravnika.

Nacrtovanje in financiranje obsega opravljanja programov zdravstvene dejavnosti, kot so doloc¢eni v skladu
ZZNZZ (v nadaljnjem besedilu: obseg programa) se urejata z dogovorom o programih storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja. ZZZS, pristojne zbornice in strokovna zdruZenja ter drugi izvajalci se v skladu
s 63. Clenom ZZVZZ za posamezno leto dogovorijo o programih storitev obveznega zdravstvenega
zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njihovo izvajanje, obsegu sredstev, izhodis€ih za izvajanje
programov in oblikovanje cen ter drugih podlagah za sklepanje pogodb z izvajalci. Ce dogovor ni sklenjen,
njegovo vsebino z uredbo dolodi Vlada Republike Slovenije. Na podlagi sklenjenega dogovora oziroma
uredbe ZZZS z izvajalci sklene pogodbe o financiranju, v katerih se dolocijo vrste, obseg, kakovost in roki
izvajanja programov oziroma storitev, njihove cene, nacin obraéunavanja in placevanja ter nadzor nad
izvajanjem pogodbe.

Dogovor oziroma uredba za posamezno leto podrobneje ureja nacrtovanje in vrednotenje programov,
potrebne zmogljivosti, obveznosti izvajalcev, evidentiranje in obraCunavanije storitev ter njihovo financiranje.
Ureditev pozna tudi placilo nekaterih programov po realizaciji, plaCilo do doloCenega preseganja
nacrtovanega obsega in omejene moznosti prerazporejanja sredstev med programi oziroma izvajalci. Ker
so ti mehanizmi vezani na vnaprej doloene programe, pogoje in obraCunska obdobja, ne zagotavljajo
sploSnega in sprotnega postopka za odzivanje na vsako ugotovljeno poslabSanje dostopnosti ter za
sistematiCno povezovanje razpoloZljivih zmogljivosti s konkretnimi akajoimi zavarovanimi osebami. Kot
posebno pacientovo pravico

Pravogasna dostopnost zdravstvene obravnave je temeljni pogoj za ucinkovito uresniCevanje pacientovih
pravic. ZPacP priznava pravico do spostovanja pacientovega €asa, proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti ter primerne, kakovostne in varne zdravstvene obravnave. Te pravice zahtevajo tudi
ustrezno organizacijo in delovanje javne zdravstvene mreze, ki pacientu omogocata, da potrebno obravnavo
dejansko prejme pravocasno.

ZPacP v prvem in drugem odstavku 14. ¢lena doloCa pravico do spostovanja pacientovega Casa ter
obveznost izvajalca v mrezi javne zdravstvene sluzbe, da zagotavlja najkrajsi mozni ¢akalni ¢as in ¢akalno
dobo v okviru razumnega Casa. lzvajalec mora delo organizirati tako, da pacientu zagotovi ¢im hitrejSo
zdravstveno obravnavo. NajdaljSe dopustne ¢akalne dobe, dolo¢ene s predpisom na podlagi ZPacP, zato
niso ciljni ¢as obravnave, temve meja dopustnega Cakanja ob upoStevanju pravil za posamezne
zdravstvene storitve in predpisanih izjem. Tudi znotraj teh rokov mora biti ¢as obravnave primeren
pacientovemu zdravstvenemu stanju in njegovim klini€nim potrebam.

ZPacP izvajalcem Ze nalaga tudi konkretne obveznosti za obvladovanje €akalnih dob. Po $estem odstavku
15.b €lena ZPacP morajo ti namre¢ redno spremljati in analizirati podatke o &akalnih dobah, ugotavljati
vzroke zanje, porocati pristojnim organom ter izvajati ukrepe za njihovo zmanjSanje oziroma odpravo. Prvi
odstavek 15.a ¢lena ZPacP pa zahteva celostno skrb za pacienta in preprecevanje dodatnih obremenitev,
kadar bi posamezna opravila izvajalec lahko opravil hitreje in preprosteje od pacienta. Veljavna ureditev
torej Zze zahteva aktivno ravnanje, ne zgolj evidentiranja ¢akanja.

ZPacP dostopnost ureja predvsem z vidika individualnega polozaja pacienta, in sicer kot univerzalno pravico
pacienta (ne zavarovane osebe), saj ze v 1. ¢lenu jasno dolo€a, da pravice iz zdravstvenega zavarovanja
in nacin njihovega uveljavljanja dolo¢a poseben zakon (tj. ZZVZZ).

Izvajalci v mreZi javne zdravstvene sluzbe vodijo elektronske Cakalne sezname za zdravstvene storitve, pri
katerih obstaja €akalna doba. Izvajalci Nacionalnemu institutu za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu:
NIJZ) stalno zagotavljajo podatke s Cakalnih seznamov in podatke o prostih terminih oziroma okvirnih
terminih in Stevilu €akajocih. Ti podatki se lahko povezujejo z zbirko eNapotnica tudi zaradi obve&€anja
zavarovanih oseb 0 moznosti izvedbe zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu. Podrobnej$a pravila glede
narocanja, upravljanja ¢akalnih seznamov, prenaro€anja, najdaljSih dopustnih ¢akalnih dob in poro¢anja
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izvajalcev doloCa Pravilnik o naro¢anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih
dobah (Uradni list RS, §t. 60/24).

Podatki o preseganju najdaljSih dopustnih akalnih dob, predstavljeni v oceni stanja, kaZejo na razkorak
med zakonskimi zahtevami in dejansko dostopnostjo zdravstvenih storitev. Kadar pacientu ob upostevanju
predpisanih izjem zdravstvena storitev ni pravofasno dostopna v mrezZi javne zdravstvene sluzbe,
obveznosti glede najdaljdih dopustnih &akalnih dob niso izpolnjene. V teh primerih ne gre zgolj za
organizacijsko pomanijkljivost, temve¢ za nespostovanje veljavne ureditve in krSitev pacientove pravice do
spostovanja njegovega €asa. Namen predloga zakona je odpraviti takSno stanje in vzroke zanj.

Pri presoji je treba upostevati tudi peti odstavek 14. ¢lena ZPacP, po katerem je najdaljSa dopustna ¢akalna
doba v Republiki Sloveniji spoStovana, ¢e je zdravstvena storitev v okviru te dobe dostopna pri najmanj
enem izvajalcu v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Preseganje roka pri posameznem izvajalcu zato samo
po sebi Se ne dokazuje krSitve te zahteve na ravni celotne mreze. Prav tako skupnega Stevila vpisov s
presezeno dopustno ¢akalno dobo ni mogoce brez dodatne presoje enaditi s Stevilom ugotovljenih krSitev.
Za ucinkovito uresni¢evanje pravice pa je bistveno, da pacient lahko pravoasno moznost obravnave tudi
dejansko uporabi.

ZPacP prav tako na seznam pacientovih pravic uvrs€a pravico do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti, v okviru katere dolo¢a, da ima pacient pravico, da prosto izbere zdravnika in
izvajalca zdravstvene dejavnosti, ki mu bo zaupal svoje zdravljenje. Ne glede na to pa ima pacient v mreZi
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe pravico, da prosto izbere zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti
v skladu s predpisi s podrocja zdravstvenega zavarovanja (torej v okviru ZZVZZ kot omenjeno zgoraj). 10.
¢len ZPacP Se doloc¢a, da lahko zdravnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki ga je pacient izbral, pod
pogojem, da ne gre za nujno medicinsko pomoc¢, pacientovo izbiro zavrne le v posebej utemeljenih primerih,
ko bi bilo zdravljenje predvidoma manj uspesno oziroma nemogoce ali kadar tako dolo€a zakon. Pacientu
mora pri tem predlagati izbiro drugega zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti ter razloge za zavrnitev
pojasniti v pisni obliki v osmih dneh od izrazene pacientove izbire.

Obstojeca ureditev torej Ze zagotavlja pravno podlago za opredelitev pravic iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, letno nac¢rtovanje programov in sredstev, sklepanje pogodb z izvajalci, spremljanje realizacije
programov, vodenje in nadzor Cakalnih seznamov, dolo€anje najdaljSih dopustnih &akalnih dob ter
objavljanje podatkov o prostih terminih. Ne vzpostavlja pa enotnega in trajnega postopka, po katerem bi se
ob ugotovljenem poslab3anju dostopnosti sistemati€no ugotovili njegovi vzroki, dolocil vrstni red moznih
ukrepov, povezale razpoloZljive zmogljivosti s konkretnimi ¢akajo€imi osebami ter spremiljali dejanski ucinki
ukrepa na Stevilo ¢akajoc€ih in ¢akalne dobe.

Predlog zakona dodatne naloge ZZZS sistemsko umes$c&a v okvir ZZVZZ, ki ze zagotavlja pravico do proste
izbire in dolo€a, da je izbrani osebni zdravnik zdravnik, ki ga izbere zavarovana oseba sama. ZZVZZ tudi
dolo€a, da je ZZZS pristojen za upravno odloCanje o tej pravici — o zahtevi za njegovo dodelitev (84. ¢len),
zato se aktivna pomo& ZZZS konkretizira kot uresniCevanje obstojeCe pravice in ne vzpostavlja novega
nadomestnega instituta. Predlog zakona ohranja obstojeCo ureditev iz ZZVZZ do dejansko izvedene
individualne oziroma proste izbire zdravnika, hkrati pa dolo¢a tudi podaljSanje ukrepa dodatnih ambulant
druZinske medicine za vmesno obdobje — do zaletka dejanskega izvajanja ukrepov na podlagi tega
predloga zakona, saj iztek interventnega ukrepa ne sme povzroditi prekinitve dostopa do storitev dodatnih
ambulant, ki zagotavljajo storitve, ki so sicer v pristojnosti izbranega osebnega zdravnika. S predlogom
zakona se v tej zvezi naslavlja odsotnost ureditve postopka, ki zavarovano osebo dejansko pripelje do
individualno izbranega osebnega zdravnika. Organiziranje dodatne ambulante in podelitev pristojnosti
namreC Se ne zagotavljata stalnega osebnega odnosa, kontinuitete zdravstvene obravnave in ucinkovite
pomoci pri izbiri oziroma iskanju izbranega osebnega zdravnika. V ta namen se s predlogom dolo¢a
bistvene pogoje dostopa in postopka njihovega uveljavljanja:

- upraviCence (zavarovane osebe) in obseg pomoci ZZZS, pri Cemer pomocCi ne pogojuje na npr.
predhodno neuspesno kontaktiranje ve€ zdravnikov, kar bi predstavljajo administrativno breme zlasti za
zavarovano osebo,

- v nobenifazi postopka se ne uveljavlja avtomati¢na izbira namesto zavarovane osebe, kar pomeni, da
se v celoti ohranja sistemsko dolo€ena prosta izbira zdravnika,

- obveznosti ZZZS in tudi izvajalcev glede preverjanja dejanskih razpoloZljivosti, neposrednega oziroma
avtomatiénega povezovanja z izvajalcem, sprejem in posredovanje izjave ter potrditev izvedene izbire,

- roke, pravne posledice in pravno varstvo, ki uposteva, da se uspesna izbira zdravnika izvede brez
nepotrebnega odloCanja, v primeru spora ali neuspeSne zahteve pa se uporabi veljavni sistem ZZVZZ
(zgoraj omenijeni 84. ¢len);
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- Z7Z7S (prek svojih obmocnih enot in izpostav) dejansko zagotavlja konkretno pomo¢ posameznikom
pri uresniCevanju pravice do proste izbire osebnega zdravnika in ne le na protokolarni oziroma nacelni ravni
(tj. na nacin izvedbe in evidentiranja izbire).

V javnosti se je v preteklosti pogosto predstavljalo veurno &akanje zavarovanih oseb za podpis izjave o
prosti izbiri, kar je v aktualnem obdobju in ob mozni modi strokovnih organov in tehni¢nih izvedljivosti
nedopustno in nepotrebno. Fizi€na vzdrZljivost, moznost odsotnosti z dela ali prihod pred odprtjem
zdravstvenega doma ne smejo postati merilo za pridobitev zdravnika. Tak8na organizacija pomeni resno
tveganje neenakega dejanskega dostopa, zlasti za bolne, gibalno ovirane in socialno ranljive osebe.
Predlagatelj zato to podro€je urgentno naslavlja in uvodoma najprej pojasnjuje, da to ¢akanje ne predstavlja
avtomatiéno ¢akalnega Casa v smislu 2. ¢lena ZPacP, ki je vezan na dogovorjeni zaCetek zdravstvene
storitve. S tem namenom se v okviru reSevanja problematike za izvajalca dolo€a obveznost sprejemanja
izjav o izbiri. 167. ¢len Pravil obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t. 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 — odl. US, 61/00,
64/00 — popr., 91/00 — popr., 59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 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 — odl.
US, 163/22, 124/23, 82/24, 102/25 in 601/26) sicer doloca izrocCitev podpisane listine pri prvem obisku,
vendar ne zapoveduje ve€urnega €akanja ali mnoZi¢nega vpisa na en sam dan. Ukrep iz 14 &lena Zakona
o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti zdravstvenega sistema (Uradni list RS, $t. 100/22, 141/22 —
ZNUNBZ, 76/23, 136/23 — ZIUZDS, 32/25 —ZZDej-N in 111/25 — ZDIUPZ; v nadaljnjem besedilu: ZNUZSZS)
je sicer omogodil prenos izdaje listin na zdravstveno oziroma administrativno osebje, vendar samo znotraj
istega izvajalca (ne pa drugemu ali ZZZS), zato predlog tega zakona izrecno dolo¢a pravno podlago za
sprejem izjave tudi pri ZZZS. Izjava o izbiri zdravnika se lahko poSlje po posti, elektronski posti, odda pri
izvajalcu, obmoc¢ni enoti ali izpostavi ZZZS oziroma na drug primeren nacin.

Posledi¢no se pomanjkanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe oziroma
nepokritost posameznih delov drzave z dolo¢enimi zdravstvenimi storitvami pogosto resuje (pre)pozno, z
interventnimi ukrepi ali pa so zavarovane osebe prepuSene same sebi. To vodi v stanje, ko imajo
posamezniki, ki imajo boljSo socialno mrezo oziroma so informacijsko bolj pismeni, boljSe mozZnosti urejanja
nastale situacije in s tem hitreje prihajajo do izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene
obravnave. Posledi¢no ostajajo brez potrebne zdravstvene obravnave zlasti otroci in druge ogroZene
skupine (npr. invalidi ali starejsi).

Nacionalni razpis za izboljSevanje dostopnosti do zdravstvenih storitev, ki je bil urejen v Zakonu o zaasnih
ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, st. 152/20, 175/20 — ZIUOPDVE, 82/21
— ZNB-C, 112/21 — ZNUPZ, 167/21 — odl. US, 206/21 — ZDUPSOP in 18/23 — ZDU-10; v nadaljnjem
besedilu: ZZUOOP)[1], je bil zamiSljen kot interventni mehanizem Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem
besedilu: ministrstvo) za zmanjSanje Stevila pacientov, ki so ¢akali nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo
zaradi posledic epidemije. Na javni razpis za leto 2020 in 2021 so se lahko prijavili javni zdravstveni zavodi
in drugi izvajalci z ustreznim dovoljenjem oziroma vpisom v register (tj. zasebniki z ali brez koncesije),
minister pa je s sklepom doloCil posamezne vrste zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja in viSino doplacila. Storitve so se izvajale za tiste paciente, ki so bili ob uveljavitvi zakona Ze
na Cakalnem seznamu, imeli urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje in €akali najdlje. Postopek je
potekel na podlagi objave sklepa ministrstva na spletni strani, pri emer je ta objava hkrati pomenila objavo
razpisa in poziv k oddaji ponudb. Sklep o izbiri se je prav tako objavil na spletni strani, pritozba pa ni bila
dovoljena. Izbrani ponudnik je nato sklenil pogodbo z ministrstvom oziroma tudi z zavarovalnicami
dopolnilnega zavarovanja. Financiranje je bilo zagotovljeno kombinirano iz sredstev dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja, drzavnega proracuna in sredstev EU, pri Cemer sta se proracunski in EU-del
zagotavljala prek ZZZS.

Ureditev je bila po svoji pravni naravi izrazito interventna in poenostavljena: izbor je temeljil na razpisnem
sklepu ministra, brez pritozbe zoper sklep o izbiri, z bistvenimi elementi postopka in pogojev prepus&enimi
vsebini razpisne objave, kar je sicer omogo¢ilo hitro aktivacijo dodatnih zmogljivosti, hkrati pa je z vidika
pravne varnosti in transparentnosti pomenilo SibkejSo procesno zas¢&ito ponudnikov ter manj normativno
razdelan nadzorni okvir. Predmetni predlog zakona te pomanjkljivosti odpravlja in dolo&a ukrep kot
sistemski, tj. model trajnega programa, ki se sproZi ob zakonsko opredeljeni nedostopnosti dolo€enih
zdravstvenih storitev oziroma programov. Prav tako ze zakon doloca vir in nacin financiranja, pravna
sredstva, obracun in vracila ter nadzor. Zakonodajalec je ocenil, da je ZZZS kot nosilec obveznega
zdravstvenega zavarovanja in tudi pogodbenega financiranja javne zdravstvene sluzbe najprimernejsi za
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sistemski ukrep. lzrecno pa se tudi dolo¢a, kaj je oziroma kdaj nastopi t. i. nedostopnost, kdo jo ugotovi, za
katere storitve in obmodja se program uvede, kdo so upravi€eni izvajalci, po katerem postopku se izbirajo,
katera merila se uporabijo, kako se zagotovi pravno varstvo, kako se program financira, kako se spremljajo
u€inki in kako se izvaja nadzor. Zakon predvideva minimalno vsebino pogodbe in obvezno ex post oceno
ucinkov. S tem se upoSteva nacelo dolognosti in predvidljivosti, saj zakon posega v polozZaj izvajalcev
zdravstvene dejavnosti in razporejanje javnih sredstev. Prav tako je treba zaradi transparentnosti in pravne
varnosti odloCitev o izbiri obrazloZiti in zagotoviti pravno sredstvo. V skladu z naelom zakonitosti se
podzakonskemu aktu prepusca le metodologijo in tehni¢ne podrobnosti.

ZZUOORP je predvidel tudi vzpostavitev stalne delovne skupine koordinatorjev pri ministrstvu, namenjene
podpori socialnovarstvenim in smiselno tudi javnim zdravstvenim zavodom pri prepre€evanju, zajezitvi in
obvladovanju okuzb z virusom SARS-CoV-2 ter drugimi respiratornimi nalezljivimi boleznimi. ZZUOOP je
dologitev delovnih nalog skupine prepustil ministru, pristojnemu za zdravje, s sklepom, ni pa uredil sestave,
pogojev strokovne usposobljenosti, na¢ina imenovanja ¢lanov ali njihovega mandata.

Sredstva za delovanje skupine so se zagotavljala iz drzavnega proracuna ali sredstev, prejetih iz prorauna
Evropske unije; obrazloZitev je med financirane aktivnosti vkljucila tudi kontinuirano usposabljanje &lanov.
Vezano na to (primerljivo), predlog zakona v delu, ko ureja stalno strokovno skupino za administrativhe
razbremenitve, v ¢lenu opredeljuje namen, umestitev skupine pri pristojnem ministrstvu in vir financiranja,
pa tudi opredelitev nalog in sestavo ter pogoje in postopek imenovanja &lanov.

Z Zakonom o nujnih ukrepih na podro&ju zdravstva (Uradni list RS, $t. 112/21, 189/21, 206/21 — ZDUPSOP,
132/22 in 32/25 — ZZDej-N; v nadaljevanju: ZNUPZ) je bil za namen zmanj$evanja Stevila ¢akajocih
pacientov nad najdaljSo dopustno ¢akalno dobo ponovno predviden nacionalni razpis, ki ga za 2021 in 2022
izvede ministrstvo, in sicer za izboljSanje dostopnosti do zdravstvenih storitev. Gre za nadaljevanje
interventnega ukrepa iz ZZUOOP, saj je tudi pri tej ureditvi kljuéno, da gre za ¢asovno omejen ukrep,
utemeljen na odpravljanju posledic epidemije ter zaostankov pri dostopu do zdravstvenih storitev. Nadzor
je bil tudi pri tej zasnovi urejen predvsem posredno, prek pogojev iz javnega razpisa in pogodbenih
obveznosti ter ra¢unovodskih in plagilnih rokov, ne pa z izrecno in celovito z zakonsko razdelanim posebnim
nadzornim reZimom. Navedeno pomanjkljivost odpravlja predmetni predlog zakona.

ZNUZSZS je dostopnost do zdravstvenih storitev urejal SirSe in ni ve€ temeljil na nacionalnem razpisu
ministrstva za posamezne paciente, temve¢ predvsem na povecanju realizacije znotraj mreZe javne
zdravstvene sluzbe. Klju€ni ukrep je bilo placilo zdravstvenih storitev po realizaciji, torej tudi nad pogodbeno
dogovorjenim obsegom programa, za storitve, ki jih je dolo€ila Vlada Republike Slovenije. Namen ukrepa
je bil spodbuditi izvajalce, da z obstojeimi kadrovskimi in prostorskimi zmogljivostmi opravijo ve¢ storitev
ter s tem skrajSajo ¢akalne dobe. ZNUZSZS je poleg tega uvedel ukrepe za boljSe upravljanje ¢akalnih
seznamov, izboljSanje podatkov o €akalnih dobah, poveanje kadrovskih zmogljivosti in razbremenitev
zdravnikov s prenosom posameznih nalog na druge Clane zdravstvenega tima. Model je ostal interventen
in Casovno omejen, izvajalci pa so bili vklju€eni prek obstojeCega pogodbenega razmerja z ZZZS, ne prek
posebnega javnega razpisa. Zakon o spremembi Zakona o nujnih ukrepih za zagotovitev stabilnosti
zdravstvenega sistema (Uradni list RS, §t. 76/23) je spremenil ureditev platevanja storitev po realizaciji
tako, da se ukrep ni ve€ uporabljal sploSno za vse zdravstvene storitve, temve€ za izbrane vrste
zdravstvenih storitev, ki jih je dolo€ila Vlada Republike Slovenije, skupaj z obdobjem njihovega plaevanja
po realizaciji. S tem je bil ukrep bolj ciljino usmerjen na podrocja, na katerih so bile ugotovljene najvecje
potrebe oziroma tezave z dostopnostjo. Izvajalci v mreZi javne zdravstvene sluzbe so za dolo¢ene storitve
prejeli placilo glede na dejansko realizacijo, tudi ¢e so presegli pogodbeno dogovorjeni program, pri cemer
je bil izbor storitev prepuscen uredbi Vlade Republike Slovenije.

Zakon o interventnih ukrepih na podrocju zdravstva, dela in sociale ter z zdravstvom povezanih vsebin
(Uradni list RS, §t. 136/23, 35/24 — ZZdrS-J, 102/24 — ZZKZ, 112/24 — ZDIUZDZ in 32/25 — ZZDej-N) je
dostopnost obravnaval predvsem prek podaljSanja in spremembe ukrepov za pove€anje obsega dela v
osnovni zdravstveni dejavnosti, zagotavljanja kadrovskih zmogljivosti ter okreplienega nadzora nad
Cakalnimi seznami in ¢akalnimi dobami. Med pomembnejSimi reSitvami so bili dodatki za pove€an obseg
dela in posebne obremenitve v ambulantah druZzinske medicine ter otroskih in Solskih dispanzerjih, ukrepi
za privabljanje in vklju€evanje zdravstvenih delavcev ter spremembe pravil, ki naj bi omogocile u€inkovitejSe
izvajanje upravnega, sistemskega in indpekcijskega nadzora nad ¢akalnimi dobami.

Zakon o dodatnih interventnih ukrepih za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu (Uradni list RS, §t. 112/24; v
nadaljnjem besedilu: ZDIUZDZ) je uvedel dodatne ambulante druzinske medicine za zavarovane osebe,
starejSe od 19 let, ki nimajo izbranega sploSnega osebnega zdravnika. Dodatna ambulanta se organizira v
javnem zdravstvenem zavodu na obmodju, kjer zaradi pomanjkanja zdravnikov ni mogocCa prosta izbira
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osebnega zdravnika, zavarovana oseba pa se vklju€i v ambulanto in v njej uveljavlja pravice iz obveznega
zdravstvenega zavarovanja. ZDIUZDZ je dolo€il tudi financiranje ambulant iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja in omogocil vklju¢evanje zdravnikov druzinske medicine, specializantov,
upokojenih zdravnikov ter drugih zdravstvenih delavcev. Hkrati je podaljSal dodatek za povecan obseg dela
v ambulantah druZinske medicine ter otro3kih in Solskih dispanzerjih ter posegel v druge zaasne ukrepe
za pove€anje razpoloZljivih zmogljivosti. V primerjavi s prejSnjimi ambulantami za neopredeljene
zavarovane osebe je bila ureditev bolj priblizana institutu izbranega osebnega zdravnika, saj je zdravnik v
dodatni ambulanti pridobil pravice in obveznosti osebnega zdravnika za zavarovane osebe.

Zakon o dodatnih interventnih ukrepih na podro&ju zdravstva (Uradni list RS, §t. 111/25, 34/26 in 37/26 —
popr.; v nadaljnjem besedilu: ZDIUPZ) je podaljSal oziroma prilagodil ve¢€ ukrepov za zagotavljanje dodatnih
zdravstvenih zmogljivosti. Med ukrepi z neposrednim ali posrednim vplivom na dostopnost so podaljSanje
prenosa posameznih nalog izbranega osebnega zdravnika na druge ¢lane zdravstvenega tima, mesecCna
spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine, zagotavljanje financiranja mentorskega dodatka za
kliniéno in prakticno usposabljanje ter poenostavitev nekaterih jezikovnih pogojev za zdravstvene poklice.
ZDIUPZ je dovolil tudi sklepanje pogodb o sodelovanju med izvajalcem v javni zdravstveni mreZi in
zasebnim izvajalcem na podro&ju zobotehnike, laboratorijske dejavnosti, ortotike in protetike ter dologil
dodatne obveznosti izvajalcev pri zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva.

Za namen zagotavljanja dostopnosti do zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe je
zakonodajalec z interventnimi ukrepi dolo€il financiranje iz proraCuna Republike Slovenije za razlicne
spodbude, namenjene zdravstvenim delavcem oziroma bodocim zdravstvenim delavcem. Tako je npr.
ZNUPZ v 19. ¢len uvedel namensko Stipendiranje dijakov in Studentov za poklice v zdravstveni dejavnosti,
pri Cemer se sredstva zagotavljajo iz drzavnega proracuna, Stipendije pa se dodeljujejo na podlagi javnega
razpisa glede na ugotovljene kadrovske potrebe po posameznih obmogjih Republike Slovenije. Dologil je
pristojnosti ministrstva in Javnega Stipendijskega, razvojnega, invalidskega in prezivninskega sklada
Republike Slovenije glede financiranja, dodeljevanja, nadzora in poro€anja o Stipendijah, pri Eemer je ukrep
C¢asovno omejen do 30. septembra 2031. Poleg tega, da je ukrep le zaCasne narave, ima predvideni ukrep
nekatere pravne oziroma dejanske pomanijkljivosti, ki jih je potrebno odpraviti in sistemsko umestiti dodatne
ukrepe — npr. z vidika odsotnosti obveznosti zaposlitve po zakljuéku usposabljanja (iz predlaganega
besedila ne izhaja jasna obveznost &tipendista, da se po kon&anem izobraZzevanju zaposli v javni
zdravstveni mrezi oziroma na obmocju, za katero je bila Stipendija dodeljena. Tako lahko drzava financira
izobrazevanje kadra, ne da bi imela zagotovilo, da se bo naloZba dejansko odrazila v povecanju
razpoloZljivih zdravstvenih delavcev. Prav tako je vpra$ljiva ucinkovitost pri odpravljanju obmocnih
kadrovskih primanjkljajev (v okviru npr. zdravstvenih regij oziroma obmogjih). Ceprav se $tevilo $tipendij
dolo¢a po obmocjih Republike Slovenije, ukrep ne predvideva izrecnega mehanizma, ki bi Stipendista po
zaklju¢ku izobrazevanja vezal na delo v tem konkretnem obmocdju. Posledi¢no ni zagotovljeno, da bodo
Stipendije sledile potrebam in dejansko prispevale k odpravi kadrovskih vrzeli v manj priviaénih regijah
oziroma na obmaodjih, kjer so potrebe vedje in dostopnost zmanjSana. S predlogom zakona se naslavlja tudi
aktualno Siroko zakonsko pooblastilo glede doloCanja poklicev, saj doloa posamezna merila in jasno
metodologijo ugotavljanja potreb po Stipendijah, kar ne eni strani vpliva na transparentnost odlo€anja (in
pravno varnost), po drugi strani pa tudi na upostevanje realnih potreb po zdravstvenem kadru. Predlagatelj
v okviru predloga ukrepa upos$teva tudi pomanjkljivo ureditev meril izbire kandidatov na podlagi javnega
razpisa, ki predvideva prednost predvsem kandidatom z boljSim uénim uspehom. Tak8no merilo sicer
nagrajuje odli¢nost, ni pa nujno najbolj primerno za doseganije ciljev zdravstvenega sistema po uravnotezeni
dostopnosti, saj so lahko pomembni tudi drugi dejavniki (npr. motivacija za delo v javni mrezi, pripravljenost
za delo na deficitarnem obmocju). Poleg tega navedeno zmanjSuje diskrecijo ministra in krepi objektivnost
njegovega odlo€anja. Na enak nacin kot pri ukrepi, ki dolo¢a financiranje dodatnih specializacij, pa se s
predlogom tega zakona odpravlja tudi odsotnost recipro¢ne obveznosti Stipendista (zgoraj omenjena
zaposlitev oziroma vradilo sredstev), saj je zaradi tega vprasljiva neposredna povezanost med javnimi
izdatki za Stipendiranje in zasledovanim ciljem odpravljanja pomanjkanja zdravstvenega kadra.

Na razpoloZljivost zdravstvenih zmogljivosti in dostopnost zdravstvenih storitev vpliva tudi obseg
administrativnih opravil, ki jih opravljajo zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci. Ti namre€ poleg
neposredne zdravstvene obravnave opravljajo Stevilna opravila, povezana z dokumentiranjem, poro€anjem,
obra¢unavanjem zdravstvenih storitev in posredovanjem podatkov. Del teh opravil je nujen za kakovostno
in varno zdravstveno obravnavo, uveljavljanje pravic zavarovanih oseb, financiranje in nadzor, vendar se
posamezni podatki $e vedno vnasSajo ali posredujejo veckrat, administrativna opravila pa niso vedno
razporejena glede na potrebno strokovno usposobljenost. Nepovezane informacijske reSitve in podvajanje
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postopkov dodatno zmanjSujejo €as, ki ga lahko zdravstveni delavci namenijo neposredni zdravstveni
obravnavi zavarovanih oseb.

Obstojece oblike nadzora so razprdene med pogodbeni nadzor nad izvajanjem programov zdravstvenih
storitev, nadzor nad spoStovanjem pravil o ¢akalnih seznamih in ¢akalnih dobah, nadzor nad opravljanjem
zdravstvene dejavnosti ter nadzor nad zakonitostjo obdelave osebnih podatkov. Predlog zakona ZZZS, NIJZ
in izvajalcem zdravstvene dejavnosti nalaga dodatne naloge pri spremljanju dostopnosti, izvajanju ukrepov,
zagotavljanju in uporabi podatkov ter izvajanju Programov za zagotavljanje dostopnosti. Zato je treba
obstojeCe oblike nadzora dopolniti in jasno razmejiti glede na vsebino posamezne obveznosti.

Obstojeci sistem upravljanja ¢akalnih seznamov temelji predvsem na evidentiranju Stevila ¢akajocih,
pri¢akovanih akalnih dob in prvih prostih terminov pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti. Ce je zavarovani
osebi dolo¢en termin, ki presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, v praksi praviloma sama iS€e drugega
izvajalca oziroma preverja razpoloZljivost zgodnej$ih terminov ali pa se sprijazni s tako dolgo ¢akalno dobo.
Sistem ne zagotavlja dovolj u€inkovitega mehanizma, po katerem bi ZZZS na podlagi razpoloZljivih
podatkov zavarovani osebi aktivno ponudil ustrezen zgodnejSi termin pri drugem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti v okviru javne zdravstvene sluzbe. Zaradi tega lahko pri enem izvajalcu nastajajo dolge ¢akalne
dobe, medtem ko pri drugem izvajalcu ostajajo neizkoriS€ene ali naknadno spro$cene zmogljivosti.

1.2. Razlogi za sprejetje

Pomemben izziv ostajajo zlasti akalne dobe za specialisti¢ne zunajbolniSni¢ne in bolniSniéne storitve. NIJZ
tedensko spremlja podatke o ¢akalnih dobah za pribliZno 400 specialisti¢nih zdravstvenih storitev, pri Cemer
pri mnogih Stevilo ¢akajocih in dolzina ¢akalne dobe Se vedno presegata strokovno sprejemljive okvire.
Predlog zakona zato nadgrajuje izvedbene mehanizme za spostovanje ze veljavnih obveznosti. Njegov prvi
cili je zagotoviti, da ugotovljeni nedostopnosti sledijo konkretni ukrepi z dolocenimi nosilci, roki in
odgovornostjo za rezultate. Ugotavljanje presezenih ¢akalnih dob se ne sme kon¢&ati s poro€anjem o tezavi
ali pripravo predloga brez nadaljnje izvedbe. Odziv mora vkljuevati preverjanje razpoloZljivih zmogljivosti,
organizacijo ustrezne obravnave in spremljanje, ali je bila dostopnost dejansko izboljSana.

Zgolj povecanje izvajanja obsega zdravstvenih storitev samo po sebi ne zagotavlja izboljSanja dostopnosti.
Tak ukrep je z vidika zavarovane osebe ulinkovit Sele, ko se dodatna zmogljivost poveze s konkretnimi
CakajoCimi osebami in povzroCi dejansko skrajSanje njihovega Cakanja. ZPacP Ze dolofa obveznosti
izvajalcev zdravstvene dejavnosti glede vodenja &akalnih seznamov, zagotavljanja podatkov o prostih
terminih in obvesC€anja zavarovanih oseb o moznostih izvedbe zdravstvene storitve. Predlog zakona zato
ne posega v te obveznosti, temve¢ jih dopolnjuje tako, da ZZZS nalaga dodatne naloge pri ugotavljanju
zavarovanih oseb, ki ¢akajo dlje od najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, preverjanju razpoloZljivih zmogljivosti
ter aktivnem ponujanju ustreznih zgodnejsih terminov pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.

Podatek o ¢akalni dobi sam po sebi ne pojasni vzroka nedostopnosti. Enako dolga ¢akalna doba je lahko
posledica nezadostnega pogodbenega programa, pomanjkanja zdravstvenega kadra, neustrezne
organizacije dela, nezadostne izrabe prostorov, kadra ali medicinske opreme, neizvajanja Zze dogovorjenega
programa, podvajanja vpisov v €akalne sezname ali neusklajenosti med razpoloZljivimi zmogljivostmi
posameznih izvajalcev. Brez ugotovitve konkretnega vzroka obstaja tveganje, da se nedostopnost resuje
predvsem z dodatnim financiranjem, €eprav bi jo bilo mogole odpraviti z organizacijskim ukrepom,
prerazporeditvijo zmogljivosti ali u€inkovitejSim izvajanjem Ze dogovorjenega programa.

Poseben upravljavski problem nastane, ko ima izvajalec zdravstvene dejavnosti z ZZZS pogodbeno
dogovorjen program zdravstvenih storitev, vendar ga ne izvaja v dogovorjenem obsegu, hkrati pa
zavarovane osebe na te storitve Sakajo nad dopustno &akalno dobo. Ce bi se v takem primeru dostopnost
zagotavljala predvsem z dodatnim financiranjem programa pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, bi
prislo do dvojnega financiranja, do ¢esar ne sme priti.

Veljavna ureditev Ze predvideva zacasni in trajni prevzem nerealiziranega obsega programa zdravstvene
dejavnosti, Ce izvajalec v doloéenem obdobju ne dosega predpisanega deleza dogovorjenega programa.
Predlagana ureditev zato izhaja iz nacela, da je treba pred zagotovitvijo dodatnega programa najpre;j
preveriti moznosti u€inkovitejSe uporabe in po potrebi prenosa nerealiziranega programa.

Obstojeci nalin spremljanja programov je preteZzno osredotoen na pogodbeno dogovorjen obseg,
realizacijo zdravstvenih storitev in porabo sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dodatno
opravljene zdravstvene storitve pa same po sebi Se ne dokazujejo, da je bil doseZen namen ukrepa. Za
presojo uspesnosti je treba ugotoviti tudi, ali se je dejansko zmanjSalo Stevilo ¢akajo€ih, skraj8ala ¢akalna
doba, izboljSala dostopnost (zlasti ogroZenih skupin) zavarovanih oseb, povecal delez zavarovanih oseb, ki
imajo izbranega osebnega zdravnika ter ali je bil u€inek dosezen ob gospodarni, ucinkoviti in namenski
porabi javnih sredstev.
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Brez obveznega vrednotenja programa ni mogoce zanesljivo presoditi, ali je treba program nadaljevati,
spremeniti ali zakljugiti, niti primerjati njegove ucinkovitosti z drugimi moznimi ukrepi. Predlog zakona zato
vzpostavlja povezavo med predhodno izbiro stroSkovno naju€inkovitejSega ukrepa in naknadno presojo
njegovih dejanskih ucinkov na dostopnost, kakovost, izvajanje rednega programa in porabo sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Predlog zakona izhaja iz ugotovitve, da pomembnega dela teZav ni mogoce odpraviti zgolj z dodatnim
financiranjem ali povecCevanjem Stevila zaposlenih. Dostopnost je mogoc¢e bistveno izboljSati tudi z
ucinkovitejSim upravljanjem mreze javne zdravstvene sluzbe, boljSim izvajanjem obstoje€ih programov,
administrativno razbremenitvijo zdravstvenih delavcev ter ucinkovitejSo uporabo vseh razpoloZljivih
zmogljivosti javnega zdravstvenega sistema (prostorov, opreme in kadra).

Dolocitev dodatnega obsega zdravstvenih storitev mora biti namenjena odpravi dejanskega pomanjkanja
zmogljivosti in ne nadomescanju ukrepov, ki so potrebni zaradi neustrezne organizacije dela, neizvajanja
pogodbeno dogovorjenega programa ali nepovezanosti razpolozljivih zmogljivosti z zavarovanimi osebami,
ki Cakajo na zdravstveno storitev. Pred dolocitvijo dodatnega obsega je zato treba ugotoviti vzroke
nedostopnosti ter preveriti realizacijo pogodbeno dogovorjenih programov, uporabo razpoloZljivih
zmogljivosti, moznosti njihove ucinkovitejSe uporabe ali prerazporeditve in moZnost prenosa
nerealiziranega dela programa. Po izvedbi ukrepa je treba oceniti njegov dejanski u€inek na ¢akalne dobe,
Stevilo €akajoCih zavarovanih oseb in izvajanje rednega pogodbeno dogovorjenega programa. Namen
predloga zakona ni reorganizacija javnih zdravstvenih zavodov ali sprememba njihovega upravljanja,
temvel sistemska dolocitev konkretnih, hitro izvedljivih ukrepov, s katerimi bo mogo¢e v razmeroma
kratkem ¢asu povecati dostopnost do zdravstvenih storitev, zmanjSati Stevilo oseb brez izbranega osebnega
zdravnika in zdravstvenim delavcem omogoditi, da ve¢ €asa namenijo zavarovanim osebam in manj
(nepotrebnim) administrativnim opravilom.

Dodaten razlog za sprejetje zakona so administrativne obremenitve zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev, ki zmanjSujejo delez njihovega delovnega &asa, namenjenega neposredni zdravstveni
obravnavi. Administrativne obremenitve vplivajo na razpoloZljivost zdravstvenega kadra in s tem tudi na
dostopnost zdravstvenih storitev. Potreben je sistemati€en pristop, ki bo omogodil prepoznavanje
nepotrebnih, podvojenih ali nesorazmerno obremenjujodih postopkov, njihov prenos na ustrezno
usposobljeno osebje, poenostavitev, digitalizacijo oziroma avtomatizacijo ter spremljanje doseZenih
ucinkov. Ob tem je treba zagotoviti, da administrativha razbremenitev ne zmanjSa kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave, pravic zavarovanih oseb, sledljivosti postopkov ali moznosti u€inkovitega nadzora.
Razlog za sprejetje zakona je tudi potreba po uéinkovitem nadzoru nad izvajanjem novih zakonskih in
pogodbenih obveznosti. Ker predlog zakona ureja naloge razli¢nih nosilcev, izvajanje zdravstvenih storitev,
namensko porabo javnih sredstev ter obdelavo zdravstvenih in drugih osebnih podatkov, je treba nadzor
razmejiti glede na njegov predmet ter dolociti ukrepe za odpravo ugotovljenih nepravilnosti. Za jasne in
preverljive krsitve, pri katerih drugi ukrepi ne zagotavljajo ucinkovitega izvrSevanja zakona, je treba dologiti
tudi ustrezne sankcije.

Predlog zakona zato vzpostavlja medsebojno povezan sistem pravoasnega zaznavanja nedostopnosti,
ugotavljanja njenih vzrokov, aktivnega ponujanja ustreznih zgodnejSih terminov €akajo¢im zavarovanim
osebam, u€inkovitejSe uporabe in prerazporeditve pogodbeno dogovorjenih programov, prenosa njihovega
nerealiziranega dela, doloanja dodatnega obsega zdravstvenih storitev, kadar je ta dejansko potreben, ter
naknadnega vrednotenja dosezenih ucinkov. S tem se vloga nosilca obveznega zdravstvenega zavarovanja
nadgrajuje od spremljanja dostopnosti in nacrtovanja ter financiranja programov zdravstvene dejavnosti k
aktivnemu zagotavljanju, da razpolozljive zmogljivosti dosezejo zavarovane osebe, ki zdravstvene storitve
potrebujejo, in da se te storitve izvedejo pravocasno.

Predlog zakona tako izhaja iz zahteve, da se veljavna zakonodaja spoStuje tudi v praksi. Njegov prvi cilj je
odprava nespostovanja obveznosti glede pravoasne dostopnosti ter zagotovitev pogojev za uginkovito
uresni¢evanje pacientovih pravic. Namen predlaganega zakona je zato dejansko izboljSanje dostopnosti,
pravoCasno opravljene zdravstvene obravnave in zagotovljene mozZnosti izbire osebnega zdravnika. To
predstavlja tudi podlago za nadaljnje skrajSevanje &akalnih dob in dolgoroéno sistemsko ureditev
zdravstvenega varstva.

[1] https://www.gov.si/novice/2021-08-13-nacionalni-razpis-za-izboljsanje-dostopnosti-do-zdravstvenih-
storitev-za-leti-2021-in-2022/

2. CILJI, NAGELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
21 Cilji
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Zagotoviti moznost izbire izbranega osebnega zdravnika, izbranega ginekologa in izbranega pediatra vsem
zavarovanim osebam, ki si to Zelijo.

Kazalniki za spremljanje:
1. Stevilo in delez zavarovanih oseb brez posamezne vrste izbranega osebnega zdravnika, lo&eno po
vrstah zdravnikov in obmodjih;
2. Stevilo oseb, ki jim je ZZZS ponudil ustrezno moznost proste izbire osebnega zdravnika v
predpisanem roku;
3. Stevilo oseb, ki so ob pomoci ZZZS dejansko izbrale osebnega zdravnika;
4. Stevilo oseb, ki zelijo izbrati osebnega zdravnika, vendar jim ZZZS ni ponudil ustrezne moznosti
proste izbire osebnega zdravnika.

Zagotoviti pravoGasno dostopnost do zdravstvenih storitev v skladu z najdaljSimi dopustnimi &akalnimi
dobami in drugimi pogoji, dolo¢enimi s predpisi, ki urejajo akalne dobe.

Kazalnika za spremljanje:
1. delez zdravstvenih storitev, opravljenih znotraj najdalje dopustne €akalne dobe, med storitvami, za
katere se ta omejitev uporabilja;
2. Stevilo in delez nedopustno ¢akajoCih zavarovanih oseb.

Zmanijsati Stevilo ¢akajocih in akalne dobe ter odpraviti neupravic¢ene razlike v dostopnosti do zdravstvenih
storitev med posameznimi obmodji Republike Slovenije.

Kazalnik za spremljanje:
1. Stevilo nedopustno €akajo&ih po posameznih vrstah zdravstvenih storitev in obmogdjih.

Vzpostaviti sistem aktivhega zagotavljanja dostopnosti, v katerem nosilec obveznega zdravstvenega
zavarovanja ugotavlja nedostopnost do zdravstvenih storitev in izvaja ukrepe za povecanje dostopnosti,
vkljuéno z aktivnim ponujanjem ustreznega zgodnejSega termina zavarovanim osebam.

Kazalniki za spremljanje:
1. delez upravienih zavarovanih oseb, za katere je ZZZS preveril moznosti zgodnejSe obravnave;
2. delez oseb, ki so prejele ustrezno ponudbo;
3. Stevilo sprejetih ponudb in delez ponudb, na podlagi katerih je bila storitev dejansko opravljena prej.

Omogoditi hitrejSe zagotavljanje dodatnih programov zdravstvenih storitev na obmodjih, kjer potrebe
prebivalstva presegajo obstoje€e zmogljivosti.

Kazalnik za spremljanje:
1. obseg pogodbeno dogovorjenih dodatnih storitev na podlagi Programa dostopnosti in delez njihove
realizacije.

Zagotoviti uc€inkovitejSo uporabo kadrovskih, prostorskih in opremskih zmogljivosti v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe ter pogodbeno dogovorjenih programov zdravstvenih storitev.

Kazalnika za realizacijo:
1. delez realizacije pogodbeno dogovorjenega programa;
2. ¢as, namenjen neposredni zdravstveni obravnavi pred uvedbo ukrepa in po njem.

Zagotoviti prednostno uporabo in, kadar je to potrebno, zaasni oziroma trajni prenos pogodbeno
dogovorjenih, vendar nerealiziranih programov zdravstvene dejavnosti.

Kazalnika za vrednotenje:
1. Stevilo izvedenih prenosov, lo¢eno po vrsti prenosa;
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2. obseg preneSenega programa in delez njegove realizacije.

Administrativno razbremeniti zdravstvene delavce in povelati delez njihovega ordinacijskega Casa,
namenjenega neposredni zdravstveni obravnavi.

Kazalnik za spremljanje:
1. €as, ki ga zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci zaradi prenosa administrativnih opravil lahko
namenijo neposredni zdravstveni obravnavi.

Zagotoviti sistemati¢no spremljanje in vrednotenje ucinkov ukrepov na dostopnost do zdravstvenih storitev
ter na gospodarno, ucinkovito in namensko porabo javnih sredstev.

Kazalnika za spremljanje ucinkovitosti:
1. vsakoletna priprava ocene vzrokov za zmanj$ano dostopnost do zdravstvenega varstva in potreb
po dodatnih zmogljivostih (prostor, oprema in kader),
2. vsakoletni sprejem Predloga ukrepov z merljivimi cilji in pri€¢akovanimi rezultati ukrepov, nosilci
ukrepov in roki za njihovo izvedbo ter viri financiranja in oceno finanénih posledic.

Zagotoviti jasen in ucinkovit nadzor nad izvajanjem nalog in ukrepov po tem zakonu ter nad namensko
porabo sredstev.

Kazalnika za spremljanje ucinkovitosti:
1. obseg nadzorov,
2. vrsta in teza ugotovljenih nepravilnosti.

2.2 Nacela

Predlog zakona temelji na naslednjih nacelih:
1. nacelu enake dostopnosti, po katerem morajo biti zdravstvene storitve zagotovljene pod enakimi
pogoji vsem zavarovanim osebam, ne glede na kraj njihovega prebivali$€a ali drugo osebno okolis¢ino;
2. nacCelu pravo€asne dostopnosti, po katerem morajo biti zdravstvene storitve zagotovljene v €asu, ki
ustreza zdravstvenemu stanju in potrebam zavarovane osebe, ter v okviru najdaljSe dopustne ¢akalne
dobe;
3. nacelu aktivhega zagotavljanja dostopnosti, po katerem nosilec obveznega zdravstvenega
zavarovanja aktivno ugotavlja ovire pri dostopu do zdravstvenih storitev in izvaja ukrepe za njihovo
odpravo;
4. naCelu uCinkovite in namenske porabe javnih sredstev in javno financiranih zdravstvenih
zmogljivosti, po katerem se javna sredstva ter kadrovske, prostorske, opremske in druge razpoloZljive
zmogljivosti, uporabljajo gospodarno, ucinkovito in namensko;
5. naCelu kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave, po katerem se ukrepi za izboljSanje dostopnosti
nacrtujejo in izvajajo tako, da se ohranjata oziroma izboljSujeta kakovost in varnost zdravstvene
obravnave;
6. nacelu merljivosti in vrednotenja u€inkov, po katerem se uspesnost ukrepov presoja na podlagi
njihovih merljivih u€inkov na dostopnost, kakovost in varnost zdravstvenih storitev, izvajanje
pogodbeno dogovorjenih programov ter gospodarno, ucinkovito in namensko porabo javnih sredstev;
7. nacelu administrativne razbremenitve, po katerem se administrativha opravila in delovni procesi
organizirajo tako, da zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem omogocajo ¢im ve¢ Casa za
neposredno strokovno delo in zdravstveno obravnavo pacientov;
8. nacelu klini€ne primarnosti, po katerem imajo pri zbiranju in obdelavi podatkov prednost podatki,
potrebni za varno, kakovostno in neprekinjeno zdravstveno obravnavo, drugi podatki pa se, kadar je
to mogocde, pridobijo z avtomatizirano uporabo Ze vnesenih podatkov;
9. nacelu enkratnega vnosa podatkov, po katerem se Ze vneseni podatek ne zahteva ponovno, &e je
dostopen v uradni evidenci ali informacijskem sistemu in obstaja ustrezna pravna podlaga za njegovo
uporabo;
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10. nacelu kontinuitete in celostne zdravstvene obravnave, po katerem se zdravstvena obravnava
nacrtuje in izvaja povezano, neprekinjeno ter usklajeno med izvajalci zdravstvene dejavnosti in ravnmi
zdravstvene dejavnosti;

11. naCelu spoStovanja pacientove avtonomije in pravice do proste izbire zdravnika in izvajalca
zdravstvene dejavnosti,po katerem se pri nacrtovanju in izvajanju zdravstvene obravnave spostujejo
pacientova pravica do svobodnega odlo€anja ter njegove proste izbire v skladu s predpisi, ki urejajo
zdravstveno zavarovanje in zdravstveno varstvo.

2.3 Poglavitne resitve

Predlog zakona uvaja sistem aktivnega zagotavljanja dostopnosti do zdravstvenih storitev. ZZZS postane
odgovoren za aktivho zagotavljanje dostopnosti do izbranega osebnega zdravnika, izbranega ginekologa
in izbranega pediatra. Ce zavarovana oseba nima izbranega osebnega zdravnika, ji mora ZZZS v zakonsko
dologenem roku ponuditi moZnost izbire osebnega zdravnika. Ce dostopnosti ni mogoée zagotoviti z
obstoje€imi programi, mora izvesti vse ukrepe za zagotovitev dodatnih zmogljivosti, dolo€ene s tem
zakonom. Izbrani osebni zobozdravnik v ta sistem ni vklju€en, ker predlog zakona ukrepe zagotavljanja
dostopnosti na primarni ravni usmerja v tista podroc¢ja, na katerih je neizbira osebnega zdravnika najbolj
neposredno povezana z zagotavljanjem osnovne in neprekinjene zdravstvene obravnave.

Predlog zakona vzpostavlja tudi aktivno upravljanje ¢akalnih seznamov. Ce je zavarovani osebi dologen
termin zdravstvene storitve, ki presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, ji ZZZS, kadar razpolaga s
podatkom o prostem terminu pri drugem izvajalcu v mrezi javne zdravstvene sluzbe, ponudi ustrezni
zgodnejsi termin. Ce zavarovana oseba ponudbo sprejme, ZZZS zagotovi njeno uvrstitev na éakalni seznam
pri drugem izvajalcu na ustrezni zgodnejSi termin in uskladitev podatkov v Cakalnih seznamih. S tem
odgovornost za iskanje zdravstvene obravnave v okviru najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ni ve¢ naloZzena
vec€ izklju€no zavarovani osebi, temvec jo aktivho prevzame sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja.
V ta namen predlog zakona krepi aktivno vlogo ZZZS pri zagotavljanju dostopnosti do zdravstvenih storitev.
Predvideva ugotavljanje podrodij in obmodij z nezadostno dostopnostjo, aktivno zagotavljanje konkretnih
nadomestnih terminov, uginkovitejSo uporabo razpoloZljivih zmogljivosti, prenos nerealiziranega obsega
programov ter pripravo in izvajanje programov za zagotavljanje dostopnosti. S tem dopolnjuje obveznosti
izvajalcev po ZPacP z organiziranim ukrepanjem v okviru javne mreze. Odgovornost za odpravljanje
nedostopnosti se tako jasneje povezuje z nacrtovanjem, financiranjem in izvajanjem zdravstvenih
programov.

Pomemben del dostopnosti je tudi dejanska moznost izbire osebnega zdravnika. ZPacP priznava pravico
do proste izbire zdravnika in izvajalca zdravstvene dejavnosti, pravice iz zdravstvenega zavarovanja ter
nacin njihovega uveljavljanja pa ureja ZZVZZ. Pri zagotavljanju moznosti izbire osebnega zdravnika je zato
treba upoStevati zlasti 80. ¢len ZZVZZ in predpise, izdane na njegovi podlagi.

Kadar zavarovana oseba zaradi pomanjkanja razpoloZljivih zdravnikov ne more uresniciti izbire, je potrebno
aktivno ukrepanje za zagotovitev ustreznih moznosti izbire zdravnika. Predlog zakona zato dolo¢a pomo¢&
Z7Z7S pri iskanju konkretne in dejansko izvedljive moznosti izbire ter nadaljnje ukrepe, kadar takSne
moznosti ni. Do zagotovitve proste izbire je treba organizirati dostop do potrebne zdravstvene obravnave.
Vmesna obravnava pri tem ne odpravlja potrebe po nadaljnjem zagotavljanju mozZnosti izbire osebnega
zdravnika.

Pri izvajanju ukrepov se ohranja pacientova prosta izbira. Ponujena obravnava mora biti konkretna,
dejansko razpoloZljiva in za pacienta ustrezna. Ce pacient takdno moznost po ustrezni seznanitvi brez
objektivno utemeljenega razloga zavrne in izbere daljSe ¢akanje pri izbranem izvajalcu, se njegova odlocCitev
evidentira v skladu z zakonom. Tak polozaj je treba razlikovati od polozaja, ko sistem ustrezne moznosti
obravnave ne zagotovi. Spremljanje rezultatov mora pregledno lo¢evati opravljene obravnave, zagotovljene
moznosti obravnave in pacientovo izbiro daljSega ¢akanja ter ohraniti podatke o dejanskem trajanju ¢akanja.
Za ucinkovitejSe naclrtovanje predlog zakona uvaja obveznost priprave Analize dostopnosti do
zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: Analiza) in Predlog ukrepov za poveéanje dostopnosti
do zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: Predlog ukrepov), na podlagi katerih se bodo nacrtovali
potrebni obseg zdravstvenih programov, njihova krajevna razporeditev ter kadrovske, prostorske in druge
zmogljivosti za njihovo izvajanje, dolocali ukrepi za zagotavljanje zdravstvenih storitev v okviru najdaljsih
dopustnih ¢akalnih dob ter spremljali njihovi ucinki.

Pred vzpostavitvijo dodatnega programa za zagotavljanje dostopnosti mora ZZZS preveriti, ali je mogoce
ugotovljeno nedostopnost odpraviti z ucinkovitejSo uporabo ali prerazporeditvijo ze pogodbeno
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dogovorjenih programov, prenosom njihovega nerealiziranega dela, poveCanjem obsega programov pri
obstojecih izvajalcih v mrezi javne zdravstvene sluzbe ali z drugimi organizacijskimi oziroma pogodbenimi
ukrepi. Ce izvajalec zdravstvene dejavnosti v Sestih zaporednih mesecih, ob upostevanju asovne dinamike
izvajanja programa, realizira manj kot 90 odstotkov pogodbeno dogovorjenega obsega programa, hkrati pa
za iste zdravstvene storitve niso zagotovljene dopustne ¢akalne dobe oziroma nanje ¢akajo nedopustno
CakajoCe zavarovane osebe, predlog zakon omogola zaCasen ali trajni prenos nerealiziranega dela
programa k drugemu izvajalcu kjer koli v Republiki Sloveniji, ¢e je ta vklju¢en v mrezo javne zdravstvene
sluzbe, izpolnjuje predpisane pogoje, ima razpolozljive zmogljivosti in z ZZZS sklene dodatno pogodbo.
Predlog zakona tako dolo¢a stopnjevitost ukrepanja, po katerem se najprej preverijo moznosti u€inkovitejSe
uporabe in prerazporeditve pogodbeno dogovorjenih programov, prenosa nerealiziranega dela programa,
povecanja obsega programov pri obstojecih izvajalcih ter izvedbe drugih ustreznih organizacijskih oziroma
pogodbenih ukrepov. Program za zagotavljanje dostopnosti se vzpostavi Sele, kadar dostopnosti ni mogoce
zagotoviti z navedenimi ukrepi.

Predlagatelj pojasnjuje, da je 43. &len ZNUPZ kot interventni ukrep Ze doloCil moznost zacasnega prenosa
programa, in sicer je uvedel moznost zaCasnega prenosa nerealiziranega programa zdravstvene dejavnosti
oziroma zdravstvenih storitev na druge izvajalce, e pogodbeni izvajalec do doloCenega roka programa ni
realiziral. Uredil je pogoje, postopek javnega poziva, merila za izbor izvajalcev ter pristojnosti ZZZS in
ministra pri izvajanju ukrepa. Ta ukrep je bil dejansko predhodnik dananjega sistema za¢asnega in trajnega
prevzema programov iz 67. ¢lena Uredbe za leto 2026.

Predlagana ureditev zaCasnega prenosa programa je zasledovala cilj u€inkovitejSe realizacije zdravstvenih
programov, vendar ni dolo¢ala dovolj jasno meril za ugotovitev nerealizacije programa in za izbor izvajalceyv,
na katere se program zacasno prenese. Poleg tega je zakon bistvene elemente ukrepa, zlasti najvedji
dopustni obseg prenosa programa, prepustil dologitvi ministra in ni uredil posledic ponavljajoCe se
nerealizacije programa. Z vidika nacel pravne varnosti, dolo¢nosti predpisov ter u€inkovitega upravljanja
javnih sredstev je zato ureditev v uredbi natan¢nej$a, saj dolo€a pogoje za prenos programa in njegovo
povezanost s potrebami prebivalstva, ¢akalnimi dobami ter dolgoro&nim upravljanjem mreze zdravstvene
dejavnosti. Slednja namre€ Ze uporablja merljiv prag 90-odstotne realizacije ter jasneje razlikuje med
zagasnim in trajnim prevzemom programa.

Predlog zakona uvaja obvezno vrednotenje vsakega programa za zagotavljanje dostopnosti. ZZZS mora
po zaklju€ku izvajanja programa oceniti njegove ulinke najmanj glede na obseg dodatno opravljenih
zdravstvenih storitev, spremembo Stevila Cakajo€ih in Cakalnih dob, stroSek na dodatno opravljeno
zdravstveno storitev, vpliv na izvajanje rednega obsega programa zdravstvene dejavnosti ter upravi¢enost
nadaljevanja, spremembe ali prenehanja programa. S tem se odloCanje o nadaljnjem financiranju povezuje
z merljivimi rezultati ter gospodarno in ucinkovito porabo sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja
(in sredstev obveznega zdravstvenega prispevka).

Na podro¢ju administrativne razbremenitve predlog zakona izvajalcem zdravstvene dejavnosti nalaga, da
delo in administrativhe postopke organizirajo tako, da zdravstvenim delavcem in zdravstvenim sodelavcem
omogocijo ¢im ve€ ¢asa za neposredno zdravstveno obravnavo, opravila, ki niso nujno povezana z njihovo
strokovno presojo, pa prenesejo na drugo ustrezno usposobljeno osebje, kadar je to mogoce brez vpliva na
strokovnost, kakovost in varnost obravnave. Uveljavljata se klinicna primarnost in naelo enkratnega vnosa
podatkov, po katerih imajo prednost podatki, potrebni za zdravstveno obravnavo, drugi podatki pa se
praviloma pridobijo iz Ze vnesenih podatkov ali obstoje€ih uradnih evidenc. Ministrstvo ob sodelovanju
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ZZZS, NIJZ, pristojnih zbornic, strokovnih zdruzenj in drugih deleznikov
pripravi program administrativne razbremenitve ter doloCi ukrepe, njihove nosilce, roke in nacin spremljanja.
Predlog zakona vzpostavlja sistemski mehanizem za zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenih
storitev, ki obsega redno analiziranje dostopnosti, postopno izbiro ukrepov glede na ugotovljene vzroke
nedostopnosti, aktivno zagotavljanje nadomestnih terminov in spremljanje uginkov izvedenih ukrepov. Ce
Analiza oziroma druge strokovne podlage pokazejo, da dostopnosti ni mogoce zagotoviti z ucinkovitejso
uporabo in prerazporeditvijo pogodbeno dogovorjenih programov, prenosom nerealiziranega dela
programa, poveCanjem obsega programov pri obstojecih izvajalcih ali drugimi organizacijskimi oziroma
pogodbenimi ukrepi, ZZZS pripravi Program za zagotavljanje dostopnosti (v nadaljnjem besedilu: Program).
Program je €asovno omejen ukrep, s katerim se za posamezne zdravstvene storitve, vklju¢ene v programe
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, dolocijo nacin in obseg izvajanja, potrebne zmogljivosti,
izvajalci, obdobje izvajanja, financiranje ter kazalniki za spremljanje njegovih ucinkov.

Predlog zakona poleg tega podaljSuje spodbude za izbiro specializacije iz druZinske in urgentne medicine
in zaradi ohranitve dostopnosti do zdravstvenega varstva na primarni ravni do 31. decembra 2027
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podaljSuje tudi izvajanje dodatnih ambulant druzinske medicine. Gre za zaasni ukrep, namenjen
zavarovanim osebam, starejSim od 19 let, ki zaradi pomanjkanja zdravnikov ne morejo izbrati sploSnega
osebnega zdravnika. PodaljSanje prepreCuje, da bi osebe, ki zdravstveno obravnavo Ze uveljavljajo v
dodatnih ambulantah, ob koncu leta 2026 ostale brez te oblike zdravstvene obravnave, in zagotavlja ¢as za
izvedbo trajnejSih ukrepov za povecanje dostopnosti do izbranega osebnega zdravnika.

Upostevajo€ navedeno predlagatelj pojasnjuje, da je zakonodajalec v preteklosti Ze oblikoval posamezne
interventne oziroma nujne, zaCasne reSitve za namen reSevanja pomanjkanja specialistov, in sicer
specialistov druzinske medicine, specialistov urgentne medicine in specialistov iz klini¢ne psihologije.
Slednje ureja 23. ¢len ZNUPZ, in sicer zagotavlja sredstva iz drzavnega proracuna za financiranje dodatnih
30 specializacij s podrocja klini¢ne psihologije, ki se prvi¢ razpisejo po uveljavitvi zakona in zaénejo izvajati
najpozneje do 31. decembra 2025. DoloCeni so postopek razpisa, izbor javnih zdravstvenih zavodov za
zaposlitev specializantov ter moznost pogodbenega urejanja medsebojnih pravic in obveznosti med
ministrstvom, specializantom in javnim zdravstvenim zavodom. Predlagana ureditev sicer doloCa
financiranje dodatnih specializacij iz klinicne psihologije, vendar ne vsebuje zadostnih varovalk za
doseganje zasledovanega cilja povefanja dostopnosti storitev kliniéne psihologije v mrezi javne
zdravstvene sluzbe. Zlasti niso doloena merila za izbiro javnih zdravstvenih zavodov, obveznosti
specializanta po zakljueni specializaciji in posledice njihove neizpolnitve, temve€ so bistveni elementi
pravnega razmerja prepusCeni pogodbenemu urejanju. V skladu z nalelom zakonitosti, doloénosti
predpisov in ucinkovite porabe javnih sredstev se zato s predlogom tega zakona doloca jasna merila za
izbor izvajalcev (kadrovski primanjkljaji, ¢akalne dobe, regionalna dostopnost), dolo¢a obveznost
specializanta, da po zaklju€eni specializaciji doloCen ¢as opravlja delo v javni mrezi, ureja posledice
neizpolnjevanja obveznosti (vracilo celotnega ali sorazmernega dela sredstev), navaja dopustne razloge za
podaljSanje specializacije, dolo€a pa tudi obvezne vsebine pogodbe med ministrstvom, specializantom in
izvajalcem.

Za podrocje npr. druzinske medicine je bil s 24. clenom ZNUPZ uveden poseben motivacijski ukrep v obliki
dodatka za izbiro specializacije iz druzinske medicine v viSini 20 odstotkov urne postavke osnovne plade
specializanta za zdravnike, ki so bili na specializacijo izbrani na podlagi nacionalnih razpisov oziroma
razpisov pri izvajalcih v letih 2021 in 2022. Sredstva za financiranje dodatka se zagotavljajo iz drzavnega
proracuna, ukrep pa velja od izbire na specializacijo do njenega zaklju¢ka. Ukrep je bil dolo€en kot zagasen,
pri tem pa ni razviden razlog za tak8no €asovno omejitev upravi¢encev oziroma njena povezanost z
zasledovanim ciliem odpravljanja pomanjkanja specialistov druzinske medicine oziroma izboljSevanja
dostopnosti do zdravstvene obravnave na primarni ravni. Ker so upravi¢enci odlocitev o izbiri specializacije
ze sprejeli, je tudi vprasljivo, v kakSnem obsegu lahko ukrep dejansko prispeva k povecanju interesa za
izbiro te specializacije. Predlagatelj zato tega sklopa ne predvideva.

Predlog zakona dolo€a nadzor nad izvajanjem novih zakonskih in pogodbenih obveznosti ter ga razmejuje
glede na predmet nadzora. Nadzor zajema zlasti izvajanje nalog ZZZS in NIJZ, izpolnjevanje obveznosti
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, izvajanje pogodb o prenosu programa in Programov za zagotavljanje
dostopnosti, pravilnost obraCunavanja in namensko porabo sredstev ter zakonitost obdelave osebnih
podatkov. Ob ugotovljenih nepravilnostih se doloc€ijo ukrepi za njihovo odpravo, za jasno doloene teZje
krsitve pa tudi prekrski in globe.

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

Predlog nima posledic za drzavni proracun in druga javna finan¢na sredstva.

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

Zagotovitev finan¢nih sredstev v sprejetem drzavnem prora¢unu ni potrebna.

5. Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenosti predlagane ureditve pravu
Evropske unije
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5.1 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih
Drugi pravni sistemi niso bili predmet prou€evanja.

5.2 Prikaz ureditve v pravhem redu Evropske unije

Predlog zakona ne predstavlja prenosa posamezne direktive Evropske unije v pravni red Republike
Slovenije. Nana8a se predvsem na organizacijo, upravljanje in financiranje zdravstvenih storitev v okviru
obveznega zdravstvenega zavarovanja. V skladu s 168. &lenom Pogodbe o delovanju Evropske unije so
organizacija in zagotavljanje zdravstvenih storitev ter razporejanje sredstev, namenjenih zdravstvenemu
varstvu, primarno v pristojnosti drzav €lanic.

Predlagana ureditev mora biti kljub temu skladna s pravili Evropske unije na podrogjih ¢ezmejnega
zdravstvenega varstva, javnega naroCanja, drzavnih pomo¢i, varstva osebnih podatkov ter organizacije
delovnega Casa.

Aktivna ponudba ustreznega zgodnej$ega termina v Republiki Sloveniji ne posega v pravice zavarovanih
oseb do Cezmejnega zdravstvenega varstva po Direktivi 2011/24/EU niti teh pravic ne nadomes¢a ali
omejuje.

Postopki izbire izvajalcev, javni pozivi in pogodbe za izvajanje programov morajo biti oblikovani skladno s
pravili javnega narolanja ter naleli preglednosti, enakega obravnavanja, sorazmernosti in prepovedi
diskriminacije. Za zdravstvene in socialne storitve lahko glede na pravno naravo in vrednost pogodbe pride
v postev posebna ureditev iz Direktive 2014/24/EU.

Financiranje dodatnih programov in dolo€anje cen ne smeta povzro€iti neupravi¢ene gospodarske prednosti
ali éezmernega nadomestila posameznemu izvajalcu. Kadar gre za nadomestilo za opravljanje storitev
sploSnega gospodarskega pomena, morajo biti obveznosti izvajalca, nacin izraCuna nadomestila ter
mehanizmi prepre€evanja in vracila éezmernega nadomestila ustrezno doloceni.

Podatki o pacientih, ¢akalnih seznamih, napotitvah in izvedenih zdravstvenih storitvah so podatki v zvezi z
zdravjem in zato posebna vrsta osebnih podatkov. Njihova obdelava mora imeti jasno pravno podlago ter
mora biti omejena na podatke, ki so potrebni za izvajanje zakona. Zagotovljeni morajo biti ustrezna
informacijska varnost, omejitev dostopov, sledljivost obdelave, ustrezni roki hrambe in obves$canje
pacientov.

Vklju€evanje zdravstvenih delavcev v dodatne programe mora spostovati zahteve Direktive 2003/88/ES o
dnevnem in tedenskem podcitku ter najdaljSem povpreénem tedenskem delovnem €asu. Pri delu pri vel
izvajalcih je treba zagotoviti u€inkovito spremljanje skupne delovne obremenitve posameznega
zdravstvenega delavca.

Informacijske reSitve, vzpostavljene za izvajanje zakona, naj se nacrtujejo ob upostevanju postopnega
zacetka uporabe Uredbe (EU) 2025/327 o evropskem zdravstvenem podatkovnem prostoru.

Ob upostevanju navedenih zahtev predlagane reSitve niso v nasprotju s pravom Evropske unije. Predlog
zakona ostaja v okviru pristojnosti Republike Slovenije za organizacijo in financiranje nacionalnega
zdravstvenega sistema.

5.3 Prikaz ureditve v posameznih drzavah €lanicah Evropske unije

Nizozemska
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Nizozemski sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja temelji na obveznosti zasebnih nepridobitnih
zdravstvenih zavarovalnic, ki izvajajo zakonsko urejeno obvezno zdravstveno zavarovanje, da zavarovanim
osebam zagotovijo pravoCasen, primeren in krajevno dostopen dostop do zdravstvenih storitev iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Gre za tako imenovano obveznost zagotavljanja zdravstvene
obravnave oziroma zorgplicht.

Ce zavarovana oseba pri izbranem izvajalcu ne more priti do zdravstvene storitve v primernem &asu, ji
zdravstvena zavarovalnica v okviru posredovanja zaradi Cakalne dobe (wachttijdbemiddeling) pomaga
poiskati izvajalca, pri katerem je zdravstveno storitev mogo&e opraviti prej. Ce pri pogodbenem izvajalcu
pravoCasne obravnave ni mogoce zagotoviti, lahko pois€e tudi nepogodbenega javnega ali zasebnega
izvajalca in z njim sklene individualni dogovor o izvedbi in plagilu storitve. Ce je pravoasna obravnava
mogoca le pri nepogodbenem izvajalcu, zavarovalnica zaradi izpolnitve svoje zakonske obveznosti
povracila stroskov ne sme omejiti. Izvajalci morajo paciente, pri katerih akalna doba presega veljavno
normo, opozoriti na moznost posredovanja zavarovalnice.

Izpolnjevanje obveznosti zorgplicht nadzira Nederlandse Zorgautoriteit (v nadaljnjem besedilu: NZa), javni
avtonomni upravni organ, ki deluje pod resorno odgovornostjo nizozemskega ministrstva za zdravje,
blaginjo in Sport, vendar ni njegova notranja organizacijska enota. NZa dolo&a pravila, nadzira zdravstvene
zavarovalnice in izvajalce ter ministrstvu daje priporocila. Pri nadzoru dostopnosti preverja, ali zavarovalnice
dokazljivo in proaktivho zagotavljajo pravolasen dostop, spremljajo potrebe zavarovanih oseb in
razpoloZljive zmogljivosti, pravo€asno prepoznavajo ozka grla ter sprejemajo in vrednotijo ustrezne ukrepe.
Ce zavarovalnica ne izkaze, da je storila vse, kar je bilo v okviru njenih moznosti razumno mogode, lahko
NZa uporabi formalne nadzorne in prisilne ukrepe.Nizozemska ureditev je primerljiva s predlagano dodatno
vlogo ZZZS pri spremljanju dostopnosti, preverjanju razpolozZljivih zmogljivosti, izbiri ukrepov in aktivnem
ponujanju zgodnejSega termina pri drugem izvajalcu. Bistvena podobnost je, da iskanje pravoCasne
obravnave ni prepusS€eno samo pacientu, temve¢ mora aktivno sodelovati tudi nosilec oziroma izvajalec
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Institucionalna ureditev pa ni enaka.

Vir: Nederlandse Zorgautoriteit, Zorgplicht, Zorgbemiddeling in Toezicht op zorgverzekeraars, Government
of the Netherlands, Standard health insurance.

Svedska

Svedska zakonodaja dolo&a nacionalno jamstvo glede najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dob (vardgaranti), za
njegovo uresniCevanje pa so odgovorne regije kot regionalne samoupravne javnopravne skupnosti in
nosilke zagotavljanja zdravstvenega varstva.. Jamstvo se obiajno predstavlja kot ¢asovni okvir; 0-3—-90—
90. Stik pacienta s primarnim zdravstvenim varstvom mora biti omogocen isti dan, medicinska presoja
praviloma v treh dneh, prvi specialistic¢ni pregled v 90 dneh in zaletek odobrenega zdravljenja v nadaljnjih
90 dneh. Regije lahko dologijo krajSe, ne pa daljsih rokov. Jamstvo ne doloca, katera zdravstvena obravnava
pacientu pripada, temvec rok, v katerem mora biti Ze strokovno indicirana obravnava zagotovljena

Ce izvajalec, pri katerem pacient ¢aka, zdravstvene storitve ne more zagotoviti v okviru jamstva, mora regija
pacienta o tem obvestiti in mu ponuditi obravnavo pri drugem izvajalcu v isti ali drugi regiji. To je lahko javni
izvajalec ali zasebni izvajalec, ki ima z regijo sklenjeno pogodbo za izvajanje javno financiranih zdravstvenih
storitev. Regija oziroma njena posebna enota za izvajanje jamstva pacientu pomaga poiskati drugega
izvajalca ter uredi potrebne postopke. Obravnava pri drugem izvajalcu za pacienta ne sme povzrogiti
dodatnih stroSkov; pod pogoji, ki jih dolo€a posamezna regija, se lahko povrnejo tudi stroski potovanja in
prenoéitve. Ce pacient ponudbo drugega izvajalca zavrne in Zeli ostati pri prvotnem izvajalcu, lahko &aka
dlje od zajaméenega roka. Svedska ureditev je primerljiva s predlaganim aktivnim zagotavljanjem
zgodnejSega termina. V obeh primerih presezena €akalna doba sprozi aktivno ravnanje odgovornega
subjekta, ki mora pacientu pomagati poiskati zgodnej$o obravnavo. Svedske izku$nje hkrati opozarjajo, da
izvajanje takega sistema zahteva enotne podatke o €akalnih dobah in prostih zmogljivostih, jasno razdelitev
odgovornosti ter ustrezno informacijsko podporo.

Vir: Socialstyrelsen, podatki in pojasnila o ¢akalnih dobah in nacionalnem jamstvu, Sveriges Kommuner och
Regioner, pojasnila o zagotavijanju obravnave pri drugem izvajalcu.

Estonija

Estonski sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja upravlja Estonski sklad zdravstvenega zavarovanja
(Tervisekassa), ki financira zdravstvene storitve in z izvajalci zdravstvene dejavnosti sklepa pogodbe o
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njihovem izvajanju. Zavarovane osebe lahko specialisti¢no zdravstveno obravnavo uveljavljajo pri katerem
koli izvajalcu, ki ima sklenjeno pogodbo s Tervisekasso, ne glede na kraj prebivalis€a. Specialisticna
zdravstvena obravnava se deli na ambulantno, dnevno in bolniSni¢no obravnavo, uvrd€anje pacientov na
Cakalne sezname pa temelji na resnosti njihovega zdravstvenega stanja.

Za specialisti¢ni ambulantni pregled je najdalj$a ciljna ¢akalna doba praviloma 3est tednov, za na&rtovano
bolniSni¢no zdravljenje in posege v okviru dnevne obravnave pa do osem mesecev. Tervisekassa z izvajalci
dogovori tudi minimalno obdobje, za katero morajo imeti odprte Cakalne sezname, in redno spremlja
spostovanje teh obveznosti. Na ¢akalne dobe vplivajo zlasti pogodbeni obseg financiranih storitev,
razpoloZljivost zdravstvenega kadra, prostorov in opreme ter organizacija dela izvajalca; Tervisekassa lahko
ob razpolozljivih sredstvih spreminja pogodbene obsege izvajalcev.

Pomemben element estonske ureditve je enotna nacionalna digitalna resSitev za naro€anje, ki pacientu na
enem mestu omogoca pregled razpolozljivih terminov pri razli¢nih izvajalcih po vsej drzavi ter rezervacijo,
spremembo ali odpoved termina. Ker napotnica praviloma ni vezana na dolo¢enega izvajalca, lahko pacient
izbere izvajalca z ustreznej§im oziroma zgodnejSim terminom. Sistem tako povezuje nacionalno
preglednost terminov, prosto izbiro pogodbenega izvajalca in upravljanje pogodbenih obsegov zdravstvenih
storitev.

Estonska ureditev je primerljiva s predlagano slovensko ureditvijo predvsem glede uporabe enotnih
podatkov o &akalnih dobah in prostih terminih, spremljanja dostopnosti s strani nosilca obveznega
zdravstvenega zavarovanja ter povezovanja financiranja izvajalcev z njihovo realizacijo in dostopnostjo.
Razlika je v tem, da estonski sistem vecji del izbire zgodnejSega termina prepusca pacientu prek enotnega
nacionalnega informacijskega sistema, predlog zakona pa ZZZS nalaga dodatno aktivnho vlogo pri
ugotavljanju nedopustno ¢akajocih oseb in ponujanju ustreznega zgodnejSega termina.

Viri: Tervisekassa, »Specialised medical care«, »Digital Health Booking System« in »Primary health care«;
estonski  zdravstveni portal, »Treatment waiting lists«. [terviseportaal.ee], [tervisekassa.eg],
[tervisekassa.ee], [tervisekassa.ee]

Francija

Francoska ureditev dostopnosti ne temelji na enotnem nacionalnem jamstvu najdaljSe ¢akalne dobe za vse
zdravstvene storitve. Dostop do zdravstvenega varstva se zagotavlja s kombinacijo obveznega
zdravstvenega zavarovanja, regionalnega nacrtovanja zdravstvene ponudbe in teritorialnega povezovanja
izvajalcev. Regionalne zdravstvene agencije organizirajo ponudbo primarnega in specialistiCnega
zdravstvenega varstva glede na potrebe posameznega obmocja, pri ¢emer se pri dostopnosti do
primarnega zdravstvenega varstva upostevata zlasti razdalja do izvajalca in ¢as potovanja.

Francosko obvezno zdravstveno zavarovanje (Assurance Maladie) poleg financiranja zdravstvenih storitev
izvaja tudi naloge aktivnega spremljanja in pomoc¢i zavarovanim osebam, ki imajo tezave pri dostopu do
zdravstvene obravnave. Lokalne enote zdravstvenega zavarovanja lahko zavarovancu zagotovijo
individualno svetovanje, ga usmerjajo skozi zdravstveni sistem in mu pomagajo poiskati resitev, kadar teZko
pridobi termin, nima ustreznega kritja stroSkov, ima teZave z mobilnostjo ali se zaradi drugih ovir odpove
oziroma odloZi zdravstveno obravnavo.

Pri osebah brez izbranega zdravnika imajo pomembno vlogo teritorialno usklajene organizacije, kot so
vecpoklicni zdravstveni domovi, zdravstveni centri in teritorialne skupnosti zdravstvenih delavcev. Te
organizacije pacientu omogocijo hitrejSo obravnavo, po potrebi tudi na daljavo, in mu pomagajo pri vkljugitvi
v usklajeno zdravstveno obravnavo ter izbiri zdravnika za dolgorocno spremljanje. Posamezne lokalne
enote zdravstvenega zavarovanja tudi same identificirajo posebej ogrozene osebe brez izbranega
zdravnika, jih neposredno kontaktirajo in v sodelovaniju s teritorialnimi skupnostmi usmerijo k zdravniku, ki
sprejema nove paciente.

Za nujne in nenacrtovane zdravstvene potrebe je vzpostavljen Service d’accés aux soins (SAS), ki prek
skupne telefonske in digitalne platforme povezuje bolnigniéno urgentno sluzbo in ambulantno medicino. Ce
izbrani zdravnik ni dosegljiv v Casu, ki ustreza zdravstvenemu stanju pacienta, lahko SAS zagotovi
zdravstveni nasvet, telekonzultacijo ali usmeritev oziroma narocilo na ustrezno ambulantno obravnavo,
obisk na domu ali urgentno obravnavo. Francoska ureditev je s predlagano slovensko resitvijo primerljiva
predvsem po aktivnem usmerjanju pacientov in povezovanju teritorialno razpoloZljivih izvajalcev, vendar je
organizacijsko bolj decentralizirana, saj naloge skupaj izvajajo zdravstveno zavarovanje, regionalne
zdravstvene agencije in teritorialno povezani izvajalci.
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Viri: Assurance Maladie, podatki o individualnem spremljanju zavarovancev in teritorialno usklajenih
organizacijah; francosko ministrstvo za zdravje, pojasnila o Service d’accés aux soins; Légifrance, Code
de la santé publique in Décret n° 2024-541. [ameli.fr], [ameli.fr], [interventi...te.gouv.fr], [legifrance.gouv.fr]

6. Presoja posledic
6.1 Presoja administrativnih posledic

a) Predpis ima ucinek na uvajanje nove obveznosti, spreminjanje ali ukinjanje obstojece
obveznosti.

— Predpis ima negativen uéinek na stevilo trenutno veljavnih obveznosti.

Predlog zakona pri vklju€evanju v dodatne programe in pridobivanju namenskih sredstev uvaja
dodatne prijavne, evidenCne in poroCevalske obveznosti. Te so vezane na sodelovanje pri
posameznem ukrepu ter so namenjene pregledni dodelitvi sredstev, preverjanju njihove namenske
porabe in spremljanju rezultatov. Ne pomenijo uvedbe novega splodnega sistema dovoljenj za
opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Predlog zakona hkrati dolo¢a nove obveznosti za ZZZS, ki bo dobil aktivnejSo viogo pri ugotavljanju
in zagotavljanju dostopnosti do zdravstvenega varstva ter sprejemanju ali predlaganju ukrepov za
njeno povecanje.

— Predpis ima pozitiven uéinek na upostevanje nacela »vse na enem mestu«.

Predlog krepi vlogo ZZZS kot osrednjega nosilca pomodi pri iskanju ustreznega zgodnejSega termina in
moznosti izbire osebnega zdravnika. Pri sprejemu zgodnejSega termina ZZZS zagotovi njegovo potrditev in
uskladitev €¢akalnih seznamov, zato zavarovani osebi ni treba samostojno usklajevati vseh dejanj pri vec
izvajalcih. Uc€inek je celovitejSe urejanje posamezne zadeve, s poudarkom na osredotolenosti na
zavarovani osebi, Ceprav predlog ne vzpostavlja ene vstopne toCke za prav vse postopke po zakonu.

— Predpis ima negativen ucéinek na aktivnosti zaposlenih v organih drzavne uprave,
pravosodnih organih in nosilce javnih pooblastil.

Predlog zakona uvaja dodatne aktivnosti in naloge, predvsem za ZZZS, ki med drugim pripravlja Analizo
dostopnosti in Predlog ukrepov, nudi aktivno pomo¢ zavarovanim osebam pri uveljavljanju proste izbire
osebnega zdravnika in iskanju ustreznega zgodnejSega termina, izvaja zaCasni oziroma trajni prenos
nerealiziranega dela programa in druge ukrepe za povelanje dostopnosti do zdravstvenega varstva ter
spremljain vrednoti ulinke izvedenih ukrepov. Dodatne aktivhosti so namenjene sistemati¢nemu in
organiziranemu povecéevanju dostopnosti in razbremenitvi zavarovanih oseb, ki bi sicer morale same iskati
ustrezno obravnavo. Dodatne naloge nastajajo tudi za Ministrstvo za zdravje in Zdravstveni inSpektorat
Republike Slovenije.

Kljub dodatnim aktivnostim zaposlenih predlog zakona zasleduje SirSi javni interes izboljSanja dostopnosti
do zdravstvenega varstva, zmanjSanja administrativnih obremenitev zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev ter s tem poveCanje Casa, ki ga lahko namenijo neposredni zdravstveni obravnavi ob
ucinkovitejSi porabi javnih sredstev.

— Predpis ima pozitiven ucinek na prebivalstvo.

Predlog zakona zmanjSuje potrebo zavarovanih oseb po samostojnem preverjanju razpolozljivosti
zgodnejsih terminov pri razliCnih izvajalcih zdravstvene dejavnosti in po samostojnem iskanju zdravnika, pri
katerem lahko opravijo prosto izbiro. ZZZS postopke aktivne pomoci zacne po uradni dolznosti, zato
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zavarovani osebi za njihov zaCetek ni treba vlozZiti posebne vioge. Zavarovana oseba prejme konkretno
ponudbo zgodnejSega termina oziroma ustreznih moznosti izbire osebnega zdravnika. Ob sprejemu
ponudbe zgodnejSega termina ZZZS zagotovi njegovo potrditev in uskladitev ¢akalnih seznamov. S tem se
zmanjSujejo potreba po ponavljajoéem se pridobivanju informacij, kontaktiranju vel izvajalcev in
samostojnem usklajevanju spremembe termina. Ohranijo se dejanja, ki so potrebna za odlocitev
zavarovane osebe o ponujeni moznosti in za uveljavljanje razlogov za njeno zavrnitev.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na poslovne subjekte.

Predloga zakona omejuje podvajanje zahtev glede pridobivanja podatkov, predvideva manj papirne
dokumentacije in omogoc€a boljSo razporeditev tehni¢nih opravil. Na drugi strani pri izvajalcih, ki sodelujejo
v novih programih ali uveljavljajo namensko financiranje, uvaja dodatne aktivnosti glede prijav, dokazil,
evidentiranja, zahtevkov za izplacilo in poro¢anja.

— Predpis ima pozitiven uéinek na pridobitev podatkov iz uradnih evidenc.

Predlog zakona daje prednost pridobivanju podatkov iz obstoje€ih uradnih evidenc in drugih zakonito
dostopnih zbirk. Izvajalcem ni treba ponovno predlagati podatkov za Analizo dostopnosti, kadar jih ZZZS
lahko pridobi iz teh virov. Ponovne zahteve so omejene na potrebne dopolnitve, popravke in konkretno
utemeljene nadzorne potrebe. S tem se zmanjSujeta podvajanje poro¢anja in breme predlaganja
dokumentacije.

b) Predpis ima ucinek na uvajanje nove digitalne storitve, spreminjanje ali ukinjanje obstojece
digitalne storitve.

— Predpis ima pozitiven uéinek na digitalne storitve v javni upravi.

Predlog zakona omogofa nadgradnjo digitalno podprtega preverjanja prostih terminov, obves&anja
zavarovanih oseb in usklajevanja ¢akalnih seznamov. S tem ustvarja moznosti za urejanje ve¢ aktivnosti
brez fizitnega obiska zaradi samega administrativnega postopka. Ohranja tudi nedigitalno obvescanje,
kadar je potrebno.

— Predpis ima pozitiven ucinek na digitalizacijo poslovne uéinkovitosti.

Predlog zakona usmerja digitalizacijo v zmanjSevanje ronega vnosa, prepisovanja in podvajanja delovnih
postopkov. lzvajalci morajo pri uvajanju ali nadgradnji informacijskih reSitev zagotavljati zmanjSevanje
administrativnih obremenitev. Pri€akovani rezultat je hitrejSe opravljanje ponavljajo€ih se nalog in ve¢ ¢asa
za neposredno zdravstveno obravnavo.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na uporabo obstojecih digitalnih storitev oziroma na njihovo
zdruzevanje.

Predlog zakona se opira na obstoje¢e oziroma s podro¢no zakonodajo predvidene evidence in informacijske
reSitve. Za aktivno zagotavljanje terminov predvideva uporabo zbirke DOS, v prehodnem obdobju pa
uporabo obstojecih podatkov in reSitev. Za te naloge ne predvideva nove trajne vzporedne zbirke. To
omogoca ponovno uporabo informacijskih zmogljivosti in zmanjSuje potrebo po podvajanju sistemov.

— Predpis ima pozitiven uéinek na uporabo obstojecih uradnih evidenc oziroma zbirk podatkov
oziroma na njihovo zdruzevanje.

Predlog zakona daje prednost uporabi podatkov iz obstoje€ih uradnih evidenc in drugih zakonito dostopnih
zbirk ter njihovi uporabi pri izvajanju nalog za zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva. ZZZS za
pripravo Analize dostopnosti prednostno uporabi Ze razpoloZljive podatke, za aktivho zagotavljanje
zgodnejsih terminov pa je predvidena uporaba zbirke DOS oziroma v prehodnem obdobju drugih zakonito
dostopnih podatkov in obstojecih informacijskih resitev. S tem se zmanjSujejo potreba po ponovnem zbiranju
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istih podatkov, podvajanje evidenc in obremenitve zavarovanih oseb ter izvajalcev. Za naloge aktivhega
zagotavljanja terminov se ne vzpostavlja nova trajna vzporedna zbirka osebnih podatkov

— Predpis ima pozitiven u€inek na optimizacijo postopkov, podatkov in viog uporabnikov
storitve.

Postopki aktivne pomodi se za¢nejo po uradni dolZznosti, usklajevanje terminov in ¢akalnih seznamov pa se
izvaja med pristojnimi subjekti (ZZZS in izvajalci). Nacelo enkratnega vnosa omogoc€a avtomatizacijo
ponavljajocih se podatkovnih opravil. Uporabniku zato ni treba samostojno prenasati vseh informacij med
institucijami. Avtomatizacija tehni¢nih dejanj se mora razlikovati od odlocCitev, ki zahtevajo strokovno presojo
ali izjavo posameznika.

— Predpis ima pozitiven u¢inek na €éasovno vzpostavitev nove digitalne storitve.

Predlog zakona dolo€a prehodni rok za vzpostavitev organizacijskih in informacijskih pogojev ter do
vzpostavitve zbirke DOS omogoc&a uporabo obstojecih resitev. TakSna zasnova omogoé&a postopno uvedbo
storitev, ne da bi bilo izvajanje vseh nalog odvisno od razvoja novega samostojnega sistema.

c) Predpis ima ucinek, s katerim se posega v osebne podatke (doloc¢a obdelava novih ali
spremenjenih osebnih podatkov).

— Predpis ima negativen uéinek glede posega v osebne podatke — utemeljenost posega.

Predlog predvideva dodatno uporabo identifikacijskih, kontaktnih in zdravstvenih podatkov za ugotavljanje
upravi¢enosti do aktivhe pomodi, pripravo ponudbe in usklajevanje obravnave pa tudi zbirnih anonimiziranih
osebnih podatkov za pripravo Analize dostopnosti.

€¢) Predpis ima ucinek na temeljna nacela varstva osebnih podatkov.

— Predpis ima pozitiven ucinek na upostevanje nacela zakonitosti, postenosti in preglednosti
obdelave.

Predlog zakona obdelavo podatkov povezuje s konkretnimi zakonskimi nalogami in dolo¢a posamezne
omejitve ter varovalke, zlasti glede namena dostopa, vrst podatkov, uporabe in sledljivosti.

— Predpis ima pozitiven uéinek na upostevanje nacel doloéenosti, izrecnosti in zakonitosti
namenov.

Predlog zakona uporabo osebnih podatkov usmerja v konkretne naloge zagotavljanja dostopnosti.

— Predpis ima pozitiven u¢inek na upostevanje nacela, da naj bo obdelava osebnih podatkov
ustrezna in omejena na to, kar je potrebno za namene, za katere se obdelujejo ti podatki.

Predlog zakona razlikuje med analiticnimi nalogami, pri katerih se uporabijo zbirni anonimizirani osebni
podatki, in individualnimi postopki, ki zahtevajo dolodljivost zavarovane osebe.

— Predpis ima pozitiven uéinek na upostevanje nacel toénosti in posodobljenosti.

Ponovna uporaba podatkov, zmanjSevanje prepisovanja in usklajevanje &akalnih seznamov ustvarjajo
pogoje za manj napak ter boljo skladnost podatkov med sistemi. Predlog ponovno uporabo izrecno veze
tudi na popolnost, posodobljenost in uporabnost podatkov.

— Predpis ima pozitiven ucinek na upostevanje nacel celovitosti, zaupnosti in razpolozljivosti
podatkov.
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Predlog zakona zahteva zagotovitev tehni¢nih in organizacijskih ukrepov, uporabniSkih pooblastil in
sledljivosti dostopov pred zaletkom izvajanja sistema. Pri elektronskem obveS&anju predvideva tudi
upostevanje omejitev glede vsebine nesSifriranih sporo€il. Te zahteve podpirajo nadzorovan dostop in
preverljivost uporabe podatkov.

d) Predpis ima Se druge ucinke na administrativno podrocje, ki niso zajeti v odgovorih na
predhodna vprasanja.

— Predpis ima pozitiven u€¢inek na administrativno podrocje, ki morda ni zajet v odgovorih na
predhodna vprasanja.

Predlog zakona vzpostavlja stalno strokovno skupino za administrativno razbremenitev za prepoznavanje
in odpravljanje administrativnin bremen. S tem omogoc&a sprotno preverjanje, ali spremembe dejansko
zmanj8ujejo nepotrebna opravila, ter prilagajanje ukrepov na podlagi ugotovitev iz prakse. Predvideno je
torej stalno sistemati¢no upravljanje administrativnih bremen, ne zgolj posamezna enkratna razbremenitev.

6.2 Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
Predlog nima posledic za okolje.
6.3 Presoja posledic za gospodarstvo
a) Predpis ima u€inek na fizi€ne in pravne osebe, ki opravljajo dejavnost.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na nacin in organizacijo dela v podjetju.
Predlog zakona spodbuja ucinkovitejSo razporeditev dela pri izvajalcih (op. zasebnih s koncesijo).
Administrativna opravila, ki ne zahtevajo strokovne zdravstvene presoje, se prenesejo na ustrezno
usposobljeno osebje oziroma avtomatizirajo, zdravstvenim delavcem in zdravstvenih sodelavcem pa se
omogoci ve¢ ¢asa za neposredno obravnavo pacientov. To lahko izboljSa uporabo strokovnih kompetenc

in razpolozljivih zmogljivosti, brez prenosa strokovnih pristojnosti na administrativno osebje.

— Predpis ima pozitiven uéinek na obseg poslovanja.

Izvajalcem, ki izpolnjujejo pogoje in imajo razpoloZljive zmogljivosti, predlog zakona omogoca izvajanje
dodatnih zdravstvenih storitev oziroma prevzem nerealiziranega programa. S tem lahko povecajo dejanski
obseg poslovanja in izkori§€enost kadra, prostorov ter opreme.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na stroSke poslovanja.

Predlagani ukrepi lahko posredno pozitivno vplivajo na gospodarstvo. PravoCasna dostopnost zdravstvenih
storitev lahko prispeva k hitrejSemu vra€anju zaposlenih na delo, zmanjSanju trajanja bolniskih odsotnosti,
prepreCevanju poslabSanja zdravstvenega stanja ter ohranjanju delovne sposobnosti prebivalstva. S tem
se lahko zmanjSajo stroski delodajalcev zaradi odsotnosti zaposlenih in izboljSa produktivnost.

— Predpis ima pozitiven uéinek na pravno varnost.

Predlog zakona na zakonski ravni podrobneje dolofa pogoje in postopek prenosa programa, izbor
izvajalcev, vsebino pogodb, financiranje, spremljanje in ukrepanje ob nepravilnostih. lzvajalcu pred
prenosom omogoca izjavo, odpoved pogodbe pa mora biti pisna in obrazlozena. Objavljeni pogoji javnega
poziva in vnaprej doloCene pogodbene sestavine povecujejo predvidljivost poslovnih odnosov.
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— Predpis ima pozitiven u€inek na pravice in obveznosti delodajalcev oziroma zaposlenih
oziroma na polozaj zaposlenih.

Predlog zakona predvideva administrativno razbremenitev zdravstvenih delavcev in pove€anje deleza
njihovega delovnega €asa, namenjenega neposredni zdravstveni obravnavi pacientov.

Posredno lahko izboljSanje dostopnosti do zdravstvenega varstva prispeva k hitrejSemu vracanju
zaposlenih na delo in zmanjSanju trajanja bolniSkih odsotnosti.

— Predpis ima pozitiven u¢inek na konkurenénost dobaviteljev.

VnaprejSnja objava pogojev in meril za vklju€itev v Program dostopnosti omogoca preglednejso primerjavo
upraviCenih izvajalcev glede razpoloZljivih zmogljivosti, kakovosti in varnosti ter pri¢akovanega izboljSanja
dostopnosti. To lahko spodbuja u€inkovitejSe izvajanje storitev in konkuriranje s kakovostjo ter organizacijo
dela. Ocena se nana8a na izbiro med upravi¢enimi izvajalci.

— Predpis ima pozitiven u¢inek na spodbude dobaviteljem za u¢inkovito konkurencénost.

Financiranje dodatnih specializacij in mentorstva lahko upraviCenim izvajalcem izboljSa kadrovsko
usposobljenost in sposobnost izvajanja storitev. Financiranje opreme in prostorov povecuje zmogljivosti
javnih zdravstvenih zavodov za usposabljanje specialistov. Gre za ciljno podporo odpravljanju ugotovljenih
primanjkljajev, ne za splosno subvencioniranje vseh subjektov v panogi.

— Predpis ima pozitiven ucéinek na spodbujanje digitalizacije v poslovne procese.

Predlog zakona spodbuja uporabo povezanih informacijskih reSitev, avtomatizacijo podatkovnih tokov,
prepreCevanje ponovnega vnosa podatkov ter digitalno podporo upravljanju terminov in zmogljivosti. To
lahko izboljSa organizacijo poslovnih procesov izvajalcev in zmanj$a nepotrebna ro¢na opravila.

— Predpis ima pozitiven ucinek na izvajanje digitalizacije.
Predlog zakona predvideva financiranje prilagoditve in povezovanja informacijskih reSitev, avtomatizacije
podatkovnih tokov ter usposabljanja zaposlenih v okviru administrativne razbremenitve. To omogoca

prehod od nacrtovanja k izvedbi digitalnih prilagoditev.

b) Predpis ima u€inek na potroSnike oziroma gospodinjstva.

— Predpis ima pozitiven u€inek na kakovost in razpolozljivost blaga/storitev ter na izbiro
potrosnikov oziroma gospodinjstev.

Predlog zakona povecCuje moznosti, da se razpoloZljive zdravstvene zmogljivosti povezejo s konkretnimi
zavarovanimi osebami. Aktivno ponujanje terminov, pomoc¢ pri izbiri zdravnika in dodatni programi lahko
izboljSajo razpolozljivost storitev ter dejansko moznost izbire. Posebej pomembna je pomo¢ osebam, ki
zaradi invalidnosti, zdravstvenega stanja, mobilnosti ali slabSe informiranosti tezje samostojno urejajo
obravnavo.

c) Predpis ima uéinek na makroekonomijo kot npr. inflacija, gospodarska rast, javno-finanéni
prihodki, zadolzitev ali SirSe (mednarodno).

— Predpis ima pozitiven u¢inek na posamezne sektorje in v kakSnem obsegu.

Financiranje dodatnih specializacij, Stipendij in mentorstva izboljSuje pogoje za pridobivanje in ohranjanje
zdravstvenega kadra.
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— Predpis ima pozitiven ué¢inek na posamezne regije in v kakS§nem obsegu.

Ukrepi so namenjeni tudi obmocjem z vedjim kadrovskim primanjkljajem, slabSo krajevno
dostopnostjo in nezadostnimi zmogljivostmi. Usmerjanje specializacij, Stipendij in strukturnih
programov glede na ugotovljene potrebe lahko zmanj8uje obmoc&ne razlike ter izboljSa pogoje za
Zivljenje in delo na slabse dostopnih obmodjih.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na gospodarsko rast v Sloveniji.

Pri¢akovani ucinek je posreden: zgodnejSa zdravstvena obravnava lahko prispeva k ohranjanju
delovne sposobnosti, hitrejSemu vraganju zaposlenih na delo in zmanj$anju odsotnosti z dela.

— Predpis ima pozitiven uéinek na zaposlenost in trg dela v Sloveniji.

Financiranje dodatnih specializacij, Stipendij in mentorstva izboljSuje pogoje za pridobivanje in
ohranjanje zdravstvenega kadra. Posredno lahko hitrej8a obravnava podpira tudi delovno aktivnost
prebivalstva zunaj zdravstva.

6.4 Presoja posledic za socialno podroc¢je
a) Predpis ima uéinek na zaposlenost in trg dela.

— Predpis ima pozitiven uéinek na pravice zaposlenih in pravice delavcev v drugih pravnih
razmerjih.

Predlog zakona ustvarja pogoje za izboljSanje dejanskega poloZaja zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev z zmanjSevanjem nepotrebnih administrativnih opravil, ustreznejSo razporeditvijo nalog in
financiranjem strokovnega usposabljanja. Manj podvojenega dokumentiranja in tehni¢nih opravil lahko
prispeva k bolj obvladljivim delovnim obremenitvam in kakovostnejSemu opravljanju strokovnega dela.

— Predpis ima pozitiven u¢inek na standarde in pravice v zvezi s kakovostjo dela.

Predlog zakona spodbuja organizacijo dela, pri kateri se zdravstvenim delavcem in zdravstvenim
sodelavcem omogoci vel Casa za neposredno zdravstveno obravnavo, tehni€na opravila pa opravljajo
ustrezno usposobljene osebe oziroma se avtomatizirajo. S tem podpira uporabo znanja in kompetenc
zaposlenih za naloge, za katere so strokovno usposobljeni. Pomembna varovalka je, da se s prenosom
tehni€nih opravil ne prena3ajo zakonsko dolo¢ene strokovne pristojnosti in odgovornosti.

— Predpis ima pozitiven ucinek na zaposlenost, poveCevanje zaposlovanja oziroma
zmanjs$evanje brezposelnosti.

Dodatna sredstva za specializacije, Stipendije in mentorstvo izboljSujejo pogoje za usposabljanje
ter vklju€evanje zdravstvenega kadra na podrogjih in obmogjih z ugotovljenim pomanjkanjem.
Povezovanje financiranja z nadaljnjim opravljanjem dela lahko prispeva k ohranjanju kadra in
stabilnejSemu zagotavljanju zdravstvenih storitev.

b) Predpis ima uéinek na druzinska razmerja.

— Predpis ima pozitiven ucinek na pravice otrok s podroc¢ja druzinske zakonodaje in na zas¢ito
otrokove koristi.
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Pozitivni u€inek se nana3a na za$Cito otrokove koristi prek boljSe dostopnosti in kontinuitete
zdravstvene obravnave. Aktivno zagotavljanje moznosti izbire osebnega pediatra in pravoCasnejse
specialisticne obravnave lahko zmanjSa odvisnost otrokovega dostopa do zdravljenja od tega,
koliko €asa, informacij in drugih mozZnosti imajo njegovi starSi oziroma skrbniki za samostojno
iskanje izvajalca.

c) Predpis ima ucinek na socialno vklju¢enost in materialni polozaj gospodinjstev.

— Predpis ima pozitiven ucinek na tveganje socialne izkljuéenosti oziroma na gospodinjstva s
slabsim polozajem oziroma na polozaj ranljivih skupin.

Aktivno ponujanje ustreznih moznosti zdravstvene obravnave zmanjSuje odvisnost dostopa od
posameznikove informiranosti, digitalnih spretnosti, mobilnosti in pomoci njegove socialne mreze.
Posebej pomembno je za starejSe, invalide, kroni¢ne bolnike, otroke in osebe s slabsim socialnim
poloZzajem. Zaletek pomo¢i po uradni dolZnosti in moznost nedigitalnega obveS&anja lahko
zmanj3ata ovire, zaradi katerih bi te osebe sicer tezje uveljavile pravogasno obravnavo.

Zgodnej8a obravnava lahko posredno zmanjSa tveganje dolgotrajne izgube delovne sposobnosti in
obremenitve druzinskih ¢lanov. Dodatne Stipendije pa lahko izboljSajo materialne moznosti
posameznikov za izobrazevanje v zdravstvenih poklicih.

— Predpis ima pozitiven ucinek na dostopnost programov vzgoje in izobrazevanja ter na
vkljuéevanje vanje.

Predlog izboljSuje moznosti vklju€evanja v izobrazevanje in strokovno usposabljanje za zdravstvene poklice
z dodatnimi Stipendijami, financiranjem specializacij, usposabljanjem mentorjev in povelevanjem
zmogljivosti za izvajanje specializacij.

— Predpis ima pozitiven ucinek na dostopnost in kakovost socialnovarstvenih storitev in
programov.

Pricakovani ucCinek je predvsem posreden, prek ustreznejSe zdravstvene obravnave uporabnikov
socialnovarstvenih storitev.

¢) Predpis ima u€inek na polozaj oseb z doloéeno osebno okoliséino (nediskriminacija in enake
moznosti).

— Predpis ima pozitiven u€inek na varstvo pred diskriminacijo in na polozaj oseb z doloéeno
osebno okolis¢ino na razlicnih podrocjih druzbenega zivljenja.

Predlog zakona krepi dejanske enake moZznosti pri dostopu do zdravstvene obravnave, ker iskanja
ustreznega termina ali zdravnika ne prepusca izkljuéno posamezniku. Pri ustreznosti ponujene moznosti se
upostevajo zdravstveno stanje, krajevna dostopnost in dejanske prevozne moznosti. Nedigitalno
obves€anje zmanjSuje tveganje izkljuCevanja oseb, ki elektronskih poti ne morejo ucinkovito uporabljati.
Predlog zakona predvideva tudi sodelovanje predstavnika invalidskih organizacij v strokovni skupini za
administrativho razbremenitev.

d) Predpis ima u€inek na enakost spolov.

— Predpis ima pozitiven ucinek na polozaj zensk in moskih v zvezi z ustvarjanjem enakih
moznosti moskih in Zzensk oziroma za enakost spolov.

Predviden je pozitiven ucinek predvsem pri dejanski dostopnosti zdravstvenega varstva Zensk. Aktivho
zagotavljanje moznosti izbire osebnega ginekologa lahko prispeva k boljSi dostopnosti preventivhe ter
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neprekinjene ginekoloSke obravnave. Gre za ukrep, prilagojen zdravstvenim potrebam, ne za sploSno
dajanje prednosti enemu spolu pri vseh zdravstvenih storitvah.

e) Predpis ima u€inek na zdravstveno varstvo.

Predpis ima pozitiven ucinek na obseg, dostopnost in kakovost zdravstvenega varstva
oziroma zdravstvenih storitev.

Predlog zakona omogoc¢a boljSo povezavo med ugotovljenimi potrebami zavarovanih oseb in
razpolozljivimi zdravstvenimi zmogljivostmi. Aktivno ponujanje zgodnejsih terminov, pomoc¢ pri izbiri
sploSnega osebnega zdravnika, pediatra in ginekologa, prenos nerealiziranih programov ter uvedba
dodatnih programov lahko povecajo obseg dejansko opravljenih storitev in skrajSajo ¢akanje. To ne
pomeni samodejne Siritve obsega pravic iz zdravstvenega zavarovanja, temve¢ predvsem
izboljSanje moznosti njihovega uresnicevanja.

Predpis ima pozitiven uéinek na financiranje in organizacijo zdravstvenega sistema.

Predlog jasneje povezuje ugotavljanje nedostopnosti z izbiro ukrepov, njihovim financiranjem in
preverjanjem rezultatov. Pred dodatnim financiranjem daje prednost ucinkovitejSi uporabi obstojecih
zmogljivosti in prenosu nerealiziranega programa. Prenos se financira v okviru sredstev zadevnega
nerealiziranega programa, zakon pa lo€uje financiranje zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja od proracunskega financiranja drugih ukrepov ter prepoveduje dvojno financiranje iste storitve.

f) Predpis ima uéinek na sistem dolgotrajne oskrbe.

Predpis ima pozitiven uéinek na financiranje, dostopnost, kakovost oziroma druge vidike
sistema dolgotrajne oskrbe.

PravoCasna zdravstvena obravnava lahko prispeva k ohranjanju funkcionalnih sposobnosti in
samostojnosti posameznika ter zmanj$a tveganje, da bi zaradi odloZzene obravnave potreboval
obseznejSo pomoc€. Pri osebah, ki dolgotrajno oskrbo Ze prejemajo, lahko boljSa dostopnost
zdravnika in specialisticne obravnave podpira kontinuiteto celotne oskrbe.

g) Predpis ima ucinek na zdravje ljudi.

Predpis ima pozitiven u€inek na dejavnike tveganja za zdravje ljudi oziroma na zdravstveno
stanje prebivalstva.

Pri¢akovani u€inek nastaja predvsem zaradi zmanjSanja zamud pri zdravstveni obravnavi. BoljSa
moznost izbire osebnega zdravnika, pediatra ali ginekologa podpira kontinuiteto spremljanja,
preventivno obravnavo, zgodnejSe prepoznavanje zdravstvenih teZav in usklajevanje nadaljnje
obravnave. Aktivno iskanje zgodnejSega termina lahko zmanjSa tveganje, da bi odlaganje potrebne
storitve povzrocilo poslabSanje zdravstvenega stanja ali razvoj zapletov.

h) Predpis ima uéinek na urejanje ustavno varovanih €lovekovih pravic in temeljnih svobos¢€in ali
na poseganje vanje.

Predpis ima pozitiven uéinek na poseganje v ustavno varovane célovekove pravice in
temeljne svoboséine (€e da, navedite €len Ustave Republike Slovenije oziroma mednarodne
pogodbe s podroc¢ja €lovekovih pravic in temeljnih svobos¢in in odlo€be Ustavnega sodis¢a
Republike Slovenije ali mednarodnih sodi$é (zlasti ESCP), ki so bile upostevane pri pripravi
predpisa).
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Osrednji pozitivni ucinek je v uCinkovitejSem dejanskem uresni¢evanju 51. élena Ustave, saj predlog ne
doloca le formalne pravice do zdravstvene storitve, temvec postopke, s katerimi naj se ob ugotovljeni
nedostopnosti razpoloZljive zmogljivosti dejansko poveZejo z zavarovanimi osebami. Predlog izrecno
temelji na nacelih enake in pravoCasne dostopnosti, pacientove avtonomije ter proste izbire zdravnika in
izvajalca.

i) Predpis doloc¢a kaznivost za prekrske za fizicne in pravne osebe ali druge subjekte.

— Predpis ima negativen u€inek na dolo¢anje kaznivosti in torej tudi na globe za prekrske
(navedite opredelitev predlagane resSitve glede doloéitve kaznivosti v zvezi z nacelom
zakonitosti iz 28. ¢lena Ustave Republike Slovenije in povezanimi vrednotami ter glede
dolocitve globe za fizi€ne in pravne osebe ter druge subjekte zlasti glede na nacdelo
sorazmernosti iz 2. €lena v zvezi s tretjim odstavkom 15. ¢lena Ustave Republike Slovenije).

Predlog zakona uvaja novo prekrskovno odgovornost za jasno dolo¢eno ravnanje, s katerim se poseze v
Ze pridobljeni poloZaj zavarovane osebe na €akalnem seznamu. Zakonski znaki prekrSka so opredeljeni
neposredno v zakonu in se navezujejo na konkretno ter preverljivo ravnanje, kar zagotavlja predvidljivost
kaznivosti in je skladno z zahtevami nacela zakonitosti iz prvega odstavka 28. &lena Ustave ter nacelom
pravne drzave iz 2. ¢lena Ustave. Globe so dolo¢ene v razponih in diferencirane glede na vrsto storilca —
pravno osebo, samostojnega podjetnika oziroma zasebnega zdravstvenega delavca ter odgovorno osebo
— kar omogoc¢a individualizacijo sankcije glede na tezo krSitve in druge okolis¢ine konkretnega primera.
Namen sankcioniranja je varstvo pravnega polozaja zavarovane osebe in ucinkovito izvrSevanje zakonske
prepovedi Crtanja s Cakalnega seznama oziroma odpovedi prvotnega termina zgolj zaradi zavrnitve
ponujenega zgodnejSega termina.

j) Predpis ima vpliv na ustvarjanje ustreznih zivljenjskih razmer, da bi mladi lahko ostali v Sloveniji,
da bi se izseljeni Slovenci vrnili vdomovino.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na poklicne profile mladih z obmocij, ki najpogosteje zapuscajo
Slovenijo, da bi ostali v Sloveniji.

Financiranje dodatnih specializacij in Stipendij za zdravstvene poklice izboljSuje moznosti izobrazevanja,
usposabljanja in nadaljnje zaposlitve mladih v zdravstvenem sistemu v Sloveniji. Pri tem je javno
financiranje povezano z obveznostjo nadaljnjega dela v zdravstveni dejavnosti oziroma javni zdravstveni
mrezi, kar lahko prispeva k zadrzanju zdravstvenega kadra v Sloveniji.

k) Predpis ima uéinek na polozaj starejsih.

— Predpis ima pozitiven ucinek na finanéni, bivalni, zdravstveni oziroma sicerSnji polozaj
starejSih.

Predlog zakona pozitivno vpliva na zdravstveni in socialni polozaj starejSih oseb z izboljSanjem dostopnosti
zdravstvenega varstva, skrajSevanjem Cakalnih dob ter aktivnim zagotavljanjem nadomestnih terminov.

Posebej pomembni so pri¢akovani uc€inki za osebe, ki zaradi zdravstvenega stanja, starosti, invalidnosti,
socialnega polozaja, kraja prebivaliS¢a, omejene mobilnosti ali slabSe informiranosti teZje samostojno iS¢ejo
izvajalca z ustreznim prostim terminom.

Zagotavljanje mozZnosti izbire osebnega zdravnika pozitivho vpliva na kontinuiteto zdravstvene obravnave,
zgodnje odkrivanje bolezni, preventivho zdravstveno varstvo ter usklajevanje nadaljnje specialistiCne
obravnave. PravoCasna zdravstvena obravnava lahko zmanjSa tveganje za poslab3anje zdravstvenega
stanja, razvoj zapletov in nastanek potrebe po obseznejsi socialni ali dolgotrajni oskrbi.

Ustvarjeno v MOPED-DOCS, 28. 10. 2026 17:23:38, verzija 4



6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja

a) Predpis bo imel uéinek na socialno podrocje, ki morda ni zajet v odgovorih na predhodna
vprasanja.

Cilj: Zdravo in aktivno zivljenje
— Predpis ima pozitiven u€inek na leta priCakovanega zdravega zivljenja ob rojstvu.

Predlog zakona lahko pozitivno vpliva na Stevilo pricakovanih let zdravega Zivljenja ob rojstvu, saj prispeva
k izboljSanju dostopnosti zdravstvenih storitev, skrajSevanju ¢akalnih dob ter pravoCasnejsi zdravstveni
obravnauvi.

Pravogasna zdravstvena obravnava lahko zmanj3a tveganje za poslab3anje zdravstvenega stanja in razvoj
zapletov. Zagotavljanje moznosti izbire osebnega zdravnika in izbranega pediatra pozitivho vpliva na
kontinuiteto zdravstvene obravnave, zgodnje odkrivanje bolezni, preventivho zdravstveno varstvo ter
usklajevanje nadaljnje specialistiche obravnave.

— Predpis ima pozitiven ucinek na indeks enakosti spolov.

Predlog zakona lahko posredno pozitivno vpliva na enakost spolov, zlasti z izboljSanjem dostopnosti
zdravstvenih storitev za Zenske. Predlog dologa aktivno zagotavljanje moznosti opredelitve pri izbranem
ginekologu, kar lahko prispeva k izboljSanju dostopnosti ginekoloSkega zdravstvenega varstva, kontinuiteti
zdravstvene obravnave, zgodnjemu odkrivanju bolezni in preventivhemu zdravstvenemu varstvu Zensk.

— Predpis ima pozitiven uc¢inek na razvoj regij.
Predlog zakona pozitivno vpliva na razvoj regij, saj prispeva k zmanjSevanju regionalnih razlik na podrocju

dostopnosti zdravstvenih storitev. Omogoca sistemati¢no spremljanje dostopnosti po posameznih obmocjih
in uporabo razpolozljivih zmogljivosti razli¢nih izvajalcev.

Predlog zakona predvideva pripravo Analize dostopnosti, ki vkljuCuje pregled dostopnosti po posameznih
zdravstvenih regijah Republike Slovenije, ter izvajanje ukrepov na obmodjih, kjer obstojece zmogljivosti ne
omogocajo pravotasne zdravstvene obravnave.

Posebni programi se lahko dolodijo tudi za ruralna, obmejna in teZko dostopna obmocja ter obmodja z
izrazitim pomanjkanjem zdravstvenega kadra.

S tem se priGakuje zmanjSevanje regionalnih razlik v dostopnosti zdravstvenih storitev in izboljSanje
kakovosti zZivljenja prebivalstva, kar lahko posredno prispeva tudi k ohranjanju poseljenosti in gospodarske
aktivnosti posameznih obmocij.

6.6 Presoja posledic za druga podroéja
Predlog nima posledic za druga podrodja.
6.7 Izvajanje sprejetega predpisa

Ni podatka.
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7. Prikaz sodelovanja javnosti

Gradivo ni bilo predmet sodelovanja z javnostjo.

8. Zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba, ki je sodelovala pri pripravi predloga zakona
Pri pripravi predpisa ni sodeloval zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba.

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

- Dr. Tadej Ostrc, minister za zdravje,
- Dragana Savi¢ Kuleto, drzavna sekretarka na Ministrstvu za zdravije,
- Simon Novak, drzavni sekretar na Ministrstvu za zdravje.
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. BESEDILO CLENOV

Zakon o povecanju dostopnosti do zdravstvenega varstva

I. POGLAVJE
SPLOSNE DOLOCBE

1. €len
(vsebina)

(1) Ta zakon ureja sistemsko nacrtovanije, izvajanje in vrednotenje ukrepov za aktivno zagotavljanje
dostopnosti do zdravstvenega varstva.

(2) Za vpraSanija, ki v tem zakonu niso posebej urejena, se smiselno uporabljajo dolo€be zakonov,
ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje, zdravstveno dejavnost, pacientove pravice,
digitalizacijo v zdravstvu in zagotavljanje kakovosti v zdravstvu.

(3) Dostopnost do zdravstvenih storitev v okviru lekarniSke dejavnosti, dejavnosti preskrbe s krvjo
in krvnimi pripravki ter z organi za presajanje, dejavnosti javnega zdravja in zdraviliSke dejavnosti urejajo
posebni zakoni, razen Ce ta zakon dolo¢a drugace.

2. ¢len
(pomen izrazov)

Poleg izrazov, opredeljenih v zakonih, ki urejajo zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje,
zdravstveno dejavnost, pacientove pravice, digitalizacijo v zdravstvu in zagotavljanje kakovosti v zdravstvu,
izrazi, uporabljeni v tem zakonu, pomenijo:

1. administrativno opravilo je evidentiranje, vnos, pridobivanje, preverjanje, posredovanje ali druga
obdelava podatkov oziroma zdravstvene dokumentacije, povezane z opravljanjem zdravstvene dejavnosti,
ki ne pomeni zdravstvene obravnave,

2. administrativna razbremenitev je odprava, poenostavitev, prenos, digitalizacija ali avtomatizacija
administrativnih opravil z namenom zmanjSanja administrativnih obremenitev zdravstvenih delavcev
oziroma zdravstvenih delavk in zdravstvenih sodelavcev oziroma zdravstvenih sodelavk (v nadaljnjem
besedilu: zdravstveni delavci) ter pove€anja ¢asa, namenjenega neposredni zdravstveni obravnavi,

3. deficitarni poklic je poklic v zdravstveni dejavnosti, pri katerem obstojece ali priCakovano
pomanijkanje ustrezno usposobljenega kadra omejuje ali bi lahko omejilo dostopnost do zdravstvenega
varstva,

4. dostopnost do zdravstvenega varstva je zagotovljena moZnost pravoCasne zdravstvene
obravnave zavarovane osebe glede na njeno zdravstveno stanje in stopnjo nujnosti v skladu s predpisi, ki
urejajo pacientove pravice in obvezno zdravstveno zavarovanje, ter vklju€uje dostop do izbranega
osebnega zdravnika in zdravstvenih storitev na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene
dejavnosti,

5. druga strokovna podlaga je strategija, raziskava, analiza, poro€ilo, ocena ali drugo strokovno
gradivo, ki vklju€uje preverljive podatke oziroma ugotovitve o dostopnosti do zdravstvenega varstva,

6. izbrani osebni zdravnik oziroma izbrana osebna zdravnica (v nadaljnjem besedilu: izbrani osebni
zdravnik) je zdravnik, ki ga izbere zavarovana oseba v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in
zdravstveno zavarovanje, za zagotavljanje sploSne zdravstvene obravnave, zdravstvene obravnave otrok
in mladostnikov ter zdravstvene obravnave na podrocju ginekologije in porodnistva,
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7. izvajalec oziroma izvajalka (v nadaljnjem besedilu: izvajalec) je izvajalec zdravstvene dejavnosti
v okviru mreZe javne zdravstvene sluzbe,

8. krajevna dostopnost je mozZnost zavarovane osebe, da od svojega stalnega oziroma zalasnega
prebivalis¢a doseZe kraj, kjer se opravi zdravstvena storitev. Presoja se glede na razdaljo po dejansko
uporabni poti, izraZzeno v kilometrih, ali glede na €as poti, izraZen v minutah, ob upostevanju geografskih in
prometnih razmer ter prevoznih moznosti, ki so zavarovani osebi dejansko na voljo. Kadar razdalja zaradi
teZke dostopnosti obmocja ali neustreznih prometnih povezav ne odraZza dejanske dostopnosti, se ta
presoja glede na €as poti,

9. nedopustno ¢akajoCa zavarovana oseba je zavarovana oseba, ki je uvr§¢ena na ¢akalni seznam
in katere Cakalna doba presega najdaljSo dopustno ¢akalno dobo, dolo¢eno glede na stopnjo nujnosti in
vrsto zdravstvene storitve v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice,

10. nerealizirani obseg programa zdravstvene dejavnosti je del pogodbeno dogovorjenega obsega
programa zdravstvene dejavnosti, ki ga izvajalec v dogovorjenem obdobju ob upostevanju dogovorjene
Casovne dinamike ne izvede,

11. specialist oziroma specialistka (v nadaljnjem besedilu: specialist) je zdravnik specialist v skladu
z zakonom, ki ureja zdravniSko sluzbo,

12. ustrezen zgodnejsi termin je termin za izvedbo zdravstvene storitve, za katero je zavarovana
oseba uvr§€ena na €akalni seznam in njena priCakovana ¢akalna doba presega najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo, ki je zgodnejSi od Ze doloCenega termina oziroma okvirnega termina ter zavarovani osebi ob
upostevanju njenega zdravstvenega stanja, krajevne dostopnosti in mreze javne zdravstvene sluzbe
omogoca dostop do zdravstvene storitve v razumnem Casu,

13. ustrezna moznost proste izbire osebnega zdravnika je moznost proste izbire osebnega
zdravnika, ki zavarovani osebi ob upostevanju njenega zdravstvenega stanja, stalnega oziroma zaasnega
prebivali$¢a, krajevne dostopnosti in mreze javne zdravstvene sluzbe omogo€a dostop v razumnem &asu.

Il. POGLAVJE
ZAGOTAVLJANJE DOSTOPNOSTI DO ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

3. ¢len
(analiza dostopnosti do zdravstvenega varstva)

(1) Za namen nacrtovanja ukrepov za povecanje dostopnosti do zdravstvenega varstva ZZZS
najpozneje do 28. februarja tekoCega koledarskega leta sprejme in na svoji spletni strani objavi analizo
dostopnosti do zdravstvenega varstva za preteklo leto (v nadaljnjem besedilu: Analiza dostopnosti). Analiza
dostopnosti se objavi na nacin, ki ne omogoca dolocljivosti posamezne zavarovane osebe.

(2) ZZZS lahko sprejme popravek ali dopolnitev Analize dostopnosti, €e po njenem sprejetju pridobi
nove podatke, pomembne za presojo dostopnosti do zdravstvenega varstva. Popravek ali dopolnitev
Analize dostopnosti objavi v skladu s prejSnjim odstavkom.

(3) Analiza dostopnosti vsebuje najman;j:

1. podatke o dostopnosti do zdravstvenega varstva, ¢akalnih dobah ter Stevilu in delezu nedopustno
¢akajocCih zavarovanih oseb po vrstah zdravstvenih storitev in zdravstvenih regijah,

2. opredelitev vrst zdravstvenih storitev, pri katerih se prednostno izvede ukrepe za povecanje
dostopnosti do zdravstvenega varstva,

3. podatke o Stevilu zavarovanih oseb brez izbranega osebnega zdravnika, loeno po vrstah
izbranih osebnih zdravnikov,

4. podatke o pogodbeno dogovorjenem obsegu in realizaciji obsegov programov za posamezno
vrsto zdravstvene dejavnosti ter podatke o razpoloZljivih zmogljivostih (prostor, oprema in kader) za njegovo
izvajanje,
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5. oceno vzrokov za zmanj$ano dostopnost do zdravstvenega varstva iz 1. toCke tega odstavka in
potreb po dodatnih zmogljivostih (prostor, oprema in kader),
6. uCinke ukrepov iz Programa dostopnosti iz 10. lena tega zakona, izvedenih v preteklem obdobju.

(4) PodrobnejSo doloditev vsebine in metodologijo priprave Analize dostopnosti na predlog ZZZS
doloci minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister).

4. ¢len
(viri podatkov za Analizo dostopnosti)

(1) ZZZS pripravi Analizo dostopnosti na podlagi podatkov iz uradnih evidenc in drugih zbirk
podatkov s podroc&ja zdravstva, ki jih upravljajo oziroma imajo dostop do njih ZZZS, Nacionalni institut za
javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) in drugi upravljavci teh zbirk v skladu z zakonom.

(2) ZZZS od izvajalcev za pripravo Analize dostopnosti ne sme zahtevati ponovnega posredovanja
tistih podatkov, ki jih lahko pridobi iz uradnih evidenc ali drugih zbirk podatkov v skladu s prejsnjim
odstavkom.

(3) Ce ZZZS podatkov za pripravo Analize dostopnosti ne more pridobiti na naéin iz prvega odstavka
tega Clena, od izvajalcev zahteva posredovanije le tistih podatkov, ki so nujno potrebni za pripravo Analize
dostopnosti.

(4) ZZZS za pripravo Analize dostopnosti od drugih upravljavcev zbirk podatkov in izvajalcev
pridobiva le zbirne podatke v anonimizirani obliki.

5. ¢len
(predlog ukrepov za pove€anje dostopnosti do zdravstvenega varstva)

(1) ZZZS na podlagi Analize dostopnosti pripravi predlog ukrepov za povecanje dostopnosti do
zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: Predlog ukrepov). Ne glede na prejsnji stavek lahko poleg
Analize dostopnosti uposteva tudi druge podatke, s katerimi razpolaga sam ali jih pridobi od NIJZ, in druge
strokovne podlage.

(2) ) Predlog ukrepov vsebuje najmanij:

— seznam ukrepov za povecanje dostopnosti, vklju¢no z utemeljitvijo teh ukrepov,
— merljive cilje in pricakovane rezultate ukrepov,

— nosilce ukrepov in roke za njihovo izvedbo,

— vire financiranja in oceno finan¢nih posledic.

(3) ZZZS Predlog ukrepov pripravi najpozneje do 31. marca koledarskega leta in ga posreduje v
seznanitev ministrstvu, pristojnemu za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), NIJZ, pristojnim
zbornicam in strokovnim zdruZenjem ter nevladnim organizacijam s statusom nevladne organizacije v
javnem interesu, ki zdruzujejo paciente oziroma njihove druzinske ¢lane ali bliznje osebe.

(4) Ministrstvo Predlog ukrepov uposteva tudi pri pripravi smernic zdravstvene politike v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.

6. ¢len
(ukrepanje na podlagi drugih strokovnih podlag)
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(1) Ne glede na Analizo dostopnosti in Predlog ukrepov lahko ZZZS ukrepe iz svoje pristojnosti
sprejme tudi na podlagi drugih strokovnih podlag, kadar oceni, da je to nujno za zagotovitev dostopnosti do
zdravstvenega varstva.

(2) Strokovna podlaga iz prejSnjega odstavka mora vsebovati podatke, ki omogocajo ugotovitev
zmanjSane dostopnosti do zdravstvenega varstva glede vrste zdravstvene dejavnosti oziroma vrst
zdravstvenih storitev, obsega tega zmanjSanja, utemeljitev razlogov za ukrepanje in podatke o pripravljavcu
te podlage.

(3) Ukrepe iz prvega odstavka tega ¢lena ZZZS vklju€i v Analizo dostopnosti in Predlog ukrepov za
naslednje koledarsko leto.

7. €len
(ukrepi za zagotavljanje dostopnosti)

(1) Ce ZZZS na podlagi Analize dostopnosti, Predloga ukrepov ozirom drugih strokovnih podlag
ugotovi, da je dostopnost do zdravstvenega varstva zmanj$ana, preveri, ali je dostopnost mogoc&e povecati
z ukrepi iz tega zakona.

(2) ZZZS prednostno preveri moznosti za povec¢anje dostopnosti do zdravstvenega varstva z ukrepi
v naslednjem vrstnem redu:

— ucinkovitejSo uporabo in prerazporeditvijo obstoje€ih programov,

— zaCasnim ali trajnim prenosom nerealiziranega programa,

— pove€anjem obsega programov pri obstojecih izvajalcih.

(3) Ce z ukrepi iz prej$njega odstavka ni mogoc&e ustrezno povedati dostopnosti do zdravstvenega
varstva, ZZZS pripravi predlog Programa dostopnosti v skladu z 10. ¢lenom tega zakona.

(4) Ce ZZZS ugotovi, da dostopnosti do zdravstvenega varstva ni mogoée zagotoviti z ukrepi iz tega
zakona, o ugotovitvah in razlogih obvesti ministrstvo ter predlaga dodatne sistemske ukrepe.

8. ¢len
(za€asni in trajni prenos nerealiziranega programa)

(1) ZZZS lahko nerealizirani del pogodbeno dogovorjenega programa zacasno ali trajno prenese k
drugemu izvajalcu, ki ima razpoloZljive zmogljivosti (prostor, oprema in kader), ¢e so izpolnjeni pogoji iz
tega Clena.

(2) Zacasni prenos se izvede, kadar izvajalec v Sestih zaporednih mesecih posameznega
koledarskega leta, ob upoStevanju dogovorjene Casovne dinamike, realizira manj kot 90 odstotkov
pogodbeno dogovorjenega obsega programa in so za zdravstvene storitve iz tega programa presezene
najdaljSe dopustne ¢akalne dobe.

(3) ZZZS zactne postopek zaCasnega prenosa najpozneje v 30 dneh od ugotovitve pogojev iz
prejSnjega odstavka.

(4) Ne glede na drugi odstavek tega Clena lahko ZZZS nerealizirani del pogodbeno dogovorjenega

programa trajno prenese k drugemu izvajalcu, ¢e ugotovi, da izvajalec izvajanja tega dela programa ne
more vec zagotavljati iz razlogov trajne narave (npr. upokojitev).
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(5) ZZZS pri odlocitvi o prenosu, dolocitvi njegove vrste, trajanja in obsega prenosa uposteva zlasti
vzroke in trajanje nerealizacije, vkljuéno z objektivnimi razlogi, na katere izvajalec ni mogel vplivati (npr.
dolgotrajna odsotnost zdravstvenega delavca zaradi bolezni, materinskega, oCetovskega ali star8evskega
dopusta, prenehanje pogodbe o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, izredne razmere
ali vojna oziroma naravne in druge nesrece v skladu z zakonom o naravnih in drugih nesre¢ah), Stevilo
nedopustno ¢akajoCih zavarovanih oseb, razpolozZljive zmogljivosti, kakovost in varnost zdravstvene
obravnave ter vpliv prenosa programa trajno, usklajeno in nemoteno opravljanje javne zdravstvene sluzbe.

(6) PodrobnejSi naCin ugotavljanja realizacije programa, merila za doloCitev obsega in trajanja
prenosa ter postopek prenosa na predlog ZZZS dolo&i minister.

9. ¢len
(postopek prenosa programa)

(1) ZZZS izvajalca pred prenosom pisno obvesti o ugotovitvah iz prejSnjega ¢lena in mu omogodi,
da se o njih izjavi v osmih dneh od prejetja obvestila.

(2) ZZZS najprej poskusa sporazumno zmanj$ati pogodbeni obseg nerealiziranega programa. Ce
sporazum ni dosezen v 15 dneh po poteku roka iz prejSnjega odstavka, lahko pogodbo v tem delu pisno in
obrazlozeno odpove s 30 dnevnim odpovednim rokom. Za trajni prenos predhodno pridobi soglasje
ministrstva.

(3) Prenos se izvede s spremembo pogodbe z izvajalcem, ki program prevzame, v okviru sredstev
nerealiziranega programa. Prenos je dopusten le v okviru vrste zdravstvene dejavnosti in obsega programa,
ki ga izvajalec opravlja kot javno zdravstveno sluzbo.

10. ¢len
(program za povecanje dostopnosti do zdravstvenih storitev))

(1) Ce se na podlagi Analize dostopnosti, drugih podatkov ZZZS, podatkov NIJZ ali drugih
strokovnih podlag ugotovi, da dostopnosti do posamezne vrste zdravstvene storitve v mrezZi javne
zdravstvene sluzbe ni mogoCe zagotoviti z drugimi ukrepi, se lahko uvede Program za izboljSanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev (v nadaljnjem besedilu: Program dostopnosti). Program dostopnosti
uvede ZZZS po predhodnem soglasju ministra.

(2) Program dostopnosti se uvede za dolo¢en €as najvec dve leti.

(3) Sklep o uvedbi Programa dostopnosti vsebuje najmanj:

1. vrsto zdravstvenih storitev, za katere se program dostopnosti uvede,

2. obmocje izvajanja Programa dostopnosti,

3. razloge za uvedbo Programa dostopnosti in podatke o zmanjSani dostopnosti do zdravstvenih
storitev,

4. predviden obseg dodatno izvedenih zdravstvenih storitev,

5. obdobje izvajanja Programa dostopnosti,

6. okvirno visino sredstev za izvajanje programa dostopnosti,

7. nadin izbire izvajalcev.
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(4) ZZZS Program dostopnosti na podlagi podatkov iz uradnih evidenc, Analize dostopnosti ali
drugih strokovnih podlag spremeni, zaklju€i ali delno zakljui, ko razlogi za njegovo izvajanje prenehajo
oziroma je dostopnost do zdravstvenih storitev ustrezno povecana.

(5) ZZZS Program dostopnosti in oceno njegovih uginkov iz Cetrtega odstavka 15. &lena tega
zakona objavi na svojih spletnih straneh, razen podatkov, ki so varovani po zakonu.

11. ¢len
(pogoji za izvajalca programa dostopnosti)

(1) Program dostopnosti lahko izvaja izvajalec, ki:

— opravlja zdravstveno dejavnost v mrezi javne zdravstvene sluzbe za vrsto zdravstvenih storitev,
ki je predmet Programa dostopnosti,

— izpolnjuje prostorske, opremske, kadrovske in druge pogoje za izvajanje teh storitev v skladu z
zakonom, ki ureja zdravstveno dejavnost,

— zagotavlja, da izvajanje Programa dostopnosti ne ogroZa izvajanja njegovega rednega
pogodbenega programa.

(2) lzvajalec za izvajanje Programa dostopnosti vodi lo€eno evidenco zdravstvenih storitev,
opravljenih v okviru pogodbe o izvajanju Programa dostopnosti.

12. élen
(javni poziv in postopek izbire izvajalcev)

(1) ZZZS za izbiro izvajalcev Programa dostopnosti izvede javni poziv, €e ta €len ne dolo¢a drugace.

(2) Javni poziv se objavi na spletni strani ZZZS in vsebuje najman;:

1. navedbo, da gre za javni poziv za izvajanje Programa dostopnosti,

2. vrsto in predvideni obseg zdravstvenih storitev,

3. obmogje in predvideni zaletek izvajanja,

4. rok, nacin in naslov za predloZitev ponudb,

5. pogoje za sodelovanje in dokazila o njihovem izpolnjevanju,

6. zahtevo po izjavi ponudnika o zagotovljenih prostorskih, opremskih in kadrovskih zmogljivostih
ter o nemotenem zagotavljanju rednega pogodbenega programa,

7. merila za izbiro izvajalca,

8. nacin in rok za izdajo odlocitve,

9. vzorec pogodbe o izvajanju Programa dostopnosti,

10. druge podatke, potrebne za izvedbo postopka.

(3) ZZZS v postopku izbire uposteva zlasti:

— pri¢akovano povecanje dostopnosti,

— kakovost in varnost zdravstvenih storitev,

— dodatne zmogljivosti (prostor, oprema in kader) izvajalca.

(4) Zoper odlocitev iz prejSnjega odstavka je dovoljen ugovor v osmih dneh od vrogitve. O ugovoru
odloci generalni direktor ZZZS v 15 dneh od njegovega prejema.

(5) Ce je glede na predmet, vrednost ali pravno naravo razmerja po zakonu, ki ureja javno

naroCanje, koncesije ali zdravstveno dejavnost, treba izvesti drug postopek izbire izvajalcev, se izbira izvede
v skladu s tem zakonom.
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(6) ZZZS javni poziv objavi po predhodnem soglasju ministra.

13. ¢élen
(pogodba o izvajanju Programa dostopnosti)

(1) ZZZS in izvajalec skleneta pogodbo o izvajanju Programa dostopnosti. Pogodba o izvajanju
Programa dostopnosti ne pomeni podelitve nove koncesije, razSiritve obstoje¢e koncesije ali njene
spremembe, kot to dolo¢a zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost.

(2) Pogodba o izvajanju Programa dostopnosti vsebuje najmanj:

1. vrsto in obseg zdravstvenih storitev,

2. obmodje in lokacijo izvajanja,

3. obdobje izvajanja,

4. ceno oziroma nadcin financiranja ter pogoje obracuna in placila,

5. kadrovske, prostorske in tehni¢ne pogoje ter pogoje glede opreme,

6. obveznost zagotavljanja rednega pogodbenega programa,

7. zahteve glede kakovosti in varnosti zdravstvenih storitev,

8. obveznost posredovanja podatkov, poro€anja in vodenja lo€enih evidenc,
9. kazalnike uspesnosti in nacin spremljanja izvajanja,

10. nacin nadzora nad izvajanjem programa,

11. razloge, pogoje in postopek za spremembo ali prenehanje pogodbe,
12. obveznost vracila neupravi€eno izplaCanih sredstev.

(3) Cena iz 4. tocke prejSnjega odstavka se doloci v skladu z dogovorom oziroma uredbo iz 63.
Clena Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
preciS¢eno 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 — ZZDej-K, 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, 78/23 in 32/25 — ZZDej-N).

(4) lzvajalec za izvajanje Programa dostopnosti vodi lo€eno evidenco zdravstvenih storitev,
opravljenih v okviru pogodbe o izvajanju Programa dostopnosti.
14. €len

(financiranje Programa dostopnosti)

(1) Sredstva za izvajanje Programa dostopnosti se zagotavljajo iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja.

(2) Izvajalec izstavlja zahtevke oziroma racune ZZZS na nacin in v rokih, dolo¢enih s pogodbo iz
prejSnjega Clena.

(3) Za zdravstvene storitve, opravljene v okviru pogodbe o izvajanju Programa dostopnosti, ni
dopustno dvojno financiranje iz drugih javnih virov.

15. ¢élen
(nadzor nad izvajanjem Programa dostopnosti)
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(1) Nadzor nad izvajanjem pogodbe iz 13. Clena tega zakona in Programa dostopnosti opravlja
Z7Z7ZS.

(2) Nadzor obsega zlasti preverjanje izpolnjevanja pogodbenih obveznosti, namenske porabe
sredstev, pravilnosti obradunov, vpliva na izvajanje rednega pogodbenega programa in pravilnosti
posredovanih podatkov.

3) Ce ZZZS pri nadzoru ugotovi nepravilnosti, lahko glede na naravo in teZo nepravilnosti:
. zahteva odpravo nepravilnosti v dolo¢enem roku,
. zaCasno zadrzi placilo,
. zmanj3a placilo,
. zahteva vracilo neupravi¢eno prejetih sredstev z zakonskimi zamudnimi obrestmi,
5. predlaga uvedbo inSpekcijskega postopka ali nadzora v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost,
6. obvesti koncedenta, e se nepravilnost ugotovi pri koncesionarju, oziroma samoupravno lokalno
skupnost, &e se nepravilnost ugotovi pri javnem zdravstvenem zavodu na primarni ravni,
7. odstopi od pogodbe oziroma predlaga njeno spremembo ali prenehanje.

—

A OON -

(4) ZZZS o ugotovljenih nepravilnostih iz prejSnjega odstavka obvesti ministrstvo.

16. ¢len
(spremljanje in ocena uéinkov Programa dostopnosti)

(1) ZZZS po zaklju¢ku izvajanja Programa dostopnosti pripravi oceno njegovih u€inkov.

(2) Ocena iz prejSnjega odstavka vsebuje najman;:

1. obseg dodatno opravljenih storitev,

2. spremembe Stevila €akajocih in ¢akalnih dob,

3. stroSek na dodatno opravljeno storitev,

4. podatke o kakovosti in varnosti obravnave,

5. vpliv Programa dostopnosti na izvajanje rednega pogodbenega programa,

6. predlog glede nadaljevanja, spremembe ali prenehanja izvajanja Programa dostopnosti.

(3) ZZZS oceno udinkov Programa dostopnosti posreduje ministrstvu in jo objavi na svoji spletni
strani.

(4) Podrobnejsi metodologijo za pripravo ocene ucinkov Programa dostopnosti in roki za pripravo
ocene na predlog ZZZS dolo¢i minister.

17. €len
(aktivno zagotavljanje ustreznega zgodnejSega termina)

(1) Ce je zavarovani osebi doloden termin oziroma okvirni termin izven okvira najdalj$e dopustne
Cakalne dobe ali e med ¢akanjem na izvedbo zdravstvene storitve postane nedopustno ¢akajo¢a, ZZZS
po uradni dolznosti preveri, ali ji lahko v okviru mrezZe javne zdravstvene sluzbe ponudi ustrezni zgodnejsi
termin. Ta obveznost ne velja v primerih, ko se po zakonu, ki ureja pacientove pravice, omejitev najdaljSe
dopustne Cakalne dobe ne uporablja.

(2) ZZZS pri aktivnem zagotavljanju ustreznega zgodnej$ega termina v skladu s prejSnjim ¢lenom
uposteva vrstni red na ¢akalnem seznamu in merila, dolo€ena z zakonom, ki ureja pacientove pravice.
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(3) Obveznost ZZZS iz tega Clena v niCemer ne zmanjSuje aktivnosti izvajalca glede upravljanja
Cakalnega seznama kot to dolo¢a zakon, ki ureja pacientove pravice.

18. €len
(ponudba ustreznega zgodnejSega termina in pravno varstvo)

(1) Ponudba ustreznega zgodnejSega termina vsebuje podatke o zdravstveni storitvi, izvajalcu,
kraju in Casu obravnave, podatek o spostovanju najdaljSe Cakalne dobe, rok in nacin sprejema oziroma
zavrnitve ponudbe ter posledice njenega sprejema ali zavrnitve. Rok za sprejem ponudbe se doloci glede
na Casovno oddaljenost ponujenega termina in ne sme biti krajSi od dveh dni in ne daljSi od 15 dni.
Neodzivnost zavarovane osebe se Steje za sprejem.

(2) Ce zavarovana oseba ponudbo sprejme, ZZZS zagotovi potrditev ponujenega termina in
uskladitev ¢akalnih seznamov izvajalcev, pri ¢emer se prvotni termin odpove in zavarovano osebo Crta iz
Cakalnega seznama prvotnega izvajalca Sele po potrditvi ponujenega termina.

(3) Ce zavarovana oseba ponudbo zavrne v dologenem roku, se termin ponudi naslednji upravieni
zavarovani osebi ob upostevanju vrstnega reda na ¢akalnem seznamu in stopnje nujnosti.

(4) Zavarovana oseba, ki zavrne ustrezen zgodnejsi termin, ohrani prvotni termin in uvrstitev na
C¢akalnem seznamu. Zavrnitev ponujenega termina pri drugem izvajalcu ni razlog za Crtanje s ¢akalnega
seznama v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(5) Zavarovana oseba, ki brez objektivno opravidljivega razloga zavrne ponudbo ustreznega
zgodnejSega termina, ki omogoc€a izvedbo zdravstvene storitve znotraj najdaljSe dopustne €akalne dobe,
se od dneva ponujenega termina ne vsteva vec¢ v Stevilo nedopustno ¢akajoCih zavarovanih oseb, kar se
ustrezno oznadi v sistemu e-Naro€anje. Podatki o dejanskem trajanju ¢akanja in predhodnem preseganju
najdaljSe dopustne ¢akalne dobe se ohranijo.

(6) Ce zavarovana oseba ponudbo ustreznega zgodnejSega termina zavrne iz objektivno
opraviCljivega razloga, ZZZS nadaljuje z aktivnim zagotavljanjem ustreznega zgodnejSega termina v skladu
s prej8njim ¢lenom. Ce ponudbo zavrne brez objektivno opravigljivega razloga, se $teje, da je ZZZS glede
te ponudbe izpolnil svojo obveznost aktivhega zagotavljanja ustreznega zgodnejSega termina. Zavarovana
oseba objektivho opravitljive razloge za zavrnitev sporoli ZZZS najpozneje do izteka roka za sprejem
ponudbe. Ce razlogi nastanejo po izteku tega roka ali jih zavarovana oseba iz objektivnih razlogov ni mogla
pravo€asno sporo€iti, jih mora sporoditi takoj, ko je to mogoce.

(7) ZZZS zagotovi uginkovito obvesc€anje zavarovanih oseb, tudi po nedigitalni poti, kadar je to
potrebno. Pri obveS&anju zavarovanih oseb prek elektronskih komunikacij se upostevajo omejitve glede
vsebine nesifriranih sporocil, kot to dolo¢a zakon, ki ureja pacientove pravice.

(8) ZZZS naloge iz tega Clena izvaja z uporabo zbirke o dostopnosti zdravstvenih storitev (zbirka
DOS) oziroma drugih zakonito dostopnih podatkov v skladu z zakoni, ki urejajo digitalizacijo zdravstva in
varstvo osebnih podatkov, ter doloébami tega zakona. Za namen izvajanja te naloge se ne vzpostavi nova
zbirka osebnih podatkov.

(9) PodrobnejSa merila za ugotavljanje ustreznosti zgodnejSega termina, objektivho utemeljene

razloge za zavrnitev ter nacin in roke ponujanja terminov, obves¢€anja in usklajevanja ¢akalnih seznamov
na predlog ZZZS dolo¢i minister.
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19. €len
(prosta izbira zdravnika)

Pravica zavarovane osebe do proste izbire osebnega zdravnika se uveljavlja pod pogoji, dolo€enimi
z zakonom, ki ureja obvezno zdravstveno zavarovanje.

20. ¢len
(aktivno zagotavljanje proste izbire)

(1) ZZZS zavarovani osebi aktivno zagotavlja moznost proste izbire osebnega zdravnika.

(2) Ce ZZZS ugotovi, da zavarovana oseba nima izbranega osebnega zdravnika ali ostane brez
njega, ZZZS po uradni dolznosti zaCne postopek zagotavljanja proste izbire.

(3) ZZZS zavarovani osebi najpozneje v 15 dneh od dneva, ko ostane brez izbranega osebnega
zdravnika oziroma od dneva, ko ZZZS ugotovi, da zavarovana oseba nima izbranega osebnega zdravnika,
ponudi ustrezne mozZnosti proste izbire osebnega zdravnika za posamezno vrsto izbranega osebnega
zdravnika. Ce obstaja ve& ustreznih moznosti proste izbire osebnega zdravnika, ji ponudi najman; tri
moznosti, kadar so te na voljo.

(4) Ponudba iz prejSnjega odstavka vsebuje najmanj podatke o izvajalcu in zdravniku, kadar je ta
Ze dolocen, lokaciji izvajanja zdravstvene dejavnosti, nacinu in roku za izbire ter informacije, potrebne za
informirano odlocitev zavarovane osebe.

(5) Ce zavarovana oseba v 30 dneh od prejema ponudbe ne sprejme nobene od ponujenih
moznosti, se Steje, da je ZZZS izpolnil obveznost iz tega €lena. Zavarovana oseba lahko tudi po poteku
roka za sprejem ponudbe uveljavlja pravico do proste izbire osebnega zdravnika.

(6) ZZZS zavarovani osebi ponudi moznost izbire osebnega zdravnika na obmocju obmoc&ne enote
ZZ7S, na katerem ima zavarovana oseba stalno ali zadasno prebivaliée. Ce na tem obmogju nima
ustreznih moznosti izbire, ZZZS ponudi moznosti izbire na obmocjih drugih obomoénih enot ZZZS, pri ¢emer
uposteva njihovo krajevno dostopnost za zavarovano osebo.

21. élen
(zagotavljanje proste izbire osebnega zdravnika)
Ce znotraj posamezne obmoéne enote ZZZS, na obmodgju katere ima zavarovana oseba stalno ali

zacgasno prebivali§€e ni mogoc€e zagotoviti proste izbire pri eni ali ve€ vrstah izbranega osebnega zdravnika,
ZZZS zacne postopek za pripravo predloga Programa dostopnosti v skladu z 10. ¢lenom tega zakona.

1. POGLAVJE
ADMINISTRATIVNA RAZBREMENITEV

22. clen
(administrativna razbremenitev zdravstvenih delavcev)

(1) l1zvajalec organizira delo ter dokumentiranje, poro¢anje in druge administrativhe postopke tako,
da zdravstvenim delavcem zagotovi ¢im ve¢€ €asa za neposredno zdravstveno obravnavo pacientov.
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(2) lzvajalec pri organizaciji dela zagotovi, da se administrativha opravila, ki niso nujno vezana na
strokovno presojo zdravstvenega delavca, prenesejo na drugo ustrezno usposobljeno osebje, Ce je to
mogoce brez vpliva na strokovnost, kakovost in varnost zdravstvene obravnave.

(3) lzvajalec pri uvajanju ali nadgradnji informacijskih reSitev zagotovi, da te zmanjSujejo
administrativhe obremenitve zdravstvenih delavcev in ne povzro€ajo podvajanja delovnih postopkov.

(4) Strokovno presojo in potrditev klinicne vsebine opravi zdravstveni delavec, ki je zanju pristojen
glede na svojo poklicno kvalifikacijo in pridobljene kompetence. Osebe, ki opravljajo tehni¢na opravila kot
podporno oziroma spremljajoco vsebino zdravstveni obravnavi, ne smejo spreminjati potrjene klinicne
vsebine.

(5) PodrobnejSa merila za ugotavljanje administrativnih obremenitev, nacin njihovega spremljanja
in minimalne organizacijske ukrepe za njihovo zmanjSevanje dolo¢i minister.

23. ¢len
(stalna strokovna skupina za administrativno razbremenitev)

(1) Za namen priprave strokovnih predlogov za zmanjSevanje administrativnih obremenitev
zdravstvenih delavcev pri izvajalcih zaradi poveCanja ¢asa, namenjenega neposredni zdravstveni
obravnavi, in izboljSanja dostopnosti do zdravstvenega varstva ob ohranjanju kakovosti in varnosti
zdravstvene obravnave in varstva pravic zavarovanih oseb se pri ministrstvu ustanovi stalna strokovna
skupina za administrativno razbremenitev (v nadaljnjem besedilu: strokovna skupina) kot strokovno-
posvetovalno telo ministra.

(2) Strokovna skupina:

1. spremlja administrativnhe obremenitve zdravstvenih delavcev in ugotavlja moznosti za njihovo
zmanjsanje,

2. obravnava predloge izvajalcev, pristojnih zbornic in strokovnih zdruzenj, ZZZS, NIJZ, ministrstva
in drugih deleznikov s podrocja zdravstvenega varstva za odpravo ali poenostavitev administrativnih
postopkov,

3. pripravlja strokovne predloge za spremembe predpisov, organizacije dela in informacijskih
reSitev, ki vplivajo na administrativnhe obremenitve,

4. pripravlja predlog letnega programa administrativhe razbremenitve,

5. spremlja izvajanje sprejetih ukrepov,

6. pripravi letho oceno ulinkov izvedenih ukrepov na administrativnhe obremenitve, ¢as, namenjen
neposredni zdravstveni obravnavi, dostopnost do zdravstvenih storitev ter kakovost in varnost zdravstvene
obravnave.

(3) Strokovno skupino sestavlja 12 ¢lanov, in sicer:

1. trije predstavniki ministrstva,

2. en predstavnik ZZZS,

3. en predstavnik NIJZ,

4. trije predstavniki izvajalcev, po eden s primarne, sekundarne in terciarne ravni zdravstvene
dejavnosti,

5. en predstavnik pristojnih zbornic,

6. en predstavnik strokovnih zdruzZen;j,

7. en predstavnik nevladnih organizacij s statusom nevladne organizacije v javnem interesu, ki
zdruzujejo paciente oziroma njihove druzinske ¢lane oziroma bliznje osebe,
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8. en predstavnik invalidskih organizacij, ki delujejo v javnem interesu na podrocju invalidskega
varstva v skladu z zakonom, ki ureja invalidske organizacije.

(4) Clane strokovne skupine imenuje minister za mandat $tirih let z moZnostjo ponovnega
imenovanja. Predstavnike ministrstva dolo€i minister, predstavnika ZZZS in NIJZ pa imenuje na predlog teh
institucij. Predstavnike iz 4. do 8. toCke prejdnjega odstavka imenuje na podlagi javnega poziva ministrstva,
objavljenega na osrednjem spletnem mestu drzavne uprave, na katerega predloge kandidatov predloZijo
izvajalci oziroma organizacije iz posamezne toCke prejSnjega odstavka. V sklepu o imenovanju dologi tudi
nacin dela skupine, nadomes$c&anje ¢lanov in administrativno-tehniéno podporo njenemu delu.

(5) Kandidati za ¢lane strokovne skupine morajo imeti znanje in izkuSnje z najmanj enega od
naslednjih podrocij: izvajanje ali organizacija zdravstvene dejavnosti, administrativni postopki v zdravstvu,
zdravstvena informatika, financiranje zdravstvenega varstva ali varstvo pacientovih pravic. Javni poziv
dologa rok za predlozitev predlogov, ki ne sme biti krajsi od 30 dni, ter dokazila o izpolnjevanju pogojev. Ce
je za posamezno mesto predlaganih ve¢ kandidatov, minister izbiro opravi glede na njihovo strokovno
usposobljenost in izkuSnje, pri sestavi skupine pa zagotavlja zastopanost razli¢nih poklicev v zdravstveni
dejavnosti in oblik izvajanja zdravstvene dejavnosti. Izbiro obrazloZi v sklepu o imenovanju.

(6) Minister ¢lana pred potekom mandata razresi, ¢e ¢lan to sam zahteva, ¢e preneha izpolnjevati
pogoje za imenovanje ali e se brez opravicljivega razloga ne udelezi treh zaporednih sej. Pred razresitvijo
zaradi neizpolnjevanja pogojev ali neudelezbe na sejah ¢lanu omogodi, da se izjavi o razlogih za razreSitev.
Ce ¢&lanu mandat predéasno preneha, minister po postopku iz Setrtega in petega odstavka tega &lena
imenuje novega €lana za preostanek mandata.

24, clen
(delovanje strokovne skupine)

(1) Strokovna skupina izmed c¢lanov iz 1. toCke tretjega odstavka prejSnjega clena izvoli
predsednika, njegovega namestnika pa izmed €lanov iz preostalih tock tretjega odstavka prejSnjega ¢lena,
in sicer z vecino glasov vseh ¢lanov. Predsednik predstavlja strokovno skupino ter sklicuje in vodi njene
seje. Ob njegovi odsotnosti te naloge opravlja namestnik.

(2) Strokovna skupina se sestane najmanj dvakrat letno. Sklep¢na je, €e je navzo€a vecina vseh
&lanov, odlogitve pa sprejema z veéino glasov vseh ¢&lanov. Clani pri delu ravnajo v skladu s predpisi, ki
urejajo prepre€evanje nasprotja interesov.

(3) Minister lahko na predlog strokovne skupine ali na lastno pobudo k obravnhavi posameznega
vpra$anja povabi tudi druge strokovnjake, ki pa niso €lani strokovne skupine in nimajo glasovalne pravice.

(4) Za opravljanje nalog strokovne skupine ministrstvo zagotavlja strokovne podlage in zbirne
podatke, ki jih zakonito pridobiva pri izvajanju svojih pristojnosti. Strokovna skupina uporablja podatke v
obliki, ki ne omogoc¢a dolocitve posamezne zavarovane osebe ali zdravstvenega delavca.

(5) Strokovno in administrativno-tehni€no podporo strokovni skupini zagotavlja ministrstvo.
(6) Sredstva za delovanje strokovne skupine se zagotavljajo v finanénem nacrtu ministrstva iz
sredstev proracuna Republike Slovenije. Glede viSine sejnin in povracila drugih stro8kov dela se uporablja

zakon, ki ureja povracila stroSkov v zvezi z delom in nekaterih drugih prejemkov za zaposlene v drzavnih
organih.

Ustvarjeno v MOPED-DOCS, 28. 10. 2026 17:23:38, verzija 4



(7) Nacin sestajanja, odlo¢anja, pripravo gradiv, sodelovanje drugih strokovnjakov in druga
vprasanja svojega delovanja strokovna skupina doloCi s poslovnikom, na katerega da soglasje minister.

25. ¢len
(program administrativne razbremenitve)

(1) Strokovna skupina predlog letnega programa administrativhe razbremenitve predlozi ministru
najpozneje do 31. oktobra za naslednje koledarsko leto.

(2) Predlog programa iz prejSnjega odstavka za vsak ukrep administrativhe razbremenitve vsebuje
najmanj:

1. opis administrativnega postopka, za katerega je ugotovljeno, da je nepotreben, podvojen ali
nesorazmerno obremenjujog,

2. opis ukrepa in njegov cilj, vklju¢no z navedbo, ali je ukrep usmerjen v njegovo odpravo,
poenostavitev, digitalizacijo ali avtomatizacijo,

3. nosilca priprave in izvedbe ter sodelujoCe organe oziroma organizacije,

4. roke za posamezna izvedbena dejanja in nagrtovani datum zacetka izvajanja ukrepa,

5. oceno vpliva ukrepa na zmanjSanje administrativnin obremenitev in ¢asa, ki ga zdravstveni
delavec zaradi te razbremenitve lahko nameni neposredni zdravstveni obravnavi,

6. oceno vpliva posameznega ukrepa na dostopnost do zdravstvenega varstva,

7. oceno potrebnih finanénih, kadrovskih in tehni¢nih sredstev ter vire financiranja,

8. kazalnike ucinkov z izhodi§&nimi in ciljnimi vrednostmi ter nacin in rok njihovega vrednotenja.

(3) Ce je za izvedbo ukrepa potreben sprejem ali sprememba predpisa oziroma drugega splo$nega
akta, je datum iz 4. toCke prejSnjega odstavka nacrtovani datum zacetka uporabe tega akta. Zadetek
uporabe se doloci v predpisu oziroma drugem sploSnem aktu v skladu z zakonom

(4) Minister program administrativne razbremenitve sprejme najpozneje do 31. decembra.

(5) lzvajalci, ki so v programu doloc¢eni kot nosilci ukrepov, sprejete ukrepe izvedejo v rokih iz
programa in o izvedbi v skladu s programom poroc¢ajo ministrstvu.

(6) Ce je za izvedbo ukrepa potrebna izdaja ali sprememba podzakonskega predpisa ministra,
minister predpis izda v roku, dolo€enem v programu, vendar najpozneje v Stirih mesecih od sprejetja
programa.

(7) Ce je za izvedbo ukrepa potrebna izdaja ali sprememba splo$nega akta ZZZS, ZZZS pripravi
predlog akta in ga predloZi svojemu pristojnemu organu najpozneje v dveh mesecih od sprejetja programa.
Ce soglasje drugega organa ni potrebno, pristojni organ ZZZS akt sprejme najpozneje v tirih mesecih od
sprejetja programa. Ce je soglasje predpisano, ZZZS akt oziroma njegov predlog predloZi pristojnemu
organu v soglasje najpozneje v Stirih mesecih od sprejetja programa. Nadaljnja dejanja, potrebna za
dokon¢ni sprejem in objavo akta, opravi najpozneje v enem mesecu od pridobitve soglasja.

(8) Ce je za izvedbo ukrepa potrebna sprememba zakona z delovnega podro&ja ministrstva,
ministrstvo v roku, dolo€enem v programu, pripravi predlog zakona in ga predlozi v obravnavo Vladi
Republike Slovenije. Ce sprememba spada na delovno podrogje drugega ministrstva, mu ministrstvo v roku,
dolo€enem v programu, predloZi obrazloZzeno pobudo za spremembo zakona.

(9) Ce dejanije iz $estega in sedmega odstavka tega &lena ni opravljeno v predpisanem roku, nosilec
ukrepa v 15 dneh po izteku roka ministrstvu predloZi obrazloZitev razlogov za zamudo, pregled Ze
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opravljenih dejanj in predvideni datum njihove realizacije. Ministrstvo te podatke vkljuci v porocilo o izvajanju
programa iz 27. ¢lena tega zakona.

26. clen
(enkratni vnos podatkov)

(1) Ministrstvo, ZZZS, NIJZ in nosilec javnega pooblastila od izvajalca ne smejo zahtevati ponovne
predloZitve istih podatkov za isto obdobje, e z njimi Ze razpolagajo ali imajo do njih dejansko omogocen in
zakonit dostop, ne glede na namen njihovega zbiranja, ter so podatki popolni, posodobljeni in uporabni za
ta namen.

(2) Ne glede na prejSnji odstavek se ponovna predlozitev lahko zahteva le v obsegu, potrebnem za
dopoilnitev ali popravek podatkov, oziroma kadar je zaradi konkretnih okoli$€in nujna za izvedbo z zakonom
doloCenega nadzora. Zahteva mora vsebovati navedbo podatkov, ki se zahtevajo, pravne podlage in
konkretnih razlogov za ponovno predloZitev.

(3) Ministrstvo, ZZZS, NIJZ in izvajalci od pacienta ali zdravstvenega delavca ne smejo zahtevati
papirne kopije elektronske listine, e imajo do nje zakonit in dejansko omogo€en dostop ter je mogoce
preveriti njen izvor, celovitost in veljavnost. Pacientu se na njegovo zahtevo omogoci izpis oziroma druga
njemu dostopna oblika seznanitve z vsebino listine v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

(4) Minister v sodelovanju z NIJZ doloCi seznam prednostnih podatkovnih tokov, pri katerih se
zagotovi avtomatizirana izmenjava podatkov po nacelu enkratnega vnosa.

27. ¢len
(letno porocilo o administrativni razbremenitvi)

(1) Strokovna skupina najpozneje do 31. marca ministru predloZi letho oceno ucinkov izvedenih
ukrepov za preteklo koledarsko leto. Ministrstvo najpozneje do 30. junija tekoCega leta administrativne
razbremenitve za preteklo leto in ga objavi.

(2) Porocilo vsebuje najmanj ugotovitve o administrativnih obremenitvah, pregled izvajanja
programa, oceno ucinkov izvedenih ukrepov in priporocila za nadaljnje ukrepanje.

(3) Ministrstvo program iz 25. €lena tega zakona in porocilo iz tega ¢lena objavi na osrednjem
splethem mestu drzavne uprave.

IV. POGLAVJE
UKREPI ZA KREPITEV MREZE JAVNE ZDRAVSTVENE SLUZBE

28. clen
(specializacije posebnega pomena za dostopnost)

(1) Za namen zagotavljanja dostopnosti do zdravstvenega varstva v mrezi javne zdravstvene sluzbe
se iz proracuna Republike Slovenije zagotavljajo sredstva za dodatne specializacije s podrocij, ki so
posebnega pomena za dostopnost (v nadaljnjem besedilu: specializacije posebnega pomena), ki jih minister
na podlagi Analize dostopnosti in podatkov ZZZS, NIJZ, pristojnih zbornic ali strokovnih zdruzenj in drugih
strokovnih podlag dolo¢i v skladu s tem ¢lenom.
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(2) Specializacija posebnega pomena je specializacija specialistov, za katero je na obmocju
Republike Slovenije ali zdravstvene regije ugotovljeno dolgoroéno pomanjkanje specialistov, ki omejuje
dostopnost do zdravstvenih storitev. Dolgoro¢no pomanjkanje je izkazano, &e iz podatkov iz prejSnjega
odstavka izhaja, da najmanj naslednijih pet let pri¢akovano Stevilo specialistov ob upostevanju Ze odobrenih
specializacij ne bo zadoS&alo za ugotovljene potrebe zavarovanih oseb.

(3) Pri ugotavljanju pomanjkanja iz prejSnjega odstavka se upostevajo:

1. potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah glede na zdravstveno stanje, starostno strukturo
in pricakovane demografske spremembe,

2. Stevilo specialistov, obseg njihovega dela v mrezi javne zdravstvene sluzbe, njihova starostna
struktura in pri¢akovano prenehanje opravljanja dejavnosti,

3. Stevilo odobrenih specializacij, pri€akovani zaklju€ki specializacij in zasedenost razpisanih mest,

4. nezasedena specialisticha delovna mesta in potrebe, ki jih sporogijo izvajalci,

5. Cakalne dobe, obseg nerealiziranih programov in krajevna dostopnost do zdravstvenih storitev,
kadar so omejitve povezane s pomanjkanjem specialistov,

6. razpoloZljivost mentorjev in pooblas&enih izvajalcev specializacij ter moznosti povec€anja njihovih
zmogljivosti.

(4) Ministrstvo pred dolocitvijo specializacij posebnega pomena pridobi strokovno oceno ZZZS,
NIJZ, pristojnih zbornic oziroma strokovnega zdruzenja, ki vkljuCuje tudi presojo moznosti za odpravo
pomanjkanja z zapolnitvijo Ze razpisanih mest in z organizacijskimi ukrepi. Strokovno oceno in razloge za
dolocitev posamezne specializacije objavi na osrednjem spletnem mestu organov drzavne uprave

(5) Na podlagi strokovne ocene iz prejSnjega odstavka minister dolo€i specializacije posebnega
pomena in obmodja, za katera je pomanjkanje izkazano.

(6) Za specializacije iz prejSnjega odstavka se lahko predlaga financiranje naslednjih ukrepov:

— dodatna mesta za specializacije,

— Stipendije za Studente, ki se izobrazujejo za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti,

— usposabljanje dodatnih mentorjev in izvajanja dodathega mentorstva,

— financiranje dodatne opreme in prilagoditve prostorov, neposredno potrebnih za izvajanje
dodatnih specializacij.

(7) Nacin financiranja ukrepov iz prejSnjega odstavka dolo€a ta zakon, izvajanje specializacij in
Stipendij ter zagotavljanje mentorstva pa poteka v skladu z zakonom, kadar ta zakon ne dolo¢a drugace.

29. ¢len
(financiranje dodatnih mest za specializacije)

(1) Za povecanije Stevila specialistov v mrezi javne zdravstvene sluzbe se iz proraCuna Republike
Slovenije zagotavljajo sredstva za dodatne specializacije posebnega pomena za dostopnost v obsegu, kot
to predvideva predpis iz petega odstavka prejSnjega Clena. Specializacija se zacne izvajati najpozneje v
treh mesecih od njene odobritve, razen ¢e zacetek preprecuje upraviCena odsotnost specializanta.

(2) Do financiranja so upraviceni izvajalci, pri katerih so specializanti zaposleni in ki izpolnjujejo
pogoje za izvajanje specializacije oziroma zagotavljajo njeno izvajanje pri pooblas&enih izvajalcih. Dodatna
mesta se dolocijo, razpiSejo in odobrijo po predpisih, ki urejajo posamezno specializacijo. Minister pri
doloditvi izvajalcev upoSteva kadrovske potrebe posameznih izvajalcev, dostopnost do zdravstvenih storitev
s podrocja specializacije, Stevilo nedopustno ¢akajocih in geografsko enakomerno dostopnost zdravstvenih
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storitev. Dodelitev sredstev po tem &lenu ne nadomes&a odobritve specializacije ali pooblastila za njeno
izvajanje.

(3) Financirajo se stroSki dela specializanta v viSini, dolo€eni s predpisi in kolektivnimi pogodbami,
stro8ki izvajanja programa specializacije, specialisti¢nega izpita in mentorstva. Financirajo se samo stroski,
ki niso kriti iz drugega javnega vira. Sredstva se zagotavljajo za €as trajanja programa specializacije. Zaradi
bolezni, starSevskega varstva, opravljanja vojaske sluzbe ali drugih objektivnih okoliS¢in, ki specializantu
onemogocajo izpolnjevanje obveznosti iz programa specializacije, se financiranje lahko podaljSa za ¢as
njenega trajanja, vendar najvec za dve leti. O podaljSanju odlo¢i ministrstvo z odlocbo.

(4) Minister dodatna mesta po specializacijah in obmocjih dolo¢i na podlagi strokovne ocene iz
prejSnjega Clena. Prednost imajo podroc¢ja in obmodgja z vecjim ugotovljenim primanjkljajem specialistov,
slabSo dostopnostjo zdravstvenih storitev in zagotovljenimi zmogljivostmi za zaletek usposabljanja.
Ministrstvo javni razpis za financiranje objavi najpozneje do 31. marca posameznega leta, v njem pa dologi
razpoloZljiva mesta, dokazila o izpolnjevanju zakonskih pogojev in rok za prijavo, ki ne sme biti krajsi od 30
dni.

(5) O dodelitvi sredstev ministrstvo odlo¢i z odlo¢bo. Zoper odlocbo ni pritozbe, dovoljen pa je
upravni spor. Ministrstvo in upravi¢enec skleneta pogodbo o financiranju, ki dolo¢a najmanj odobreno
mesto, obdobje in obseg financiranja, nacin vlaganja zahtevkov, dokazila, poro€anje, obveznosti
upraviCenca glede zagotavljanja zaposlitve specializanta po zaklju¢ku specializacije in nadzor nad
izvajanjem pogodbe. Pogodba ne sme doloc¢ati novih obveznosti zaposlitve ali vrail za specializanta, ki
niso dolo¢ene z zakonom.

(6) Specializant se s pogodbo zaveZe, da bo po uspeSno zaklju€eni specializaciji za obdobje
najmanj enako obdobju financiranja specializacije, zaposlen pri izvajalcu. Ce specializant brez
upravi¢enega razloga ne zakljudi specializacije ali ne izpolni obveznosti iz pogodbe, je dolzan vrniti
sorazmerni del sredstev, namenjenih financiranju njegove specializacije. S pogodbo o financiranju se dologi
najmanj trajanje obveznosti zaposlitve, razloge in nacin vracila sredstev ter nadzor nad izvajanjem pogodbe.

(7) Upravi¢enec zahtevke z dokazili o nastalih stroskih predlozi ministrstvu do konca meseca za
preteklo trimesecje. Ministrstvo odobreni zahtevek izplaca v 30 dneh od prejema popolnega zahtevka.
Upravi€enec mora vrniti nenamensko porabljena ali neupravi€eno prejeta sredstva. O obveznosti vracila
odloci ministrstvo z odlo&bo.

(8) Upravi¢enec ministrstvu do 31. marca za preteklo leto poroa o zacetih, prekinjenih in kon€anih
specializacijah, porabi sredstev ter zaposlitvah specialistov. Ministrstvo spremlja Stevilo dodatnih odobrenih
in zasedenih mest, deleZz zaklju€enih specializacij in zaposlitve specialistov v mreZi javne zdravstvene
sluzbe. Sprememba doloditve specializacije posebnega pomena za dostopnost ne vpliva na Ze odobreno
financiranje.

(9) Sredstva se zagotavljajo v finanénem nacrtu ministrstva za celotno odobreno obdobje
financiranja PodrobnejSe vrednotenje meril iz Cetrtega odstavka tega &lena, nadin vlaganja zahtevkov,
dokazila o upravi€enih stroskih in vsebino porogil dolo&i minister.

(10) PodrobnejSe vrednotenje meril iz Cetrtega odstavka tega Clena, nacin vlaganja zahtevkov,

dokazila o upravienih stroskih in vsebino porocil doloCi minister.

30. clen
(dodatne stipendije za opravljanje poklicev v zdravstveni dejavnosti)
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(1) Za povecanje Stevila diplomantov izobrazevalnih programov za opravljanje poklicev v
zdravstveni dejavnosti se iz proraduna Republike Slovenije zagotavljajo sredstva za dodatne Stipendije za
Studente v okviru predpisa iz petega odstavka 28. ¢lena tega zakona.

(2) Za vpraSanja glede upravicencev, viSine, pogojev za pridobitev in nadaljnjo prejemanje,
zdruZljivosti z drugimi Stipendijami, mirovanja, prenehanja in vracila Stipendije iz tega ¢lena se uporablja
zakon, ki ureja Stipendiranje. Isti osebi za isti izobrazevalni program ni mogoce so¢asno dodeliti obstoje¢e
in dodatne Stipendije v okviru tega ukrepa.

(3) Minister dolocCi razdelitev dodatnih Stipendij po poklicih in obmogjih ob upostevanju meril iz
tretjega odstavka 28. lena tega zakona, pri ¢emer imajo prednost poklici in obmogja z vegjim ugotovljenim
kadrovskim primanjkljajem oziroma z vec¢jo nedostopnostjo. Razdelitev se doloCi najpozneje do 30. junija
za naslednje Studijsko leto.

(4) Dodeljevalec dodatnih &tipendij je Javni Stipendijski, razvojni, invalidski in prezivninski sklad
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: sklad). Pravica do Stipendije se dodeljuje na podlagi javhega
razpisa, ki ga sklad objavi v vsakem Studijskem letu na svoji spletni strani, pri Eemer se z javnim razpisom
doloci vrsta poklica na posamezno obmocdje. V postopku izbire, ki se vodi v skladu s postopkom, ki ga za
dodelitev Stipendij dolo¢a zakon, ki ureja Stipendiranje, se poleg sploSnih pogojev za pridobitev Stipendije,
uposteva tudi povprecna ocena v zakljuénem razredu srednje Sole oziroma dosezena ocena na maturi. Pri
dologitvi meril za izbor kandidatov se upostevajo tudi potrebe posameznega obmocja po zdravstvenih
delavcih in pripravljenost kandidata za opravljanje dela na obmocju, za katero se Stipendija razpisuje. Z
javnim razpisom se lahko dolocijo tudi posebni pogoji, ki jih mora izpolnjevati vlagatelj za pridobitev
$tipendije. Stipendije se dodelijo za obdobje od dodelitve do izteka izobrazevalnega programa.

(5) Stipendist se s pogodbo o $tipendiranju zaveZe, da bo po zakljuéku izobraZevanja za obdobje
najmanj, enako obdobju prejemanja Stipendije, opravljal delo v zdravstveni dejavnosti v Republiki Sloveniji
oziroma pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki opravlja zdravstveno dejavnost v mreZi javne zdravstvene
sluzbe.

(6) Ce &tipendist brez upravi¢enega razloga ne zakljudi izobrazevanja ali po zaklju¢ku izobrazevanja
ne izpolni obveznosti iz prejSnjega odstavka, je dolzan vrniti prejeta sredstva Stipendije skupaj z zakonskimi
zamudnimi obrestmi. PodrobnejSa ureditev razlogov za oprostitev vracdila in nacin vralanja sredstev se
dologita v pogodbi o Stipendiranju.

(7) Ministrstvo in sklad s pogodbo uredita prenos sredstev, predloZitev zahtevkov ter poro€anje o
porabi sredstev. Sredstva se zagotavljajo za celotno obdobje upravi¢enosti po dolo¢bah, ki urejajo
posamezno S$tipendijo. Iztek obdobja za prvo dodelitev iz prvega odstavka tega &lena ne povzro€i
prenehanja Ze dodeljene Stipendije.

(8) O pritozbah zoper odlocbe, izdane v skladu s Cetrtim odstavkom tega ¢lena, odlo¢a ministrstvo.
(9) Sklad vodi in obdeluje evidenco Stipendistov na podlagi zakona, ki ureja Stipendiranje. Sklad do

30. junija in do 31. decembra za preteklo polletno obdobje poroa ministrstvu o Stevilu in viSini dodeljenih
Stipendij.

31. élen
(financiranje usposabljanja dodatnih mentorjev in dodanega mentorstva)
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(1) Za povecanje zmogljivosti za izvajanje dodatnih specializacij iz 29. ¢lena tega zakona se iz
proracuna Republike Slovenije zagotavljajo sredstva za usposabljanje dodatnih mentorjev in izvajanje
dodatnih mentorskih ur v obsegu, kot ga predvideva predpis iz petega odstavka 28. €lena tega zakona.

(2) Do financiranja so upravi¢eni pooblas€eni izvajalci specializacij v mreZi javne zdravstvene
sluzbe, ki izkaZejo, da je usposabljanje dodatnih mentorjev ali dodatno mentorstvo potrebno za izvedbo
dodatnih mest za specializacije iz prejSnjega odstavka. Kandidati za mentorje morajo izpolnjevati strokovne
pogoje za imenovanje, kot jih dolo€a zakon, ki ureja zdravnisko sluzbo, razen pogoja usposabljanja, ki je
predmet financiranja. Usposabljanje iz tega ¢lena ne nadome$¢a imenovanja mentorja po predpisih, ki
urejajo posamezno specializacijo.

(3) Financirajo se stroski kotizacij, obveznih ucnih gradiv in potrebnih sluzbenih poti za
usposabljanje mentorjev ter stroski dejansko opravljenega dodatnega mentorstva v obsegu, potrebnem po
programu specializacije. StroSki dela se priznajo v viSini, ki izhaja iz predpisov in kolektivnih pogodb, ter
sorazmerno dejansko opravljenim mentorskim uram.

(4) Ne financirajo se stroski, ki so ze vklju€eni v financiranje specializacije po 29. ¢lenu tega zakona
ali kriti iz drugega javnega vira. Ukrep iz tega ¢lena ne vklju€uje mentorstva pri prakticnem pouku u¢encev
in Studentov. Usposabljanje mentorja se zaklju€i v enem letu od odobritve financiranja; dodatno mentorstvo
pa se financira najvec¢ za obdobje financiranja dodatne specializacije.

(5) Ministrstvo javni razpis objavi najpozneje do 31. marca posameznega leta. Pri izboru imajo
prednost vloge, ki izkazujejo vecje povecanje Stevila mest za usposabljanje, vecje pomanjkanje mentorjev
glede na program specializacije in nizji upraviceni stroSek na dodatno mesto. Rok za prijavo ne sme biti
krajsi od 30 dni. O dodelitvi sredstev ministrstvo odloCi z odlo€bo. Zoper odlogbo ni pritoZzbe, dovoljen pa je
upravni spor.

(6) Ministrstvo in upravi¢enec skleneta pogodbo, ki dolo¢a Stevilo usposobljenih mentorjev oziroma
odobrenih mentorskih ur, obdobje financiranja, dokazila, roke in poro¢anje. Upravi¢enec zahtevke predlozi
do konca meseca za preteklo trimesecje. Ministrstvo odobreni zahtevek izplaca v 30 dneh od prejema
popolnega zahtevka.

(7) Upravic¢enec do 31. marca za preteklo leto poroa o usposobljenih in imenovanih mentorijih,
opravljenih mentorskih urah, Stevilu specializantov, vklju€enih v dodatno mentorstvo, in porabi sredstev.
Ministrstvo spremlja pove€anje mentorskih zmogljivosti in njihovo dejansko uporabo. Upravi¢enec mora
vrniti nenamensko porabljena ali neupravi¢eno prejeta sredstva; o vraCilu odlo¢i ministrstvo z odlo¢bo.

(8) Podrobnejse vrednotenje meril iz petega odstavka tega ¢lena, dokazila o opravljenem
usposabljanju in mentorstvu ter nacin vlaganja zahtevkov in poro€anja doloc¢i minister.

(9) Sredstva se zagotavljajo v finanénem nacrtu ministrstva za celotno odobreno obdobje
financiranja.
32. ¢len
(financiranje opreme in prilagoditve prostorov za dodatne specializacije)
(1) Za zagotovitev dodatnih zmogljivosti za izvajanje specializacij iz 29. ¢lena tega zakona se iz

proracuna Republike Slovenije zagotavljajo sredstva za nakup dodatne opreme in prilagoditev prostorov v
skupni viSini za potrebe specializacij, kot to predvideva predpis iz petega odstavka 28. ¢lena tega zakona.
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(2) Do financiranja so upraviceni javni zdravstveni zavodi, ki imajo pooblastilo za izvajanje ustrezne
specializacije in izkazejo neposredno povezanost nalozbe s pove€anjem Stevila mest za usposabljanje.
Upravi€enec mora imeti lastninsko ali najemno pravico glede uporabe prostorov in opreme, ki omogoca
izvedbo naloZbe in njihovo uporabo za namen ukrepa, in sicer najmanj pet let od zaklju¢ka nalozbe.

(3) Upraviceni so stroski nakupa, dobave, namestitve in preizkusa dodatne opreme ter projekine
dokumentacije, gradbenih, obrtniSkih in instalacijskih del, neposredno potrebnih za izvajanje dodatnih
specializacij. Davek na dodano vrednost je upraviCen stroSek le, ¢e ga upravicenec ne more odbiti. Ne
financirajo se redno vzdrzevanje, nadomes€anje opreme brez povecanja zmogljivosti in stroski, kriti iz
materialnih sredstev javnega zdravstvenega zavoda.

(4) Financiranje znasa najve¢ 100 odstotkov upraviéenih strogkov. Ce nalozba sluZi tudi drugim
dejavnostim, se financira samo sorazmerni del, neposredno povezan z dodatnimi specializacijami.
Upravi¢enec v vilogi predloZi opis nalozbe, dokazila o pravici uporabe prostorov, oceno stroSkov, vire
financiranja, potrebna dovoljenja, terminski nacrt ter izhodis¢no in nadrtovano Stevilo mest za usposabljanje.

(5) Ministrstvo javni razpis objavi najpozneje do 31. marca posameznega leta. Pri izboru imajo
prednost nalozbe, ki omogocajo vecje povecanje Stevila mest, odpravljajo izkazano omejitev izvajanja
specializacij, so pripravljene za izvedbo in imajo nizji upravi¢eni stroSek na dodatno mesto. Rok za prijavo
ne sme biti krajSi od 30 dni. O dodelitvi sredstev ministrstvo odlo€i z odloébo. Zoper odlocbo ni pritozbe,
dovoljen pa je upravni spor.

(6) Ministrstvo in upravi¢enec skleneta pogodbo o financiranju. Nalozba se zaklju€i najpozneje v 18
mesecih od sklenitve pogodbe. Ministrstvo lahko zaradi izkazane okolis€ine, na katero upravi¢enec ni mogel
vplivati, rok podaljSa najve¢ za Sest mesecev. Upravi¢enec mora pri izvedbi upostevati predpise o javnhem
naroCanju, graditvi in medicinskih pripomockih, kadar se ti uporabljajo.

(7) Upravicenec zahtevku za izplaCilo prilozi dokazila o izvedbi in placilu upravic¢enih stroSkov.
Ministrstvo odobreni zahtevek izplaca v 30 dneh od prejema popolnega zahtevka. Upravi¢enec opremo in
prostore uporablja za odobreni namen najmanj pet let od zakljucka nalozbe. Ce pred&asno preneha
namenska uporaba, vrne sorazmerni del prejetih sredstev glede na neizpolnjeno obdobje; nenamensko
porabljena ali neupravi¢eno prejeta sredstva vrne v celoti. O obveznosti vracila odlo¢i ministrstvo z odlo¢bo

(8) Upravi¢enec v obdobju namenske uporabe do 31. marca za preteklo leto poro€a o izvedenih
nalozbah, porabi sredstev, povecanju Stevila mest za usposabljanje in njihovi dejanski zasedenosti.
Ministrstvo spremlja dodatne zmogljivosti, njihovo uporabo in strodek na dodatno mesto.

(9) Sredstva se zagotavljajo v finanénem nacrtu ministrstva za celotno odobreno obdobje
izvedbe[.Podrobnej$e vrednotenje meril, dokazila o stroskih ter nacin viaganja zahtevkov in poro¢anja dolo i
minister.

(10) PodrobnejSe vrednotenje meril, dokazila o stroskih ter nacin vlaganja zahtevkov in poro€anja
doloci minister.
33. ¢len
(deficitarni zdravstveni poklici)
(1) Vlada Republike Slovenije lahko na predlog ministra, ob upostevanju Analize dostopnosti,

podatkov ZZZS in NIJZ, podatkov pristojnih zbornic oziroma strokovnih zdruzenj ter drugih strokovnih
podlag dolo€i druge zdravstvene poklice posebnega pomena za zagotavljanje dostopnosti zdravstvenih
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storitev, pri katerih ugotovljenega pomanjkanja ni mogoce ucinkovito odpraviti z ukrepi iz 28. ¢lena tega
zakona.

(2) Za poklice iz prejSnjega odstavka se lahko doloCijo ukrepi po tem zakonu, zlasti ukrepi za
spodbujanje usposabljanja, mentorstva ali drugi ukrepi za povelanje razpoloZljivosti ustreznega
zdravstvenega kadra, €¢e imajo podlago v zakonu oziroma drugem pristojnem predpisu in so zanje
zagotovljena sredstva. Dolocitev poklica posebnega pomena sama po sebi ne ustvarja pravice do
finanénega upravicenja.

(3) Vlada Republike Slovenije enkrat letno, najpozneje do 28. februarja, preveri utemeljenost
seznama poklicev iz prvega odstavka tega Clena in ga po potrebi spremeni.

34. ¢len
(posebni ukrepi za vrste zdravstvenih dejavnosti z izrazito slabo dostopnostjo)

(1) Ce druge strokovne podlage izkazujejo nenadno ali izrazito poslab$anje dostopnosti do
zdravstvenega varstva oziroma trajno preseganje najdaljSih dopustnih €akalnih dob, ki zahteva takoj$nje
ukrepanje in ga ni mogoc€e pravo&asno odpraviti z rednimi ukrepi, lahko minister po uradni dolZznosti ali na
predlog ZZZS dolod&i posebne ukrepe.

(2) Minister pred odlocitvijo o posebnih ukrepih, ki jih predlaga ZZZS pridobi mnenje ZZZS o
razlogih, moznih ukrepih, zmogljivostih, moznostih in financnih posledicah. ZZZS mnenje posreduje v 15
dneh. Ce tega v roku ne stori, lahko minister odlogi brez njega. Odstop od podanega mnenja posebej
obrazlozi.

(3) V odlogitvi je doloCena vrsta zdravstvene dejavnosti in obmodje, razlogi, cilji, vrsta in obseg
ukrepov, trajanje, vir financiranja, roke in kazalnike uspesnosti.

(4) Pri ukrepih se upostevajo tudi tveganje poslabSanja zdravstvenega stanja ali prekinitve Ze
zaCetega zdravljenja zaradi odladanja.

(5) Posebni ukrepi lahko obsegajo zlasti:

— povecanje obsega ali drugacno organizacijo obsegov programov,

— dolocitev rokov ZZZS za zacCetek postopka prenosa po 8. in 9. ¢lenu tega zakona,
— pripravo predloga Programa dostopnosti iz 10. ¢lena tega zakona,

— posebne organizacijske ali kadrovske ukrepe.

(6) Kadar je potrebna izbira izvajalca, se smiselno uporablja 12. ¢len tega zakona.

(7) Ukrepi s finan¢nimi posledicami se izvajajo pod pogoji iz 14. ¢lena tega zakona in pristojnih
finan¢nih ter programskih aktov.

(8) ZZZS zacne postopke, potrebne za izvrsitev sklepa ministra, najpozneje v 30 dneh od njegovega
prejema, pri ukrepih, ki so nujni za preprecitev neposrednega ogrozanja dostopnosti, pa brez odlasanja.

(9) Posebni ukrepi se izvajajo samo toliko Casa, kolikor obstajajo razlogi za njihovo izvajanje.
Njihova upraviCenost in doseganje ciljev se preverita najmanj enkrat letno na podlagi Analize dostopnosti,
podatkov ZZZS ali drugih strokovnih podlag.

V. POGLAVJE
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FINANCIRANJE

35. ¢len
(finanéni okvir izvajanja ukrepov)

(1) 1z obveznega zdravstvenega zavarovanja se zagotavljajo sredstva za:

— zdravstvene storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in se izvajajo v okviru
prenosa nerealiziranega dela pogodbeno dogovorjenega programa,

— zdravstvene storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in se izvajajo v okviru
Programa dostopnosti,

—naloge ZZZS, povezane z aktivnim zagotavljanjem ustreznih zgodnejSih terminov, zagotavljanjem
moznosti izbire osebnega zdravnika in pripravo ter izvajanjem ukrepov za izboljSanje dostopnosti,

— ukrepe za krepitev mreze javne zdravstvene sluzbe, Ce vkljuujejo izvajanje zdravstvenih storitev,
ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Programi zdravstvenih storitev iz prve, druge in Cetrte alineje prejSnjega odstavka se glede vrste
in obsega, zmogljivosti, potrebnih za njihovo izvajanje, vrednotenja, obsega sredstev ter nacina
obraunavanja in placila vklju€ijo v dogovor o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja
oziroma uredbo Vlade Republike Slovenije, ¢e dogovor ni sklenjen.

(3) Prenos nerealiziranega dela programa iz prve alineje prvega odstavka tega ¢lena se financira v
okviru sredstev za pogodbeno dogovorjeni, vendar nerealizirani del programa pri izvajalcu, od katerega se
program prenasa. ZZZS preneseni del programa vklju€i v pogodbo oziroma aneks k pogodbi z izvajalcem,
ki program prevzame.

(4) Sredstva za izvajanje nalog ZZZS iz tretje alineje prvega odstavka tega Clena se nacrtujejo v
finanénem nalrtu ZZZS.

(5) Iz drzavnega proracuna se zagotavljajo sredstva za:

— ukrepe administrativne razbremenitve, vkljuéno s prilagoditvijo in povezovanjem informacijskih
reSitev, avtomatizacijo podatkovnih tokov, usposabljanjem zaposlenih ter drugimi stroski izvajanja programa
administrativne razbremenitve;

— delovanje stalne strokovne skupine za administrativno razbremenitev;

— ukrepe za krepitev mreze javne zdravstvene sluzbe, ki ne pomenijo izvajanja zdravstvenih
storitev, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(6) Ce posamezni ukrep vkljuuje zdravstvene storitve iz obveznega zdravstvenega zavarovanja in
druge naloge, ki niso zdravstvene storitve iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, se zdravstvene storitve
financirajo v skladu s prvim do tretjim odstavkom tega ¢lena, druge naloge pa v skladu s prejsnjim
odstavkom.

(7) Sredstva drzavnega proracuna se ne smejo uporabiti za placilo zdravstvene storitve, ki je bila
za isto zavarovano osebo in v istem obsegu Ze plaCana iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

VI. POGLAVJE
NADZOR IN KAZENSKE DOLOCBE

36. ¢len
(nadzor nad izvajanjem tega zakona)
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(1) Nadzor nad izvajanjem tega zakona se opravlja v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno
dejavnost, kot nadzor nad opravljanjem zdravstvene dejavnosti.

(2) In3pekcijski nadzor nad izvajanjem dolo¢b tega zakona opravljata indpektorat, pristojen za
zdravje, in informacijski pooblas¢enec.

(3) InSpekcija, pristojna za zdravje, opravlja nadzor nad izvajanjem drugega in tretjega odstavka 4.
Clena, Cetrtega in petega odstavka 9. ¢lena, Cetrtega odstavka 11. ¢lena, 17.¢lena, prvega do sedmega
odstavka 18. €lena, 20. in 21. Clena, prvega do Cetrtega odstavka 22. €lena in prvega do tretjega odstavka
26. Clena tega zakona.

(4) Informacijski pooblas€enec opravlja nadzor nad izvajanjem ¢lenov tega zakona, ki urejajo
obdelavo osebnih podatkov.

(5) Nadzor nad izvajanjem pogodb iz 9. in 13. ¢lena tega zakona, nad namensko porabo sredstev,
pravilnostjo obracunov, izpolnjevanjem pogodbenih obveznosti, poro¢anjem izvajalcev ter doseganjem
kazalnikov uspesnosti opravlja ZZZS v skladu s tem zakonom in zakonom, ki ureja zdravstveno varstvo in
zdravstveno zavarovanje.

37.clen
(prekrski)

(1) Z globo od 3.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekrSek pravna oseba, ki v nasprotju s petim
odstavkom 9. ¢lena ali Eetrtim odstavkom 18. €lena tega zakona zavarovani osebi odpove prvotni termin ali
jo Crta s Cakalnega seznama zgolj zaradi zavrnitve ponujenega ustreznega zgodnejSega termina.

(2) Z globo od 1.000 do 15.000 eurov se za prekrSek iz prejSnjega odstavka kaznuje samostojni
podjetnik posameznik ali zasebni zdravstveni delavec.

(3) Z globo od 300 do 5.000 eurov se za prekrsek iz prvega odstavka tega €lena kaznuje tudi

odgovorna oseba pravne osebe, samostojnega podjetnika posameznika in zasebnega zdravstvenega
delavca.

38. ¢len
(hitri postopek o prekrsku)

Za prekr8ke iz tega zakona se lahko v hitrem postopku izre€e globa tudi v znesku, ki je visji od
najniZje predpisane globe, dolo¢ene s tem zakonom.

VIl. POGLAVJE
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

39. clen
(rok za sprejem podzakonskih predpisov)

(1) Vlada Republike Slovenije v 30 dneh od uveljavitve tega zakona uskladi Uredbo o programih
storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu
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sredstev za leto 2026 (Uradni list RS, 8t. 326/26 in 1371/26; v nadaljnjem besedilu: Uredba) z doloCbami
tega zakona.

(2) Minister izda podzakonske predpise iz Cetrtega odstavka 3. ¢lena, Sestega odstavka 8. €lena,
Cetrtega odstavka 16. Clena, devetega odstavka 18. lena, petega odstavka 22. €lena, petega odstavka 28.
Clena, devetega odstavka 29. &lena, osmega odstavka 31.¢lena in devetega odstavka 32. ¢lena tega zakona
najpozneje v treh mesecih od njegove uveljavitve.

(3) ZZZS uskladi svoje sploSne akte z dolocbami tega zakona najpozneje v dveh mesecih od
uveljavitve tega zakona.

40. ¢len
(vzpostavitev sistema zagotavljanja dostopnosti)

(1) ZZZS prvo Analizo dostopnosti sprejme in objavi najpozneje v treh mesecih od uveljavitve tega
zakona.

(2) ZZZS prvi Predlog ukrepov pripravi najpozneje v 30 dneh po objavi prve Analize dostopnosti.

(3) ZZZS v prvem Predlogu ukrepov ugotovi, ali so izpolnjeni pogoji iz 10. &lena tega zakona. Ce
ugotovi, da so pogoji izpolnjeni, pripravi prvi Program dostopnosti najpozneje v 30 dneh po sprejetju prvega
Predloga ukrepov.

(4) ZZZS in NIJZ najpozneje v Sestih mesecih od uveljavitve tega zakona zagotovita organizacijske
in informacijske pogoje za ugotavljanje zavarovanih oseb iz prvega odstavka 17. €lena ter ponujanje in
usklajevanje nadomestnih terminov. Do polne vzpostavitve zbirke DOS se uporabljajo obstojec€i uradni
podatki in informacijske reSitve v skladu s petim odstavkom tega ¢lena.

(5) Do vzpostavitve zbirke DOS oziroma vkljucitve podatkov, potrebnih za izvajanje 17. in 18. ¢lena
tega zakona, NIJZ in izvajalci ZZZS omogocijo varen dostop do podatkov, ki jih zakonito obdelujejo na
podlagi predpisov o pacientovih pravicah, digitalizaciji zdravstva in ¢akalnih seznamih. Dostop je omejen
na identifikacijske in kontaktne podatke zavarovane osebe, vrsto zdravstvene storitve, stopnjo nujnosti,
datum in €as vpisa, izvajalca, termin oziroma okvirni termin ter druge podatke o narocilu, nujne za ugotovitev
upravic¢enosti in izvedbo ponudbe. ZZZS podatkov ne sme uporabljati za druge namene. Podatki, za¢asno
prevzeti v informacijski sistem ZZZS, se izbriSejo po pravnomocnem zaklju¢ku postopka oziroma
povezanega sodnega postopka, razen ¢e drug zakon dolo¢a nadaljnjo hrambo.

(6) ZZZS in NIJZ pred zaCetkom izvajanja sistema iz Cetrtega odstavka zagotovita tehni¢ne in
organizacijske ukrepe za varstvo osebnih podatkov, uporabni8ka pooblastila ter sledljivost dostopov. Po
vzpostavitvi zbirke DOS se naloge iz 17. in 18. ¢lena za podatke, ki sodijo v to zbirko, brez nepotrebnega
odlasanja izvajajo prek nje.

41. ¢len
(postopek aktivnega zagotavljanja proste izbire izbranega osebnega zdravnika)
ZZ7S v treh mesecih od uveljavitve tega zakona po uradni dolZznosti zacne postopke iz 20. &lena

tega zakona za zavarovane osebe, ki na dan uveljavitve tega zakona nimajo izbranega osebnega zdravnika,
in sicer za vsako manjkajoCo prosto izbiro.
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42. ¢len
(prvo imenovanje strokovne skupine in prvi program administrativne razbremenitve)

(1) Minister objavi javni poziv iz Cetrtega odstavka 23. ¢lena tega zakona v 15 dneh od uveljavitve
tega zakona. Minister imenuje &lane strokovne skupine najpozneje v 90 dneh po uveljavitvi tega zakona.

(2) Prvo sejo strokovne skupine sklice minister najpozneje v 30 dneh po imenovanju ¢lanov. Do
izvolitve predsednika sejo vodi predstavnik ministrstva, ki ga dolo¢i minister.

(3) Ne glede na prvi odstavek 25. ¢lena tega zakona strokovna skupina predlog prvega programa
administrativne razbremenitve predlozi ministru najpozneje v dveh mesecih od prve seje. Minister prvi
program sprejme v 30 dneh od prejema, pri Eemer prvi program zajema obdobje od njegovega sprejetja do
31. decembra 2027.

(4) Prvi program poleg vsebine, doloCene v 25. ¢lenu tega zakona, vsebuje prednostne ukrepe, s
katerimi je mogole v kratkem €asu doseci merljivo zmanjSanje administrativnih obremenitev in ki so
izvedljivi z obstojecimi informacijskimi reSitvami in v okviru veljavnih pristojnosti. Za vsak prednostni ukrep
se dolocijo:

. hosilec priprave in izvedbe ter sodelujoCi organi oziroma organizacije;

. pravna podlaga ter predpisi in drugi splosni akti, ki jih je treba sprejeti ali spremeniti;

. potrebne informacijske resitve in njihove prilagoditve;

. ocena potrebnih sredstev in viri financiranja;

. roki izvedbenih dejanj in nadrtovani datum zacetka izvajanja ukrepa;

. kazalniki u€inkov z izhodiS&nimi in ciljnimi vrednostmi ter nacin in rok njihovega merjenja.

OOk, wWON -

(5) Nosilci ukrepov prvega programa, za katere ni potrebna izdaja ali sprememba predpisa ali
drugega sploSnega akta, zacnejo ukrepe izvajati najpozneje v 30 dneh od sprejetja programa.

(6) Ne glede na roke iz 25. ¢lena tega zakona minister podzakonske predpise, potrebne za izvedbo
ukrepov prvega programa, za izdajo katerih ima zakonsko pooblastilo, izda najpozneje v treh mesecih od
sprejetja programa. V predpisih doloci zaCetek njihove uporabe najpozneje v 180 dneh od sprejetja
programa

(7) ZZZS predloge sploSnih aktov, potrebnih za izvedbo ukrepov prvega programa, predloZi
svojemu pristojnemu organu najpozneje v dveh mesecih od sprejetia programa. Ce soglasje drugega
organa ni potrebno, pristojni organ ZZZS akt sprejme najpozneje v treh mesecih od sprejetja programa. Ce
je soglasje predpisano, ZZZS akt oziroma njegov predlog najpozneje v istem roku predloZi pristojnemu
organu v soglasje v fazi postopka, dolo¢eni z zakonom. Dejanja, potrebna za dokon¢&ni sprejem in objavo
akta, opravi najpozneje v 30 dneh od pridobitve soglasja.

(8) Ce je za izvedbo ukrepa prvega programa potrebna sprememba zakona z delovnega podroéja
ministrstva, ministrstvo najpozneje v 180 dneh od sprejetja programa pripravi predlog zakona in ga predlozi
v obravnavo Vladi Republike Slovenije. Ce sprememba spada na delovno podrogje drugega ministrstva,
mu ministrstvo v istem roku predloZzi obrazlozeno pobudo za spremembo zakona.

(9) Ce nosilec ukrepa ugotovi pravno ali tehni&no oviro, zaradi katere ukrepa ne bo mogode izvesti
v predpisanem roku, o tem brez odlasanja in pred iztekom roka obvesti ministrstvo. Obvestilo vsebuje opis
ovire in dokazila o njenem obstoju, pregled opravljenih dejanj, predlog odprave ovire, predvideni datum
izvedbe ter predlog zaasnega ukrepa, Ce je ta pravno dopusten in tehni¢no izvedljiv.
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(10) Ministrstvo najpozneje v 15 dneh od prejema obvestila iz prejSnjega odstavka na osrednjem
spletnem mestu drZzavne uprave objavi obrazloZeno informacijo o odstopanju in nacrtovanih nadaljnjih
dejanjih ob upostevanju zakonsko varovanih podatkov.

43. ¢len
(prvi javni razpisi za financiranje dodatnih mest za specializacije posebnega pomena,
usposabljanja dodatnih mentorjev in dodatnega mentorstva ter opreme in prilagoditve prostorov)

Ministrstvo objavi prvi javni razpis za financiranje specializacij posebnega pomena iz 28. ¢lena tega
zakona, prvi javni razpis za financiranje usposabljanja dodatnih mentorjev in dodatnega mentorstva iz 31.
Clena tega zakona in prvi javni razpis za financiranje opreme in prilagoditve prostorov za dodatne
specializacije iz 32. ¢lena tega zakona najpozneje 90 dni od uveljavitve tega zakona.

44. ¢len
(uskladitev organizacije dela)

Izvajalci organizacijo dela in pooblastila za opravljanje tehni¢nih opravil uskladijo z 22. in 26. ¢lenom
tega zakona v treh mesecih od uveljavitve tega zakona.

45. ¢len
(obstojeci programi in pogodbe)

Programi zdravstvene dejavnosti in pogodbe za njihovo izvajanje, sklenjeni pred uveljavitvijo tega
zakona, ostanejo v veljavi do izteka obdobja, za katerega so bili sklenjeni, e ta zakon ne dolo¢a drugace.

46. ¢len
(dodatne ambulante druzinske medicine)

V Zakonu o dodatnih interventnih ukrepih za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu (Uradni list RS,
§t. 112/24; v nadaljnjem besedilu: ZDIUZDZ) se v 5. ¢lenu v Sestem odstavku besedilo »1. januarja 2025
do 31. decembra 2026« nadomesti z besedilom »1. januarja 2025 do 31. decembra 2028«.

47. ¢len
(dodatek za izbiro specializacije iz druzinske medicine)
V ZDIUZDZ se v 11. €lenu v prvem odstavku besedilo »v letih 2025 ali 2026« nadomesti z besedilom
»V letih 2025, 2026, 2027 ali 2028«.
48. ¢len
(spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine)
V Zakonu o dodatnih interventnih ukrepih na podro¢ju zdravstva (Uradni list RS, §t. 111/25, 34/26

in 37/26 — popr.) se v 23. ¢lenu v prvem odstavku besedilo »v letih 2026 in 2027« nadomesti z besedilom
»v letih 2026, 2027 in 2028«.
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49. ¢len
(prenehanje veljavnosti)

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 67. ¢len Uredbe o programih storitev obveznega

zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2026
(Uradni list RS, §t. 326/26 in 1371/26).

50. ¢len
(zacetek veljavnosti)

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

K 1. élenu:

S predlogom tega &lena se dolo¢a vsebina, ki ga naslavlja predlog zakona. V prvem odstavku se poudarja,
da gre za zakon, ki sistemsko dologa ukrepe za aktivno zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva,
njihovo pripravo oziroma nacrtovanje, izvajanje in posledi¢no tudi ocenjevanje oziroma vrednotenje. Ukrepi
iz tega zakona se aktivirajo, kadar se ugotovi, da dostopnost do zdravstvenega varstva na nekem podrocju
(zdravstvene dejavnosti) ali obmocju (Republike Slovenije) ni zadostna.

Napotitev na podroCne zakone v drugem odstavku ohranja enotnost pravnega sistema. Predlog ne uvaja
vzporedne ureditve vsebine pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, dovoljenj za opravljanje
dejavnosti, strokovnih kompetenc, pacientovih pravic ali zbirk podatkov s podrocja zdravstvenega varstva.
Za posebne ukrepe veljajo njegove dolocbe, vprasanja, ki z njimi niso urejena, pa se reSujejo z uporabo
podro¢ne ureditve (npr. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Zakon o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej), Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), Zakon o digitalizaciji v zdravstvu
(ZDigZ) in Zakon o zagotavljanju kakovosti v zdravstvu (ZZKZ)).

Tretji odstavek predloga zakona ohranja posebne ureditve dostopnosti pri lekarnidki dejavnosti (vkljuéno s
preskrbo z zdravili in medicinskimi pripomocki), preskrbi s krvjo in krvnimi pripravki ter organi za presajanje,
dejavnosti javnega zdravja in zdraviliSki dejavnosti. Namen razmejitve je preprediti, da bi se splodni
mehanizmi tega zakona brez upo$tevanja njihove narave prenesli tudi na podro¢ja z drugaénimi postopki
zagotavljanja dostopnosti. Izjema ostaja mogoc€a, kadar jo ta zakon posebej dolo€i; sama splo$na usmeritev
v izboljSanje dostopnosti pa take izjeme ne ustvarija.

K 2. élenu:

Pojmovnik doloCa skupni jezik za analiticne, pogodbene, organizacijske in individualne ukrepe. |zrazi niso
namenjeni ponovnemu opredeljevanju vseh pojmov zdravstvene zakonodaje, temve& razmejitvi tistih, od
katerih so odvisni sproZitev ukrepa, njegovi naslovniki in vrednotenje uspeSnosti. Povezava s pojmi
podro€nih zakonov preprecuje, da bi isti izraz zaradi uporabe tega zakona dobili drugaéno vsebino in
povzrodil nejasnost ureditve.

Opredelitvi administrativnega opravila in administrativne razbremenitve loCujeta vsebino zdravstvene
obravnave od spremljajotega dela s podatki s podrocja zdravstvenega varstva in drugo dokumentacijo.
Merilo razlikovanja je narava opravila, ne zgolj to, ali se opravi na papirju ali v informacijskem sistemu.
Razbremenitev lahko pomeni odpravo nepotrebne zahteve, poenostavitev postopka, druga¢no razporeditev
tehni¢nega dela ali njegovo avtomatizacijo. Ne pomeni opustitve dokumentiranja, potrebnega za varno
obravnavo. Skupno poimenovanje zdravstvenih delavcev v tej to¢ki zajema poleg zdravstvenih delavcev (ki
vklju€uje zdravnike) tudi zdravstvene sodelavce,.

Deficitarni poklic je vezan na vpliv pomanjkanja kadra na dostopnost, in ne samo na trenutno nezasedeno
delovno mesto pri posameznem izvajalcu. Upostevanje pri€¢akovanega primanjkljaja omogoca pravogasno
nacrtovanje, Se preden se napovedane upokojitve ali pove€ane potrebe prebivalstva izrazijo v dejanskem
izpadu zdravstvenih storitev. Pojem je SirSi od specializacije posebnega pomena, za katero so v 28. &lenu
predloga zakona dolo¢eni dodatni pogoji dolgoro€nega pomanjkanja (zdravnikov) specialistov.

Dostopnost do zdravstvenega varstva je opredeljena z vidika vpliva na zavarovano osebo in zdravstvene
storitve, ki jih uveljavlja v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja. Predlog zakona s tem ne zoZuje
sploSnega polozZaja pacienta oziroma zavarovane osebe, temve€ doloa nove naloge nosilca obveznega
zdravstvenega zavarovanja. PravoCasnost zdravstvene obravnave se presoja tudi glede na zdravstveno
stanje in nujnost; najdaljSa dopustna ¢akalna doba ni ciljna doba, do katere bi bilo ¢akanje vedno primerno.
Druga strokovna podlaga omogoc¢a ukrepanje tudi na podlagi strategij, raziskav, porodil in drugih gradiv
zunaj redne letne Analize dostopnosti. Njena bistvena lastnost je preverljivost ugotovitev.

Izbrani osebni zdravnik je skupni izraz za:

- sploSnega osebnega zdravnika, ki je v skladu z 80. ¢lenom ZZVZZ za odrasle osebe izbrani osebni
zdravnik specialist sploSne medicine (druzinske medicine) ali specialist medicine dela, prometa in Sporta,
iziemoma tudi zdravnik sploSne medicine s podiplomskim Studijem socialne medicine;

- osebnega ginekologa, specialista ginekologije s porodnidtvom, in

- osebnega pediatra, ki je za mladoletne osebe izbrani osebni zdravnik specialist, pediater ali specialist
Solske medicine, izjemoma specialist sploSne medicine (druzinske medicine), ali zdravnik sploSne medicine
s podiplomskim Studijem iz zdravstvenega varstva zensk, otrok in mladine.
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Tako opredeljeni izraz omogoca, da se odsotnost izbire ugotavlja za vsako od navedenih vrst izbranega
osebnega zdravnika posebej. I1zbrani osebni zobozdravnik v ta posebni mehanizem ni vkljucen; kar pa ne
spreminja njegove vloge ali pristojnosti, ki jih ima v skladu z ZZVZZ.

Izraz izvajalec se nana8a na izvajalca v mreZi javne zdravstvene sluzbe (tj. javni zavod in koncesionar v
skladu z ZZDej), izraz specialist pa na zdravnika specialista (v skladu z ZZdrS). Slednji zato v tem zakonu
ne zajema drugih zdravstvenih delavcev s specialisti€nimi znaniji.

Krajevna dostopnost se presoja po dejansko uporabni poti in prevoznih moznostih posamezne zavarovane
osebe. Administrativna meja ali zracna razdalja ne pokazeta nujno, ali lahko zavarovana oseba ponujeno
zdravstveno obravnavo uporabi oziroma je zanjo primerna. Opredelitev omogoc¢a presojo po kilometrih
oziroma Casu poti, ob neustreznih prometnih povezavah ali tezko dostopnem obmocju pa daje prednost
Casu poti. S tem se povezujejo geografske razmere in konkretne okolis€ine dostopa, ne da bi se pavsalno
dolocila enaka razdalja kot ustrezna za vse osebe in storitve.

Pojem nedopustno ¢akajoCe zavarovane osebe omogoc€a prepoznavanje oseb, za katere je zakonska meja
Cakanja Ze presezena. Razlikovati ga je treba od poloZaja, ko zavarovana oseba meje Se ni presegla, vendar
ji je dolo¢en tako oddaljen termin, da je preseganje utemeljeno pri€akovati; tudi ta polozaj sproZi preverjanje
po 17. Elenu predloga zakona. Uporaba obeh izrazov ostaja povezana z vrsto storitve, stopnjo nujnosti in
izjemami, ki jih predvideva ZPacP.

Nerealizirani obseg programa se ugotavlja s primerjavo pogodbeno dogovorjenega in dejansko izvedenega
(realiziranega) obsega programa v istem obdobju, ob upostevanju s pogodbo dogovorjene dinamike. Obseg
programa se pri tem nanasa na podvrste zdravstvene dejavnosti, kot jih za potrebe dolo¢anja in plaéevanja
storitev opredeljujeta Uredba za leto 2026 in Pravilnik o vrstah zdravstvene dejavnosti. Namen opredelitve
je omogociti primerjavo vsebinsko primerljivega pogodbenega programa in njegove realizacije, ne pa
seStevanja programov razli¢nih vrst oziroma podvrst zdravstvene dejavnosti. Predlagatelj poudarja, da
sama ugotovitev nerealizacije Se ne pomeni, da je izvajalec zanjo odgovoren, saj se razlogi zanjo presojajo
individualno v konkretnem upravnem postopku.

Ustrezen zgodnejsi termin ni vsak prosti termin, temve& mora omogocati izvedbo zdravstvene storitve prej
od Ze doloCenega termina oziroma okvirnega termina in biti primeren glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe, krajevno dostopnost in mrezo javne zdravstvene sluzbe. ZZZS mora pri iskanju termina
vedno stremeti k zagotovitvi zdravstvene obravnave znotraj najdaljSe dopustne ¢akalne dobe. Ce takega
termina kljub izvedenemu preverjanju ni mogoce zagotoviti, lahko zavarovani osebi ponudi termin, ki je vsaj
zgodnejSi od njenega obstojeCega termina.

Ustrezna moznost proste izbire osebnega zdravnika zahteva dejansko moznost dostopa v razumnem ¢€asu.
Ponudba podatkov o zdravniku brez realne moznosti njegove izbire ne bi dosegla namena aktivhe pomoci.
Presoja ustreznosti upoSteva zdravstvene potrebe zavarovane osebe, njeno prebivaliS¢e in krajevno
dostopnost ter javno mrezo.

K 3. élenu:

S predlogom tega ¢&lena se dolo¢a pravna narava Analize dostopnosti, ki je predvsem v obveznosti njene
uporabe kot strokovne podlage za nacrtovanje ukrepov. Analiza povezuje podatke o potrebah in
razpoloZljivih zmogljivostih ter omogoc€a izbiro ukrepa, prilagojenega dejanskemu vzroku.

Rok za sprejem in objavo do konca februarja ume$c¢a analizo na zacetek letnega nacrtovalskega cikla, pred
pripravo Predloga ukrepov. Odgovornost za sprejem in objavo je na ZZZS, ki razpolaga s podatki o
pogodbenih programih in financiranju, pri drugih podatkih pa uporablja vire iz 4. ¢lena predloga zakona.
Javna objava omogoca vpogled v izhodis¢a odlo¢anja, ne sme pa razkrivati podatkov zavarovanih oseb,
tudi ne posredno prek preve¢ podrobnih kombinacij podatkov.

Moznost popravka ali dopolnitve analize preprecuje, da bi moralo nacrtovanje celotno koledarsko leto
izhajati iz zastarelih ali naknadno popravljenih podatkov. Ker se popravek objavi po enakih pravilih, se
ohranjata preglednost in sledljivost strokovnih podlag. Predvideni letni cikel prav tako ne preprecuje
ukrepanja ob nujnih okolis¢inah, za katere je namenjen 6. ¢len predloga zakona.

Tretji odstavek dolo€a minimalno vsebino analize. Podatki o akanju po vrstah zdravstvenih storitev in
zdravstvenih regijah pokaZejo obseg in prostorsko razporeditev pomanjkanja dostopnosti ter podpirajo
doloCitev prednostnih storitev. LoCeno ugotavljanje odsotnosti posameznih vrst izbranega osebnega
zdravnika preprecuje, da bi bila oseba, ki ima enega izbranega zdravnika (npr. sploSne medicine) napa¢no
obravnavana kot oseba z zagotovljenimi vsemi izbirami. Primerjava pogodbenega in izvedenega obsega
programa pokaze, ali je problem v koli¢ini financiranega programa ali v njegovi dejanski izvedbi.
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Ocena vzrokov in potreb po dodatnih zmogljivostih omogo€a prehod od prikaza stanja k odlo€anju.
Vkljucitev ucinkov prejSnjih Programov dostopnosti pa zapira povratno povezavo: ukrep se ne nadaljuje
samo zato, ker je bil uveden, temve€ se njegovi rezultati uporabijo pri naslednji presoji. Ve¢ opravljenih
storitev se tako preveri tudi z vidika dejanskega skrajSanja ¢akalne dobe in spremembe dostopnosti.

Minister na predlog ZZZS doloc¢i podrobnejSo vsebino in metodologijo, da bodo analize med leti ter obmodji
primerljive. lzvedbena ureditev konkretizira nadin obdelave in razlage podatkov, medtem ko pogoji za
prenos programa, postopek izbire izvajalcev ali poloZaj zavarovanih oseb dolo¢a Ze predlog zakona.

K 4. ¢lenu:

Predlog 4. ¢lena predloga zakona uposteva, da se velik del podatkov, potrebnih za spremljanje dostopnosti,
Ze zbira pri ZZZS, NIJZ in drugih upravljavcih. Ponovno zahtevati iste podatke od izvajalcev bi pomenilo
dodatno administrativno breme in poveCalo moznost, da se za isto obdobje uporabljajo razlicne,
medsebojno neusklajene razli€ice. Prednost se zato daje uporabi obstojeCih uradnih evidenc in drugih
zakonito dostopnih zdravstvenih zbirk.

Prviin drugi odstavek tega ¢lena povezujeta razpoloZljivost podatkov z omejitvijo novih zahtev do izvajalcev.
ZZ7ZS mora najprej uporabiti podatke, ki jih lahko zakonito pridobi iz opredeljenih virov. S tem se breme
povezovanja obstoje€ih podatkov ne prelaga avtomati¢no na izvajalca, ki je svojo obveznost vnosa ali
porocanja ze izpolnil. Obstoj podatka v neki zbirki pa ni sam po sebi dovoljenje za dostop ali za uporabo
zunaj zakonitega namena.

Neposredna zahteva ZZZS izvajalcu iz tretjega odstavka je rezervna moznost, kadar potrebnih podatkov ni
mogoce pridobiti iz obstojecih virov. Vsebinsko je pogojena z nujnostjo za pripravo analize. Dolo¢be zato ni
mogoce uporabiti kot pravno podlago za sploSno zahtevanje dodatne dokumentacije, ki z ugotavljanjem
dostopnosti ni povezana in kadar taka pridobitev ni nujna (tj. brez nje analize ni mogoce ustrezno pripraviti).
Hkrati pa dolo¢ba zagotavlja, da morebitna podatkovna vrzel ZZZS ne onemogoc¢a priprave analize.

Cetrti odstavek dologa posebno varovalko za pridobivanje podatkov od drugih upravljavcev in izvajalcev: za
ta analiticni namen se pridobivajo zbirni anonimizirani podatki. Analiza obravnava vzorce dostopnosti in
zmogljivosti, zato zanjo ni potrebna identifikacija posameznega pacienta. To ureditev je treba loCiti od
aktivnega ponujanja termina konkretni osebi, kjer so potrebni osebni podatki in veljajo posebne dolocbe 18.
in 40. ¢lena predloga zakona. Analiti€éni namen torej ni nadomestna zakonska podlaga za obdelavo osebnih
podatkov.

K 5. €élenu:

Analiza stanja sama ne zagotovi izboljSanja dostopnosti. Predlog ukrepov je zato vmesni ¢len med
ugotovljenimi vzroki in odlo€itvijo o konkretni izvedbi. Namen te doloCbe je prepreciti, da bi se letno
spremljanje zaklju€ilo s porocilom o stanju, ne da bi bili dolo&eni odgovorni nosilci, izvedljivi odzivi in
pri¢akovani rezultati.

Prvi odstavek dolo&a, da je pristojnost priprav predloga ukrepov na ZZZS, ki pri njegovi pripravi poleg letne
analize lahko uporabi novejSe podatke in druge strokovne podlage. S tem se ohranja aktualnost predloga,
zlasti kadar se po obdobju, ki ga zajema analiza, pojavijo izpadi kadra, spremenjene potrebe ali nove
zmogljivosti. Dodatne podlage analize ne nadomesc&ajo brez razloga, ampak dopolnijo dejansko stanje, na
katerem temelji odlo¢anje.

Obvezne sestavine predloga ukrepov, ki jih dolo¢a drugi odstavek, omogocajo preverjanje povezave med
tezavo in resitvijo. Utemeljitev ukrepa mora pokazati, zakaj je primeren za ugotovljeni vzrok; merljivi cilji in
pricakovani rezultati omogoc¢ajo poznejSo presojo uspesSnosti. DolocCitev nosilcev in rokov preprecuje
razprsitev odgovornosti, finanéna ocena in predlog virov pa omogocata presojo izvedljivosti. Predlog sam
Se ne dodeljuje sredstev ali spreminja pogodb, saj je za to treba uporabiti ustrezne odlocitve in postopke.
Rok 31. marca v posameznem koledarskem letu iz tretjega odstavka nadaljuje Casovno zaporedije analize,
ki je objavljena konec februarja. Posredovanje ministrstvu, NIJZ, strokovnim organizacijam in nevladnim
organizacijam s podrocja pacientovih pravic omogo€a Siroko seznanjenost s predlaganimi ukrepi. Gre za
seznanitev, ne za pogoj soglasja prejemnikov.

Uporaba predloga pri pripravi smernic zdravstvene politike povezuje operativne ugotovitve in predloge ZZZS
s sistemskim nacrtovanjem ministrstva, ki se nanasa na poznejSe doloanje programov v skladu z ZZVZZ.
Tako se lokalni ali storitveni primanjkljaj lahko uposteva tudi pri 8irSih odloCitvah o razporeditvi programov
in zmogljivosti.

K 6. ¢lenu:
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Letni naCrtovalski cikel ne sme povzrociti odlasanja, ko se dostopnost nenadoma poslabsa ali ko grozi
prekinitev izvajanja javne zdravstvene sluzbe. Dolo¢ba zato omogo€a, da ZZZS uporabi druge preverljive
strokovne podlage, ne da bi moral ¢akati na naslednjo Analizo dostopnosti in Predlog ukrepov. Izraz nujnosti
zajema tudi preventivno ukrepanje, s katerim se prepreci izpad Se delujoCe storitve, ne samo odpravljanje
posledic ze nastale prekinitve.

Taka okoli&€ina je lahko na primer napovedana izguba kljuéne kadrovske zmogljivosti, zaradi katere bi bilo
ogroZzeno nadaljevanje obravnave na obmod¢ju. Za uporabo dolo¢be ni dovolj abstraktna Zelja po dodatnem
programu. Strokovna podlaga mora opredeliti prizadeto dejavnost ali storitve, obseg zmanjSane
dostopnosti, razloge za odziv in pripravljavca. Te sestavine omogocajo preverjanje, na katerih ugotovitvah
je temeljila presoja nujnosti.

Moznost ukrepanja zunaj rednega cikla ne pomeni izjeme od pogojev posameznega ukrepa. ZZZS lahko
sprejme samo ukrepe iz svoje pristojnosti ter mora spoStovati pravila o prenosu programa, potrebnih
soglasjih, pogodbah in financiranju. Dolo¢ba zato ne ustvarja sploSnega pooblastila za izredno odlo¢anje
mimo ostalih varovalk zakona.

Naknadna vkljucitev izvedenih ukrepov v naslednjo analizo in predlog omogoc¢a, da se nujno ukrepanje ne
izgubi iz rednega spremljanja. Tako so tudi takSne odloCitve povezane z oceno potreb in uginkov, njihova
uporaba pa je vidna pri nadaljnjem nacrtovanju. Nujni in redni mehanizem sta zato del istega sistema, ne
dva nepovezana nacina financiranja.

K 7. ¢lenu:

Clen dolo&a, kako mora ZZZS ugotovitve o zmanj$ani dostopnosti prevesti v izbiro ukrepov. Izhodisée je
razlog iz uvoda, da dodatno financiranje ni vedno ustrezen prvi odziv: ¢akalna doba je lahko posledica
neizkoris€enih zmogljivosti ali nerealizacije ze pogodbeno dogovorjenega programa. Najprej je zato treba
preveriti, kaj je mogoce dosedi z uinkovitejSim izvajanjem obstojelih obveznosti.

Prvi odstavek navezuje dolZznost preverjanja na ugotovitve Analize dostopnosti, Predloga ukrepov ali drugih
strokovnih podlag. Ne gre za avtomati¢no uvedbo kateregakoli ukrepa ob vsakem poslabSanju, ampak za
obveznost strokovno utemeljene presoje. Ta mora upoStevati, katere zmogljivosti obstajajo, kateri program
je Ze dogovorjen in v kakSnem €asu je mogoce izboljSanje dejansko dosedi.

Zaporedje iz drugega odstavka najprej usmerja v u€inkovitejSo uporabo in prerazporeditev programov, nato
Vv prenos nerealiziranega programa, povecanje obsega pri obstojecih izvajalcih ter druge predvidene ukrepe.
Namen vrstnega reda je vnaprej predvidljiva shema ukrepanja, odgovorna uporaba javnih sredstev in
preprecevanje vzporednega financiranja brez predhodne presoje obstojeih moznosti. Ker dolo¢ba zahteva
preverjanje moznosti, ne pomeni, da bi bilo treba vsak oc€itno neizvedljiv ukrep najprej dejansko izvesti in
Sele nato uporabiti naslednjega.

Program dostopnosti pride v postev, ko predhodno preverjene moznosti ne omogocajo ustreznega
povecanja dostopnosti. S tem se utemelji njegova dodatna in ciljno usmerjena narava. Priprava predloga
Se ne nadomesti uvedbe programa in predhodnega soglasja ministra iz prvega odstavka 10. ¢lena predloga
zakona.

Ce ZZZS dostopnosti ne more zagotoviti v okviru predlogov iz tega zakona, mora o tem obvestiti ministrstvo
in predlagati (druge) sistemske ukrepe. Ta pot je pomembna zlasti pri dolgotrajnih kadrovskih ali
infrastrukturnih omejitvah. S prenosom informacij in predlogov se preprecuje, da bi razmejitev pristojnosti
postala razlog za opustitev ukrepanja, obenem pa ZZZS ne pridobi pristojnosti, ki jih zakon nalaga drugim
organom.

K 8. ¢lenu:

Prenos nerealiziranega programa je namenjen temu, da pogodbeno dogovorjene storitve ne ostanejo
neopravljene tam, kjer jih zavarovane osebe potrebujejo, ¢e jih lahko zagotovi drug izvajalec v javni mrezi.
V ospredju je izboljSanje dostopnosti z uporabo obstojeCega programskega in finanénega okvira, ne
kaznovanje prvotnega izvajalca. Prenese se neizvedeni del, prevzemnik pa mora imeti dejanske prostorske,
opremske in kadrovske zmogljivosti; zgolj sprememba pogodbenega nosilca brez mozZnosti izvedbe ne bi
dosegla namena.

Zacasni prenos temelji na kombinaciji nezadostne realizacije in teZzav z dostopnostjo do istih storitev.
Sestmeseéno zaporedno obdobje v posameznem koledarskem letu omejuje vpliv kratkotrajnih nihanj,
upostevanje dogovorjene dinamike pa prepreCuje napacno presojo programov, ki niso nacrtovani
enakomerno po mesecih. Prag manj kot 90 odstotkov pomeni merljivo odstopanje. Samo nizja realizacija
brez drugega zakonskega pogoja glede ¢akanja za ta zacasni ukrep ne zadoS¢a.
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Rok za zaletek postopka od ugotovitve pogojev zagotavlja, da ZZZS ob prepoznanem problemu ne ostane
zgolj pri spremljanju podatkov. Tridesetdnevni rok je rok za zaCetek postopka, ne za njegovo dokonéanje.
Izvedba je odvisna tudi od seznanitve izvajalca, njegove izjave, poskusa sporazuma in nadaljnjih
pogodbenih dejanj iz 9. ¢lena predloga zakona.

Trajni prenos je v Cetrtem odstavku zasnovan na nacin, da je odlodilna ugotovitev, da izvajalec dela
programa iz razlogov trajne narave ne more ve€ zagotavljati. Zato ni treba €akati na iztek obdobja,
doloCenega za zagasni prenos, ali predhodno izvesti zaasnega ukrepa. Primer upokojitve je treba razumeti
v povezavi s posledico za izvajanje programa. Upokojitev posameznega delavca sama ne izkaze trajne
nezmoznosti, e lahko izvajalec zagotovi nadomestitev. Smisel ukrepa je odziv na trajen izpad zmoznosti,
ne na vsako trajno osebno okoli§€ino zaposlenega pri izvajalcu.

Pri odlocitvi in obsegu posega je treba presoditi tudi razloge, na katere izvajalec ni mogel vplivati.
Dolgotrajna odsotnost, starSevski dopust, izguba klju¢nega kadra (npr. odgovornega nosilca zdravstvene
dejavnosti) ali izredne okolis¢ine niso samodejna izjema, zaradi katere bi morale osebe ostati brez
obravnave. So pa pomembne za oceno, ali je primeren zacasen ali trajen odziv, kolikSen del programa je
oziroma bo dejansko nerealiziran in koliko ¢asa bo teZzava predvidoma trajala. Tako se razlikujeta varovanje
dostopnosti do zdravstvene obravnave in pripisovanje odgovornosti za izpad.

Stevilo &akajogih zavarovanih oseb, obseg razpoloZljivih zmogljivosti, kakovost in varnost ter presoja vpliva
prenosa programa za trajno, usklajeno in nemoteno opravljanje javne zdravstvene sluzbe prepreéujejo, da
bi bila odloCitev samo racunska posledica odstotka realizacije. Prenos ne sme odpraviti ene ovire tako, da
pri prevzemniku povzroCi preobremenitev ali na obmocju dolgoro¢no oslabi nujno in neprekinjeno
zdravstveno varstvo. Merila zahtevajo presojo vpliva na javno mrezo in na dejansko izvedljivost
zdravstvenih storitev.

Podzakonska ureditev poenoti ugotavljanje realizacije ter uporabo meril in postopkovnih podrobnosti. Njena
funkcija je primerljiva uporaba zakonskih pogojev, ob zakonsko Ze doloCenih razlogov za prenos
pogodbenega obsega. V povezavi z 9. ¢lenom predloga zakona je tako predvideno zaporedje od preverljivih
podatkov in individualne presoje do konkretne pogodbene izvedbe.

K 9. élenu:

Ker prenos programa vpliva na pravice in obveznosti izvajalca ter posega v njegov pravni poloZaj, predlog
¢lena dolo€a postopek njegove izvedbe. Pisna seznanitev z ugotovitvami in osemdnevni rok za izjavo
omogocata preverjanje podatkov o realizaciji ter pojasnitev razlogov za odstopanja, omogocata pa tudi
pravico do izjave. lzvajalec lahko opozori na dogovorjeno dinamiko, napac¢ne podatke ali dejanske moznosti
za ponovno zagotavljanje programa. Prednost sporazumnemu zmanjSanju pogodbenega obsega omogoca
uskladitev organizacijskih in finan¢nih posledic brez enostranskega posega. Petnajstdnevni rok po izteku
roka za izjavo prepreéuje nepredvidljivo odlaganje s pogajanji. Ce sporazuma ni, zakon omogo&a pisno in
obrazlozeno delno odpoved s tridesetdnevnim odpovednim rokom. Omejitev na zadevni del pogodbe
ohranja izvajanje preostalega programa, obrazloZitev pa omogoc¢a preverljivost razlogov za poseg. Soglasje
ministrstva pri trajnem prenosu predstavlja dodatno varovalko utemeljenosti ukrepa, ki dolgorocneje
spreminja razporeditev programa v javni mrezi.

Na strani prevzemnika je potrebna sprememba pogodbe. Prenos ni samo sprememba evidence o nosilcu
programa, temve¢ mora biti preveden v obseg, financiranje in obveznosti njegove dejanske izvedbe.
Omejitev na sredstva nerealiziranega programa preprecuje, da bi se isti preneseni obseg financiral kot nov
dodatni program, ne da bi bil ustrezno zmanjSan pri prvotnem izvajalcu.

Omeijitev na vrsto dejavnosti in obseg, za katerega prevzemnik opravlja javno zdravstveno sluzbo, varuje
povezavo s podro¢no ureditvijo javne mreze in koncesij v ZZDej. Pogodbeno financiranje samo po sebi ne
nadomes$&a dovoljenja ali druge potrebne pravne podlage za izvajanje javne sluzbe. lIzbira izvajalca z
ustreznimi in zadostnimi zmogljivostmi zato ne pomeni neomejene mozZnosti razSirjanja njegove
zdravstvene dejavnosti.

Posebno varstvo ¢akajocih prepre€uje, da bi morali zaradi sistemske prerazporeditve zaceti naro€anje od
zacCetka. Ob sprejemu ponudbe se prenesejo podatki, pomembni za vrstni red, vkljuéno s prvotnim asom
vpisa in stopnjo nujnosti. Ohranitev teh podatkov ne zagotavlja istega zaporednega mesta med drugimi
pacienti pri prevzemniku, temve¢ upostevanje Ze pridobljene &akalne dobe po pravilih ZPacP. Nova napotna
listina se ne zahteva samo zaradi spremembe izvajalca; izjema ostajajo medicinski razlogi.

Peti odstavek razlikuje med ohranitvijo uvrstitve pri prvotnem izvajalcu in evidentiranjem nedopustnega
¢akanja po zavrnitvi ponudbe. Oseba zaradi zavrnitve ne izgubi mesta na ¢akalnem seznamu, predlog pa
za tak primer dolo¢a, da se ne obravnava vec¢ kot nedopustno ¢akajo¢a. Namen evidentiranja je razlociti
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ponujeno moznost izvedbe od odlocitve ostati pri prvotnem izvajalcu. Ta dolo¢ba ne pomeni, da je bila
zdravstvena storitev Ze opravljena ali da se sme izbrisati podatek o dejanskem Cakanju. Pri razlagi je treba
upostevati, da je postopek prenosa programa samostojen in neodvisen glede na postopek ponujanja
zgodnejSega termina po 18. €lenu predloga zakona.

K 10. ¢lenu:

Program dostopnosti je dodatni mehanizem za poloZaje, v katerih dostopnosti do doloCene storitve ni
mogocCe zagotoviti z drugimi ukrepi. Uvod opozarja na omejitve prejsnjih interventnih razpisov in plaéevanja
povecCane realizacije brez zadostne povezave z dejanskimi ucinki na ¢akanje. Predlog zato vzpostavlja
trajno zakonsko moznost ukrepanja, medtem ko je vsak posamezni program ¢asovno, vsebinsko in finan¢no
omejen. Trajnost mehanizma ne pomeni trajnosti vsakega programa.

Podlaga za uvedbo so lahko letna analiza ali drugi aktualni podatki in strokovne podlage. S tem je omogocen
odziv tudi med letom, vendar mora biti izkazano, zakaj drugi ukrepi ne zado$¢ajo. Program uvede ZZZS,
predhodno soglasje ministra pa povezuje njegovo operativno odlogitev s SirSo zdravstveno politiko. Uvedbe
ni mogoce enaciti Ze s pripravo Predloga ukrepov ali s predlogom samega programa.

NajdaljSe dveletno obdobje preprecuje, da bi dodatno financiranje brez nove presoje postalo trajna
vzporedna ureditev. Hkrati omogo¢a obdobje, v katerem se lahko organizira dodatno izvajanje in ocenijo
njegovi ucinki. Trajanje mora biti povezano z ugotovljeno potrebo; doloCba ne pomeni, da mora vsak
program trajati dve leti ali da ga pred tem ni mogoce zakljugiti.

Obvezna vsebina sklepa zagotavlja dolocljiv predmet ukrepa. Vrsta zdravstvenih storitev in obmocje
njenega izvajanja dolodita, katera vrzel se odpravlja, opis razlogov in podatkov omogoca preverjanje
utemeljenosti, obseg in obdobje pa omejita naroeno dodatno izvajanje. Okvir sredstev in nacin izbire
izvajalcev povezeta strokovno potrebo s finan¢no in postopkovno izvedljivostjo. PodrobnejSe obveznosti
posameznega izvajalca se nato konkretizirajo v pogodbi.

Sprememba, delni zaklju€ek ali zaklju€ek programa na podlagi aktualnih podatkov omogoc€ajo prilagajanje
dejanskim potrebam. Ce se dostopnost na dolo&éenem obmogju ali pri delu storitev izbolj$a, ni treba ohranjati
celotnega prvotnega ukrepa. Javna objava programa in ocene u€inkov omogo&a povezano spremljanje
razlogov za uvedbo in rezultatov, pri &emer se iz objave izloCijo varovani podatki. Preglednost je tako
sestavni del odgovornosti za uporabo dodatnih zmogljivosti in sredstev.

K 11. ¢lenu:

Povecanje obsega storitev je za zavarovane osebe koristno le, ¢e ga izvajalec lahko zagotovi poleg rednega
pogodbenega programa in ob nespremenjenih zahtevah glede strokovnosti ter varnosti. Clen zato pogojuje
sodelovanje v Programu dostopnosti z dejansko vklju¢enostjo v javho mrezo za zadevne storitve in z
izpolnjevanjem prostorskih, opremskih, kadrovskih ter drugih predpisanih pogojev iz ZZDej. Sam interes
izvajalca ali podpis pogodbe ne moreta nadomestiti teh pogojev.

Zahteva, da dodatni program ne ogroza rednega izvajanja, preprec€uje navidezno povec€anje dostopnosti.
Prenos istih zaposlenih in terminov iz rednega programa v dodatni program bi lahko izbolj8al prikaz ene
vrste storitev, hkrati pa podalj$al ¢akanje drugje. Pri presoji je zato pomembno, ali izvajalec ob svojih
obstojecih obveznostih res razpolaga s potrebnimi zmogljivostmi. Uvod s tem povezuje tudi spoStovanje
delovnega Casa in pocitka; dodatno financiranje ne odpravlja drugih omejitev zakonitega dela.

Pogodba z ZZZS je podlaga za konkretno izvajanje programa, ne pa akt o podelitvi ali spremembi koncesije.
Razlikovanje varuje sistemsko ureditev javne zdravstvene sluzbe: koncesionar zaradi vkljucitve v program
ne pridobi avtomati¢no nove dejavnosti ali SirSe koncesije. Kadar bi izvedba zahtevala poseg v koncesijsko
razmerje, ga ni mogoce nadomestiti samo s pogodbo o financiranju.

Tretji odstavek ohranja uporabo drugih obveznih postopkov izbire glede na predmet, vrednost in naravo
razmerja. Javni poziv po tem zakonu zato ni sploSna izjema od javnega naroCanja po Zakonu o javhem
naro€anju (ZJN-3) ali koncesijskih postopkov iz ZZDej. Ta varovalka odgovarja tudi na opozorilo v uvodu
glede razmerja do prava Evropske unije: poimenovanje postopka ne more samo doloditi, katera pravila
izbire se uporabljajo.

Logena evidenca opravljenih storitev omogoc€a razlikovanje med rednim in dodatnim programom. Potrebna
je za preverjanje realizacije, pravilnosti obracuna, prepovedi dvojnega financiranja in poznejSo oceno
ucinkov. Bistvo je prepoznavnost storitev v okviru Programa dostopnosti, ne ustvarjanje nepovezanih
podatkovnih sistemov. EvidenCna obveznost se uporablja skupaj z doloCbami o enkratnem vnosu in
zakonitosti obdelave podatkov.
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K 12. élenu:

Izbira izvajalcev mora biti pregledna in povezana s ciliem dejanskega povecanja dostopnosti. Javni poziv
omogoca, da so zainteresirani izvajalci seznanjeni z enakimi informacijami o obsegu storitev, pogojih
sodelovanja in nadinu izbire. V primerjavi z v uvodu opisanimi interventnimi modeli se kljuCne sestavine
postopka dolocijo Ze v zakonu, zato ni vse prepuséeno posamezni objavi. Izjema od javnega poziva ostaja
mogoca, kadar drug zakon zahteva drugacen postopek.

Obvezna vsebina poziva iz drugega odstavka zajema tako predmet programa kot pot do sklenitve pogodbe.
Navedba vrste, obsega, obmodja in zaCetka izvajanja omogoc€a presojo, ali lahko ponudnik storitve zagotovi.
Rok, nacin in naslov predlozitve preprecujejo negotovost glede pravocasnosti sodelovanja, pogoji in
dokazila pa vnaprej dolocijo, kaj je treba izkazati. Objavljena merila ter nacin in rok odlo¢anja omogocajo
preverjanje izbire, vzorec pogodbe pa seznanitev z bodocimi obveznostmi, preden se ponudnik prijavi.
Izjava o0 zmogljivostih in nemotenem rednem programu usmerja ponudnika v presojo dejanske izvedljivosti.
Ne gre samo za zatrjevanje sploSne usposobljenosti, temve za zagotovitev, da dodatne storitve ne bodo
nadomestile njegovih Ze prevzetih obveznosti. Izjava je del podlag za izbiro in poznejSe pogodbeno
spremljanje; ne spreminja materialnih pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti.

Merila iz tretjega odstavka poudarjajo pri€akovano povec€anje dostopnosti, kakovost in varnost ter dodatne
zmogljivosti. Namen ni izbrati ponudnika samo po obljubljeni koli€ini storitev, ampak presoditi, ali bo njihova
izvedba koristila ¢akajo€im in ali je organizacijsko vzdrZzna. Pri¢akovani u€inek je povezan z ugotovljenimi
potrebami programa, kakovost in varnost omejujeta zasledovanje koli¢ine, zmogljivosti pa omogocajo
preverjanje realnosti ponudbe. Konkretna vsebina poziva mora omogociti uporabo teh meril na primerljiv
nacin.

Cetrti odstavek predvideva pravno sredstvo: ugovor v osemdnevnem roku, ki omogo&a ponudniku
izpodbijanje odlocitve. Petnajstdnevni rok za odloCitev generalnega direktorja ZZZS je namenjen hitri
razjasnitvi spora, da pravno varstvo ne bi po nepotrebnem odlozilo izvedbe programa. Posebni ugovor je
namenjen preverjanju pravilnosti izbire v okviru ZZZS. Ne nadomes¢a drugih pravnih poti, ki so glede na
pravno naravo razmerja zagotovljene s sploSno zakonodajo.

Predhodno soglasje ministra iz Sestega odstavka zagotavlja nadzor konkretnega javnega poziva pred
objavo. Omogo€a preverjanje njegove povezanosti z uvedenim programom in zakonskim namenom.
Odgovornost za izvedbo postopka izbire ostaja pri ZZZS.

K 13. ¢lenu:

Sklep o uvedbi Programa dostopnosti dolo¢a okvir ukrepa, s pogodbo pa ga dolo¢i konkretne obveznosti
izbranega izvajalca. Namen obveznih sestavin je prepreciti, da bi se o bistvenih vprasanjih izvedbe, placila
in nadzora dogovarjalo Sele po zacetku storitev. Pogodba zagotavlja tudi podlago za razlikovanje dodatnega
programa od rednega pogodbenega razmerja.

Vrsta in obseg storitev, obmocje, lokacija ter obdobje izvajanja dolocijo, kaj mora izvajalec zagotoviti in kje
lahko zavarovane osebe obravnavo dejansko uveljavijo. Cena oziroma nacin financiranja ter pogoji
obra¢una in placila povezujejo ta obseg s finan&nimi obveznostmi. Prostorski, kadrovski, tehni¢ni in
opremski pogoji omogocajo preverjanje, ali se program izvaja z zmogljivostmi, na katerih je temeljila izbira.
Posebna ureditev rednega pogodbenega programa in zahtev kakovosti ter varnosti varuje obravnavo vseh
pacientov, ki so na ¢akalnem seznamu izvajalca. Dodatni program ne sme biti doseZen s preusmeritvijo
zmogljivosti, zaradi katere bi nastala nova nedostopnost pri rednih storitvah. Pogodbena opredelitev
omogoc¢a povezavo med obljubljeno dodatno zmogljivostjo, organizacijo dela in nadzorom nad dejansko
izvedbo.

Podatki, poro€anje in loCene evidence zagotavljajo sledljivost izvajanja zdravstvenih storitev ter porabe
sredstev. Kazalniki uspesnosti in nacin spremljanja povezujejo koli¢ino izvedbe z ucinki na dostopnost,
doloCitev nadzora pa prepreCuje negotovost glede preverjanja obveznosti. Pri tem je treba razlikovati
podatek o realizaciji od ocene, ali se je Cakanje dejansko skraj$alo; prav zato pogodba predvideva obe ravni
spremljanja.

Razlogi, pogoji in postopek spremembe oziroma prenehanja pogodbe omogoc&ajo odziv na spremenjene
potrebe in nepravilnosti, obveznost vralila pa varuje javna sredstva, ki so bila izplagana brez podlage.
Vnaprej dolo¢ena ureditev teh vprasanj je pomembna tudi za izvajal€evo predvidljivost. Pogodba mora
konkretizirati zakonski okvir, ne ustvariti neomejenega upravicenja do enostranskih posegov.

Drugi odstavek ohranja doloCanje cene v okviru dogovora oziroma uredbe iz 63. ¢lena ZZVZZ. Program
dostopnosti torej ni samostojen sistem poljubnega oblikovanja cen zunaj sploSnega vrednotenja
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zdravstvenih programov. S tem se povezujejo primerljivost placil, finanéno naértovanje in naknadna presoja
stroSka dodatno opravljene storitve.

K 14. élenu:

Zdravstvene storitve Programa dostopnosti se financirajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, ker gre
za zagotavljanje obravnave v njegovem okviru, ne za novo samoplaéniSko mozZnost. Dolo¢ba loCuje
financiranje dodatnega izvajanja storitev od proraunskih ukrepov, namenjenih dolgoro€nemu razvoju kadra
in drugih zmogljivosti. Konkretni finanéni tok se uresniCuje prek pogodbe z ZZZS.

Nacin in roki izstavljanja zahtevkov oziroma racunov se dolocijo v pogodbi. S tem se obracunska ureditev
lahko prilagodi vrsti in obdobju programa, hkrati pa je izvajalcu znana pred njegovo izvedbo. Povezava s
pogodbeno doloCenim obsegom, evidencami in nadzorom omogoc€a preverjanje, za katero opravljeno
storitev je placilo zahtevano in ali zanjo obstaja ustrezna podlaga.

Prepoved dvojnega financiranja varuje sredstva vseh javnih virov. Dodatni program ne sme omogogiti, da
bi bila ista storitev ponovno platana samo zato, ker je obraCunana pod drugim programskim imenom
oziroma ukrepom. To varovalo se dopolnjuje z lo€eno evidenco storitev, pogodbenimi pogoji placila in
moznostjo vracdila neupravi€eno izplaanih sredstev. UCinek prepovedi je tudi pravilnejSa ocena stroSkovne
ucinkovitosti, saj podvojeno financiranje ne bi smelo prikrivati dejanskega stroSka ukrepa.

K 15. ¢lenu:

Nadzor ZZZS je namenjen preverjanju, ali se Program dostopnosti izvaja v dogovorjenem obsegu in ali
sredstva dosegajo namen, zaradi katerega je bil program uveden. Uvod opozarja, da je spremljanje same
koli¢ine storitev brez jasnega nadzornega okvira nezadostno. Zato zakon neposredno povezuje pogodbo,
realizacijo, obracun in moznost ukrepanja ob nepravilnostih.

Predmet nadzora ni omejen na formalni obstoj pogodbe ali rauna. Preverjanje obveznosti in namenske
porabe pokaZe, ali je bil platani obseg dejansko izveden za predvideni namen; pravilnost obracunov
prepre€uje neupraviCena placila. Spremljanje vpliva na redni program je potrebno, ker dodatne storitve ne
smejo prikrivati izpada drugje. Pravilni posredovani podatki so obenem pogoj za zanesljivo oceno ucinkov
po 16. €lenu predloga zakona.

Nabor ukrepov omogo€a odziv glede na naravo in teZo ugotovljene nepravilnosti. Zahteva za odpravo v
dolo€enem roku je usmerjena v vzpostavitev pravilnega izvajanja. Zaasno zadrZanje placila pomeni
zacasen finanéni ukrep, zmanjSanje placila pa poseg v njegovo visino; zato ju ni mogoc¢e obravnavati kot
zamenljivi dejaniji brez povezave s konkretno kréitvijo. Ce so bila sredstva Ze neupravi¢eno prejeta, je
predvideno vragilo z zakonskimi zamudnimi obrestmi. Clen ne doloa obveznega zaporedja uporabe vseh
ukrepov, zahteva pa njihovo vsebinsko prilagoditev ugotovljenemu primeru.

Odstop od pogodbe oziroma predlog njene spremembe ali prenehanja je namenjen polozajem, ko nadaljnje
izvajanje v dogovorjeni obliki ni ustrezno. Taka odlocitev se povezuje s pogodbenimi razlogi in postopki iz
13. ¢lena predloga zakona. Pri presoji ni pomemben samo finanéni poloZaj pogodbenih strank, temveg tudi
posledica za zagotavljanje obravnave oseb, za katere je bil program uveden.

Predlog inSpekcijskega ali drugega nadzora iz ZZDej omogoc&a obravnavo nepravilnosti zunaj pogodbenega
razmerja, ne da bi ZZZS prevzel pristojnosti drugih nadzornih organov. ObveS¢anje koncedenta oziroma
samoupravne lokalne skupnosti pri javnem zavodu na primarni ravni povezuje ugotovitve s subjekti, ki imajo
naloge pri organiziranju javne mreze oziroma urejanju koncesijskih razmerjih.

Obvestilo ministrstvu iz Cetrtega odstavka omogoc¢a spremljanje zakonitosti izvajanja programa tudi na
sistemski ravni. PonavljajoCe se nepravilnosti lahko opozorijo na pomanjkljivo zasnovo ukrepa, neustrezne
podatke ali tezave pri organizaciji izvajanja. Pogodbeni nadzor zato poleg odprave posamezne nepravilnosti
prispeva tudi k odlo¢anju o prihodnjih programih, ostaja pa lo€en od prekr§kovnega sankcioniranja.

K 16. élenu:

Ocena udinkov odgovarja na vpraSanje, ali je Program dostopnosti izboljSal dejanski poloZaj zavarovanih
oseb in ali je bil tak rezultat doseZen z upraviCeno porabo sredstev. Kot poudarja uvod, samo dodatno
opravljena storitev $e ne dokazuje zmanj$anja nedostopnosti. Clen zato dopolnjuje nadzor nad pravilnostjo
izvajanja s presojo uspesnosti ukrepa.

Obseg dodatno opravljenih storitev pokaze neposredni rezultat izvedbe, spremembe Stevila €akajocih in
¢akalnih dob pa njegov pomen za dostopnost. StroSek na dodatno storitev omogoca presojo porabe glede
na izvedeni obseg. Ti podatki se razlagajo skupaj: vecja koli¢ina ob nespremenjenem ¢akanju lahko zahteva
drugacen nadaljnji ukrep, ne avtomati¢nega nadaljevanja enakega financiranja.
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Podatki o kakovosti in varnosti preprecujejo, da bi se uspeh vrednotil samo po koli€ini ali ceni. Enako
pomemben je vpliv na redni pogodbeni program, saj izboljSanje pri dodatnem programu ne sme prikriti
poslab8anja drugih obveznosti istega izvajalca. Strokovna ocena nadaljevanja, spremembe ali prenehanja
na tej podlagi povezuje rezultate z nadaljnjim naértovanjem; ni pa Ze sama odlo€itev o uvedbi, podalj8anju
ali financiranju novega ukrepa.

ZZZS oceno pripravi po zaklju¢ku izvajanja, jo posreduje ministrstvu in javno objavi. Posredovanje omogoc¢a
uporabo pri smernicah, programskem in finanénem nacrtovanju ter drugih sistemskih ukrepih. Potrditev ali
soglasje ministra k posamezni oceni nista predvidena. Odgovornost za strokovne ugotovitve ostaja pri
ZZZS, pristojni organi pa jih uporabijo kot podlago pri svojih odloc¢itvah.

Pooblastilo ministru se nanasa na metodologijo in roke priprave. Enotna metodologija je pomembna za
primerljivost programov in za dosledno razlikovanje med dejansko opravljenimi obravnavami, ponudbami
terminov in spremembami v evidencah. Izvedbeni rok mora omogociti pridobitev podatkov, a tudi dovol;j hitro
uporabo rezultatov pri nadaljnjem odlo€anju. Ne uvaja se novo ministrovo potrievanje vsakega rezultata,
temvec skupen nacin njegovega ugotavljanja.

K 17. élenu:

Aktivno preverjanje zgodnejSih terminov je odgovor na v uvodu opisan poloZaj, ko zavarovana oseba po
prejemu oddaljenega termina sama i8€e drugega izvajalca ali se s Cakanjem sprijazni, &eprav drugje
obstajajo proste zmogljivosti. Novi mehanizem prenese del organizacijskega bremena na nosilca
obveznega zdravstvenega zavarovanja. Posebej pomemben je za osebe, ki zaradi zdravstvenega stanja,
starosti, mobilnosti ali slabSe informiranosti tezje samostojno primerjajo moznosti obravnave.

Postopek preverjanja se sprozi v dveh polozajih: ko je doloCeni termin ali okvirni termin Ze vnaprej zunaj
dopustnega Casovnega okvira in ko oseba med ¢akanjem dejansko preseze najdaljSo dopustno ¢akalno
dobo. ZZZS zato ne sme Cakati na dejansko prekoradlitev, kadar je ta razvidna Ze iz ponujenega Casa
obravnave. Uporaba okvirnega termina zagotavlja, da mehanizem ni omejen samo na osebe z Ze doloenim
konkretnim datumom.

Izjeme, pri katerih se v skladu z ZPacP omejitev najdaljSe dopustne ¢akalne dobe ne uporablja, ostajajo
ohranjene. Iskanje poteka v mreZi javne zdravstvene sluZzbe in ob upoStevanju vrstnega reda ter meril
obravnave. ZZZS s tem ne prevzame klini€ne presoje o potrebnosti storitve ali dolo¢anja stopnje nujnosti in
ne dobi pooblastila za poljubno spreminjanje prednosti med pacienti.

Cilj preverjanja je konkretna, izvedljiva ponudba. Prednost ima termin, ki omogoca spostovanje najdaljSe
dopustne ¢akalne dobe. Kadar tak termin ni na voljo, opredelitev ustreznega zgodnej$ega termina dopusca
vsaj zgodnejSo obravnavo, ki je primerna za posamezno osebo. Preverjanje samo ne spremeni njenega
izvajalca ali Zze obstojeCe uvrstitve; nacin ponudbe in pravne posledice njenega sprejema, zavrnitve ali
neodzivnosti so urejeni posebej v 18. ¢lenu predloga zakona.

K 18. élenu:

Clen ureja prehod od ugotovitve razpoloZljivega termina k ponudbi konkretni zavarovani osebi. Njegov
namen je povezati ucinkovitejSo uporabo prostih zmogljivosti z varovanjem Ze obstojeCe uvrstitve in
moznostjo informirane odlo€itve. Zavarovana oseba mora razumeti ne samo, da je obravnava mogoca prej,
temvec tudi, kje bo opravljena, ali je zanjo dosegljiva ter kakSne posledice ima njen odziv.

Obvezna vsebina ponudbe, ki jo dolo¢a prvi odstavek, omogoca presojo zdravstvene in prakticne
ustreznosti. Podatki o storitvi, izvajalcu, kraju in ¢asu opredelijo dejansko moznost izvedbe; podatek o
spostovanju najdaljSe ¢akalne dobe razlikuje pravo€asno obravnavo od zgolj relativno zgodnejse. Navedba
roka, nacina odziva in posledic preprecuje, da bi oseba odlocitev sprejela brez poznavanja vpliva na prvotni
termin. Podatkov o novi moznosti ni mogoCe nadomestiti z obvestilom, naj oseba sama ponovno iS¢e
prostega izvajalca.

Konkretni rok za sprejem se doloCi za posamezno ponudbo glede na ¢asovno oddaljenost termina, znotraj
zakonskih meja od dveh do 15 dni. Minimum varuje €as za seznanitev in organizacijo obiska, maksimum
pa omejuje predolgo zadrZzevanje termina, ki bi ga lahko uporabil drug €akajo€i. Blizji termin praviloma
zahteva hitrejSi odziv, vendar zaradi tega ni mogoce odpraviti zakonskega minimuma. Ureditev ni nov rok
za prvo predlozZitev napotnice, temve¢ rok za odziv osebe, ki je Ze uvrS&ena na ¢akalni seznam.
Predlagano besedilo neodzivnosti pripisuje ucinek sprejema. Namen te reSitve je omogociti nadaljnjo
izvedbo ponujene obravnave tudi brez izrecne potrditve, vendar ima pomembne posledice za zavarovano
osebo. Zato je zlasti pomembna povezava z obveznostjo u€inkovitega obvesSc¢anja in jasno pojasnjenimi
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posledicami odziva. Zakonska domneva se nana8a na sprejem termina, ne na privolitev v sam medicinski
poseg ali na strokovno presojo njegove potrebnosti.

Potrditev novega termina mora pred odpovedjo starega in &rtanjem pri prvotnem izvajalcu zagotoviti, da
oseba med usklajevanjem ne ostane brez obravnave. To velja tudi, kadar sprejem nastopi na podlagi
domneve iz prvega odstavka. Dolo¢ba hkrati omejuje podvajanje aktivnih terminov, vendar daje prednost
varnosti prenarocitve pred prezgodnjim ¢rtanjem prvotnega vpisa. Ob pravocasni zavrnitvi se prosti termin
ponudi naslednji upravi¢eni osebi ob upostevanju vrstnega reda in stopnje nujnosti.

Izrecna zavrnitev drugega izvajalca ne povzro€i odpovedi prvotnega termina ali izgube uvrstitve. Varovalka
ohranja moznost daljSega ¢akanja pri prvotno izbranem izvajalcu, ¢e se oseba tako odloci. Lo¢eno se ureja
statistiéno evidentiranje: samo ¢e je bil ponujen ustrezen termin znotraj najdaljSe dopustne ¢akalne dobe in
je bil zavrnjen brez objektivno opravicljivega razloga, se oseba od dneva ponujenega termina ne vsteva vec
med nedopustno ¢akajoe. Samo ponudba prejSnjega, a Se vedno (pre)poznega termina te posledice ne
povzrodi.

Ohranitev podatkov o dejanskem trajanju €akanja in preteklem preseganju omogoc¢a razlikovanje med
izboljSanjem obravnave in spremembo oznacitve zaradi izbire osebe. Nevstevanje ne pomeni, da je bila
storitev opravljena ali da ¢akalna doba v preteklosti ni bila presezena. To je pomembno za verodostojnost
analize dostopnosti in vrednotenja uspeha ukrepov, saj statisti¢na sprememba ne sme nadomestiti podatka
o dejansko doseZeni obravnavi.

Objektivno opravicljiv razlog je okolis¢ina, na katero zavarovana oseba ni mogla vplivati in ji onemogoca
uporabo ponujenega termina. Tak razlog je lahko zlasti, Ce je zavarovana oseba v ¢asu ponujenega termina
Ze naroCena na drugo zdravstveno storitev, e ponujena zdravstvena storitev zahteva predhodno pripravo,
preglede ali preiskave, ki jih do ponujenega termina ni mogoce opraviti, e zdravstveno stanje zavarovane
osebe zaasno onemogoca izvedbo zdravstvene storitve ali e druge objektivne okoliS€ine, povezane z
njeno mobilnostjo ali zdravstvenim stanjem, preprecujejo prihod k izvajalcu. Objektivno opravicljiv razlog je
treba presojati glede na okolis€ine konkretnega primera in ne zgolj glede na pripravljenost zavarovane
osebe, da zamenja izvajalca.

Ce zavarovana oseba ponujeni termin zavrne iz objektivno opraviéljivega razloga, ZZZS nadaljuje aktivno
iskanje drugega ustreznega zgodnejSega termina. Ce ga zavrne brez takega razloga, se $teje, da je ZZZS
glede konkretne ponudbe izpolnil svojo obveznost aktivhega zagotavljanja termina. Ta posledica ni enaka
prenehanju vStevanja zavarovane osebe med nedopustno ¢akajoCe. TakSna posledica nastopi le, e je bil
ponujen termin znotraj najdaljSe dopustne ¢akalne dobe, kar izrecno dolo¢a peti odstavek tega Clena.
Ucinkovito obves¢anje mora doseci tudi osebe, ki digitalnih poti ne morejo uporabljati. Nedigitalna pot je
zato potrebna, kadar bi drugacen nacin osebo dejansko izkljugil iz moznosti odziva. Pri elektronskih
sporocilih ostanejo omejitve glede razkrivanja zdravstvenih podatkov. Zbirka DOS in drugi zakonito dostopni
podatki so sredstva za izvedbo konkretnih nalog, ne pooblastilo za nheomejeno zbiranje. Prepoved nove
trajne zbirke prepreCuje podvajanje zdravstvenih informacijskih zbirk, prehodno uporabo podatkov pa
podrobneje ureja 40. ¢len predloga zakona.

Pravilnik ministra zagotavlja poenotena merila ustreznosti, opravitljive razloge in praktiéno izvedbo
ponujanja ter usklajevanja. Tako je mogoce dose€i primerljivo obravnavo oseb pri razliénih izvajalcih.
Postopek mora ostati povezan z zdravstvenim stanjem, krajevno dostopnostjo in varstvom podatkov, ne
zgolj z najzgodnejSim datumom v informacijskem sistemu.

K 19. ¢lenu:

Dolo¢ba ohranja pravico do proste izbire osebnega zdravnika v sistemu obveznega zdravstvenega
zavarovanja iz ZZVZZ. Namen novih ukrepov ni nadomestiti pacientove odlo€itve z upravno razporeditvijo
ali ustvariti samostojne pravice do kateregakoli zdravnika ne glede na pogoje proste izbire. Zakon nadgradi
nacin pomoci pri uresni¢evanju obstoje€e pravice, njeni vsebinski pogoji pa ostajajo povezani z ZZVZZ.
Razmejitev je pomembna glede na v uvodu opisano razliko med izbiro osebnega zdravnika in obravnavo v
dodatni ambulanti druzinske medicine. Dodatna ambulanta lahko zagotavlja potrebno obravnavo v
prehodnem obdobju, vendar ne pomeni, da je oseba Ze izbrala konkretnega osebnega zdravnika. Aktivna
pomo¢ zato ni odve€ zgolj zaradi obstoja te nadomestne moZnosti.

Napotitev na ZZVZZ hkrati preprecuje, da bi ponudba ZZZS obsla pravila o izpolnjevanju pogojev proste
izbire ali pristojnost zdravnika oziroma izvajalca. Pravna ucinka ponudbe in opravljene izbire nista ista.
Nadaljnja ¢lena urejata aktivnost ZZZS ter odziv na pomanjkanje ponudbe, ne avtomati¢nega nastanka
osebnega zdravniSkega razmerja.
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K 20. ¢élenu:

Uvodne ugotovitve o velikem Stevilu neopredeljenih oseb in neenakomerni krajevni porazdelitvi zdravnikov
utemeljujejo aktivno vliogo ZZZS. Informacija, da pravica do izbire obstaja, zavarovani osebi ne pomaga, ¢e
sama ne najde zdravnika, ki jo lahko sprejme. Zakon zato dolo€a organizirano iskanje in ponudbo konkretnih
ustreznih moznosti, ne pa zgolj napotitve na sploSne sezname zdravnikov.

Aktivnost se nanasa samo na tisto vrsto ali tiste vrste izbranih osebnih zdravnikov, ki jih oseba nima. Ce
ima izbranega splodnega osebnega zdravnika, nima pa osebnega ginekologa, se pomo& usmeri v
manjkajo€o izbiro in ne v zamenjavo Ze izbranega zdravnika. Enako se presoja polozaj otroka brez
izbranega osebnega pediatra. S tem se podatki o neopredeljenosti povezejo s konkretnimi potrebami
posameznika, ne z nediferencirano oznako, da je brez zdravnika.

Zacetek po uradni dolznosti zajema osebe, za katere ZZZS ugotovi, da zdravnika nimajo, in tiste, ki brez
njega ostanejo. Predhodno dokazovanje, da je oseba sama neuspeSno kontaktirala vec€ izvajalcev, ni
postavljeno kot pogoj. Petnajstdnevni rok za ponudbo omejuje €as pasivnosti po nastanku ali zaznavi
polozaja. Kadar je na voljo ve€ ustreznih moznosti, ponudba najmanj treh omogoca resni¢no prosto izbiro;
Ce jih je manj, ni podlage za prikaz neobstojecih moznosti.

Vsebina ponudbe mora omogoditi primerjavo in dejansko izvedbo izbire. Podatek o izvajalcu, zdravniku,
kadar je dolo&en, lokaciji ter nacinu in roku izbire zmanjSuje tveganje, da bi bila pomo¢ samo formalna. S
tem se zasleduje tudi cilj iz uvoda, da dostop ne bi bil odvisen od informacijskih spretnosti ali osebne
socialne mreze. Ponudba sama osebe Se ne opredeli pri zdravniku; odlo€itev ostane njena.
Tridesetdnevni rok za odziv omejuje trajanje posamezne aktivnosti ZZZS, ne trajanja pravice do izbire. Ce
oseba nobene ponujene moznosti ne sprejme, zakon dolo¢a izpolnitev obveznosti iz tega ¢lena, vendar
lahko izbiro pozneje $e vedno uveljavlja. Posledico je treba povezati z obstojem ustrezne ponudbe. Polozaj,
ko ustreznih moznosti sploh ni, se razlikuje od prostovoljne neizbire in zahteva obravnavo iz 21. ¢lena
predloga zakona.

Prednost obmod&ju obmoc&ne enote ZZZS glede na prebivalis€e je praktiCno izhodiS€e iskanja, ne absolutna
omejitev. Kadar tam ni ustrezne moZznosti, se iskanje razSiri na druge obmoc¢ne enote ob upostevanju
krajevne dostopnosti. Administrativha meja ne sme preprediti izbire bliznjega zdravnika na drugem obmodju.
Razsiritev se navezuje na odsotnost ustreznih moznosti doma, ne na avtomati¢no ponavljanje ponudb po
vsaki zavrnitvi ustreznega zdravnika.

K 21. ¢lenu:

Aktivno ponujanje zdravnikov ne more odpraviti poloZaja, ko potrebnih zmogljivosti na obmogju ni. Clen zato
povezuje individualno ugotovljeno odsotnost moznosti izbire s pripravo sistemskega odziva. Namen je, da
neuspesno iskanje ne ostane zgolj evidentirano, ampak sprozi pripravo predloga Programa dostopnosti,
usmerjenega v konkretno manjkajoco vrsto osebnega zdravnika.

Presoja se opravi po posameznih vrstah izbranih osebnih zdravnikov in obmocni enoti ZZZS glede na
prebivaliS3€¢e zavarovane osebe. Iz tega izhaja, da se ukrep ne uvaja zaradi katerekoli odsotnosti izbire,
ampak zaradi dejanske nemoznosti opredelitve na obmodju. Razlikovati je treba osebo, ki ustrezne
moznosti ne sprejme, od osebe, ki ji je zaradi pomanjkanja ni mogoc&e ponuditi. Samo ponavljanje iskanja
ali preusmerjanje na vse bolj oddaljene izvajalce ne odpravlja strukturne vrzeli v domaci mreZi.

Zacetek priprave predloga Se ni avtomati¢na uvedba ali financiranje programa. Upostevati je treba pravila
10. ¢lena predloga zakona, vkljuéno s strokovnimi podlagami, €asovno omejitvijo in predhodnim soglasjem
ministra. Tako se ugotovljena potreba poveze z dejansko izvedljivim programom.

K 22. ¢lenu:

Administrativna razbremenitev je obravnavana kot ukrep povelanja dejanske zdravstvene zmogljivosti.
Uvod ugotavlja, da podvajanje vnosa, poro€anja in tehniCnih opravil zmanjSuje ¢as za neposredno
obravnavo. Namen &lena ni odpraviti potrebno dokumentiranje ali nadzor, temve¢ organizirati delo tako, da
zdravstveni delavec svojo strokovno usposobljenost uporablja predvsem tam, kjer je potrebna za pacienta.
Prvi odstavek nalaga organizacijsko odgovornost izvajalcu. Razbremenitev zato ni prepuscena
posameznemu delavcu ali njegovemu odloanju, katero obveznost bo opustil. 1zvajalec mora povezati
dokumentiranje, poro€anje in druge postopke ter presoditi, katera opravila zahtevajo zdravstveno presojo
in katera so tehni¢na. S tem se podpira cilj veCjega deleza ¢asa za obravnavo brez posega v zakonske
obveznosti vodenja dokumentacije.

Drugi odstavek omogoca ustreznejso razporeditev tehniénega dela. Vnos, prepisovanije in posredovanje ze
potrienih podatkov ter tehni¢no izpolnjevanje obrazcev, pri katerem ni potrebna zdravstvena presoja, se
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lahko organizirajo pri usposobljenem in pooblas¢enem osebju ali avtomatizirajo. TakSna ureditev zahteva
opredelitev nalog, omejitev dostopa do podatkov glede na naloge posamezne osebe in sledljivost obdelave.
Prenos je dopusten le, ¢e ne vpliva na strokovnost, kakovost in varnost zdravstvene obravnave. Prav tako
ne pomeni, da se na drugo osebo prenasa odloCanje o kliniéni vsebini ali druga naloga, za katero je po
zakonu ali pravilih stroke odgovoren zdravstveni delavec.

Informacijska nadgradnja iz tretjega odstavka mora podpirati poenostavitev, ne le pretvoriti papirnega
podvajanja v elektronsko. Ponoven vnos iste vsebine v ve¢ aplikacij ali hkratno vzdrZzevanje nepotrebnih
vzporednih postopkov ne doseZeta namena razbremenitve. Pri nacrtovanju reSitev je zato pomembno
celotno zaporedje dela, vkljuéno s poro¢anjem in nadaljnjo uporabo podatka, ob spostovanju zakonitih
dostopov.

Cetrti odstavek ohranja strokovno presojo in potrditev klini¢ne vsebine pri zdravstvenem delavcu z ustrezno
kvalifikacijo ter kompetencami. Tehniéni prenos ali avtomatizacija ne prenaSata zakonsko dolocenih
strokovnih pristojnosti in odgovornosti. Oseba, ki prepisuje ali posreduje potrjeno vsebino, je ne sme
vsebinsko spreminjati; tudi informacijska reSitev ni nadomestilo za odgovorno klini€no presojo. S tem se
zagotavlja, da ¢asovni prihranek ne nastane na raun kakovosti zdravstvene odlocitve.

Pooblastilo ministru za izdajo pravilnika omogo¢a primerljivo ugotavljanje bremen in minimalni organizacijski
okvir njihovega zmanjSevanja. Skupna merila so potrebna, ker se opravila in organizacija med izvajalci
razlikujejo, ucinkov pa ni mogole presojati samo po Stevilu uvedenih aplikacij ali prenesenih nalog.
PodrobnejSe spremljanje mora pokazati, ali je bil dejansko pridobljen €as za strokovno delo in ali so ostala
v veljavi zahtevana varovala.

K 23. ¢lenu:

Stevilnih administrativnih obremenitev ni mogo&e odpraviti samo z notranjo reorganizacijo posameznega
izvajalca, ker izhajajo iz skupnih predpisov, obrazcev, pravil plaCevanja in informacijskih zahtev. Stalna
strokovna skupina je zato namenjena povezani obravnavi takih ovir ter pripravi predlogov, ki upostevajo
njihove posledice za celoten sistem. Njena stalnost omogo&a spremljanje od zaznave problema do izvedbe
in ocene uginka, ne le enkratnega zbiranja pobud.

Stalna strokovna skupina je strokovno-posvetovalno telo ministra, namenjeno pripravi strokovnih predlogov
za zmanjSevanje administrativnih obremenitev v zdravstvu. Pri pripravi predlogov uposteva veljavno
razmejitev nalog in pristojnosti med organi, strokovnimi telesi ter nosilci javnih pooblastil.

Pri delu skupine je treba upostevati zlasti razmerje do Zdravstvenega sveta iz 75. ¢lena ZZDej, ki obravnava
sistemska, razvojna in kadrovska vprasSanja zdravstvenega varstva. Kadar se predlogi skupine nanasajo na
podrocje delovanja Zdravstvenega sveta, drugega strokovnega telesa, nosilca javnega pooblastila ali
drugega pristojnega organa, se pri njihovi nadaljnji obravnavi in uresniCevanju zagotovita ustrezno
sodelovanje in upoStevanje postopkov, doloCenih za ta organ oziroma telo. V delo se glede na vsebino
obravnavanih vprasanj vkljucijo tudi pristojne zbornice, strokovna zdruzenja in drugi delezniki.

Naloge skupine povezujejo spremljanje dejanskih bremen, obravnavo pobud izvajalcev in drugih deleznikov
ter pripravo sprememb predpisov, organizacije dela in informacijskih reSitev. Predlog letnega programa
pobude prevede v izvedljive ukrepe, spremljanje izvajanja in letha ocena pa omogocata ugotovitev, ali so
se obremenitve res zmanjSale. Poleg prihranka €asa se presojajo tudi dostopnost, kakovost in varnost, da
poenostavitev ne bi povzrog€ila novih tvegan;.

Dvanajst€lanska sestava zdruZuje normativni, zavarovalniski, podatkovni, izvajalski, strokovni in
uporabniski vidik. Predstavniki vseh treh ravni zdravstvene dejavnosti omogocajo presojo, ali ukrep breme
res odpravlja ali ga samo prenese na drugo raven. Zbornice z javnimi pooblastili in strokovna zdruzenja
prispevajo poznavanje kompetenc in delovnih postopkov pri izvajalcih. Sodelovanje predstavnikov
pacientskih ter invalidskih organizacij pa omogoCa prepoznavanje posledic za osebe, ki jim lahko
neustrezno zasnovana poenostavitev oteZi uveljavljanje pravic.

Stiriletni mandat z moZnostjo ponovnega imenovanja zagotavlja kontinuiteto in ohranjanje znanja o izvajanih
ukrepih. Nacdin predlaganja razlikuje predstavnike ministrstva, ZZZS in NIJZ od predstavnikov, ki se izberejo
po javhem pozivu. Javna objava za skupine iz 4. do 8. toCke tretjega odstavka tega &lena omogod&a odprto
predlaganje kandidatov razli€nih upravi€enih organizacij. Sklep o imenovanju opredeli tudi izvedbene
organizacijske pogoje dela.

Zahtevana znanja in izkuSnje zagotavljajo, da je skupina delovno strokovno telo, ne samo seznam
institucionalnih predstavnikov. Najmanj tridesetdnevni prijavni rok omogoca pripravo predlogov in dokazil,
merila izbire med ve¢ kandidati pa povezujejo usposobljenost posameznika z uravnotezeno sestavo.
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Obrazlozitev izbire v sklepu omogo€a preverjanje uporabe meril, razliha poklicna in organizacijska
zastopanost pa prispeva k izvedljivosti predlogov.

RazreSitev pred potekom mandata je omejena na dolo€ene razloge in ni prepusS&ena poljubni zamenjavi
¢lana. Pravica do izjave pri neizpolnjevanju pogojev ali neudeleZzbi omogoca preverjanje okolis€in pred
odlocitvijo. Nadomestni ¢lan se imenuje po istem postopku samo za preostanek mandata, s Cimer se
ohranita nacin predstavnistva in skupni mandatni okvir.

K 24. ¢lenu:

Pravila delovanja zagotavljajo, da lahko zakonsko doloCena sestava skupine redno oblikuje strokovne
predloge in zanje prevzame odgovornost. Predsednik izmed predstavnikov ministrstva povezuje delo s
pristojnim resorjem, namestnik izmed drugih ¢lanov pa zagotavlja vklju¢enost preostalih deleznikov v
vodenije. lzvolitev z vec€ino vseh &lanov zahteva podporo, ki presega naklju¢no sestavo posamezne seje.
Namestnistvo omogoc&a sklicevanje in vodenje tudi ob odsotnosti predsednika.

Najmanj dve seji letno dolo€ata minimalno rednost dela, ne zgornje omejitve sestajanja. Sklep&nost in
ve€ina za sprejem odloCitev sta loCeni vpraSanji: navzo¢nost zadostnega Stevila ¢lanov omogoca
obravnavo, odlogitev pa zahteva vecino vseh €lanov. Pri dvanajstélanski skupini to pomeni podporo najmanj
sedmih. TakSna ureditev daje prednost SirSe podprtim predlogom in ne predvideva odloCilnega dodatnega
glasu predsednika.

Obveznost prepreCevanja nasprotja interesov je pomembna, ker predlagani ukrepi lahko vplivajo na delovne
procese, informacijske reSitve in financiranje organizacij, iz katerih ¢lani prihajajo. Vkljugitev zunanjih
strokovnjakov omogoc€a obravnavo posebnih vprasanj brez spreminjanja zakonske sestave. Ti prispevajo
znanje, nimajo pa polozaja ¢lana in glasovalne pravice; za oblikovane predloge ostaja odgovorna skupina.
Strokovne podlage in zbirni podatki so namenjeni analizi sistemskih bremen. Podatki morajo biti v obliki, ki
ne omogoca dolocitve posamezne zavarovane osebe ali zdravstvenega delavca. Skupina zato ne postane
nov uporabnik individualnih zdravstvenih kartotek zaradi samega Clanstva ali posvetovalne naloge.
Ministrstvo zagotavlja podlage v okviru svojih zakonitih pristojnosti, ne z neomejenim dodatnim zbiranjem
podatkov.

Ministrska strokovna in administrativno-tehniéna podpora omogo&a organizacijo sej, pripravo gradiv in
spremljanje izvedbe brez ustanavljanja samostojne organizacijske strukture zunaj ministrstva. Sredstva se
nacrtujejo v njegovem finanénem nacrtu iz drzavnega proracuna. Dolo¢ba o sejninah in povracilih se opira
na napoteni predpis, ki velja za javne usluzbence, ter ne dolo€a samostojnih zneskov ali neomejenega
placevanja dela skupine.

Poslovnik stalne skupine konkretizira nacin sestajanja, pripravo gradiv, odlo€anje in sodelovanje
strokovnjakov. Soglasje ministra omogoc¢a preverjanje skladnosti notranjih pravil z zakonsko ureditvijo.
Poslovnik ne more spremeniti sestave, zahtevane vedine ali vsebinskih pristojnosti skupine, temvec
omogodi njihovo predvidljivo vsakodnevno izvajanje.

K 25. élenu:

Program administrativne razbremenitve spremeni sploSni cilj zmanjSevanja bremen v sklop konkretnih
izvedbenih nalog. Uvod poudarja, da sama digitalizacija ali prenos opravila Se ne dokazujeta prihranka
Casa. Zato mora biti za vsak ukrep razvidno, katero breme odpravlja, kdo ga bo izvedel, katere podlage
potrebuje in kako bo mogoce preveriti uinek na neposredno zdravstveno obravnavo.

Oktobrski rok za predlog skupine in decembrski rok za sprejem programa omogocata pripravo pred
zaCetkom naslednjega koledarskega leta. Nalogi sta vsebinsko loCeni: skupina pripravi strokovni predlog,
minister sprejme program. Tako posvetovalno telo ne prevzame odgovornosti za odlocCitev o ukrepih, resor
pa ima Cas za presojo izvedljivosti in uskladitev organizacijskih ter finannih pogojev.

Opis nepotrebnega, podvojenega ali nesorazmernega postopka dolo€i problem, opis ukrepa pa pokaze, ali
se ga odpravlja, poenostavlja, digitalizira ali avtomatizira. DoloCitev nosilcev, sodelujo€ih subjektov in
izvedbenih rokov preprecuje razprsitev odgovornosti. Oceni vpliva na administrativni ¢as in dostopnost locita
notranji organizacijski rezultat od Kkoristi za pacienta. Potrebna sredstva in njihovi viri omogo¢&ajo presojo
izvedljivosti, izhodiS&ne ter ciljne vrednosti kazalnikov pa poznejSo primerjavo, ne zgolj opis aktivnosti.
Kadar je potreben predpis ali drug splosni akt, program navede nacrtovani zacetek njegove uporabe, ne
uveljavi pa ga sam. Tak3no razlikovanje preprecuje, da bi planski dokument spreminjal veljavne obveznosti
ali zamenjal formalni postopek izdaje. Izvajalci kot nosilci ukrepov izvajajo naloge in poro¢ajo v rokih
programa, pri ukrepih, ki zahtevajo pravno podlago, pa je treba najprej zagotoviti ustrezen akt.
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NajdaljSi Stirimesecni rok za podzakonske predpise ministra prepreCuje, da bi sprejet program ostal brez
izvedbenih pravil.

Pri splodnih aktih ZZZS se razlikujejo priprava predloga, sprejem oziroma predloZitev v soglasje ter nadaljnja
dejanja po soglasju. Dvomesec¢ni rok za pripravo in Stirimeseéni rok za naslednjo fazo omogocata
spremljanje odgovornosti, ne da bi se zahteva po soglasju iz drugega zakona obsla. Pristojnosti in pogoji
za soglasje ostajajo nespremenjeni; molk pristojnega organa se s to dolobo ne spreminja v soglasje.
Enomesecni rok po njegovi pridobitvi prepre€uje nadaljnje odladanje dokonénega sprejema in objave. Ti
postopki se ne nana$ajo na dogovor o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki se
sklepa na podlagi 63. ¢lena ZZVZZ (oziroma na uredbo iz tega ¢lena).

Ce ukrep zahteva spremembo zakona, ministrstvo ne more njegove vsebine uveljaviti zgolj s programom.
Za svoje delovno podrocje pripravi predlog in ga posreduje vladi, za drugo podrocje pa obrazlozeno pobudo
pristojnemu ministrstvu. Tako se ohranjata delitev pristojnosti in zakonodajni postopek, hkrati pa se doloCi
konkretna odgovornost za zaCetek potrebnih sprememb.

Poro¢anje o zamudi pri izvedbenih aktih preprecuje, da bi neizpolnitev roka ostala nepojasnjena. Nosilec
navede razloge, Ze opravljena dejanja in predvideni datum realizacije, ministrstvo pa jih vkljudi v letno
porocilo. Pojasnilo ni samo po sebi podaljSanje zakonskega roka. Njegov namen sta preglednost in moznost
pravo€asnega odziva na oviro, ne avtomatiCna oprostitev obveznosti.

K 26. ¢lenu:

Nacelo enkratnega vnosa odpravlja nepotrebno ponavljanje zahtev po podatkih, ki so pristojnim subjektom
ze zakonito in dejansko na voljo. Uvod tak$no podvajanje povezuje z izgubo ¢asa zdravstvenih delavcev in
neusklajenimi informacijskimi reSitvami. Dolo¢ba breme uporabe razpolozljivih virov usmerja na subjekt, ki
podatke potrebuje, namesto da bi vsak svojo zahtevo brez preverjanja ponovno naslovil na izvajalca.
Prepoved je vezana na iste podatke za isto obdobje ter na njihovo popolnost, posodobljenost in uporabnost.
S tem se razlikuje nepotrebno podvajanje od potrebe po novem, popravljenem ali vsebinsko drugacnem
podatku. Razli€¢en namen prvotnega zbiranja ne utemelji samodejno nove zahteve, vendar tudi ne ustvari
novega dovoljenja za druga¢no obdelavo: pri uporabi mora obstajati ustrezna pravna podlaga. Pravilo ne
odpravlja zakonsko dologenih obveznosti vnosa ali posredovanja v posamezno zbirko in ne vzpostavlja
nove podlage za povezovanje zbirk ali dostop do osebnih podatkov.

Izjemi v drugem odstavku dopuS&ata omejeno ponovno predlozZitev, kadar je treba podatke dopolniti ali
popraviti oziroma kadar konkretne okolis€ine zahtevajo to za zakonski nadzor. Nadzorna potreba ni sploSno
opraviCilo za neomejeno podvajanje. Zahteva mora identificirati podatke, pravno podlago in konkretne
razloge, da lahko naslovnik razume njen namen in obseg. S tem se vzpostavlja preverljivost izjeme ter
prepreCuje, da bi naCelo ostalo samo deklarativno. Nacelo enkratnega vnosa podatkov ne odpravlja z
zakonom dolo¢ene obveznosti izvajalca ali drugega zavezanca, da podatek vnese oziroma posreduje v
posamezno uradno evidenco ali zbirko podatkov. Prav tako ne vzpostavlja nove pravne podlage za dostop
do osebnih podatkov, njihovo nadaljnjo uporabo, izmenjavo ali povezovanje razli¢nih zbirk podatkov. Tudi
kadar podatek Ze obstaja, ga sme posamezni organ ali drug upravi€enec pridobiti in uporabiti le, &e ima za
to ustrezno pravno podlago ter dejansko omogo&en zakonit dostop.

Prepoved zahtevanja papirne kopije elektronske listine varuje pacienta in zdravstvenega delavca pred
prenadanjem dokumentacije, do katere ima prejemnik varen in zakonit dostop. Pomembna je moZnost
preverjanja izvora, celovitosti in veljavnosti; zgolj obstoj datoteke brez teh lastnosti ni enak izpolnitvi
pogojev. Kadar so pogoji izpolnjeni, organizacijska navada ali interna zahteva ne zado$¢a za papirno kopijo;
posebna obveznost jo lahko utemelji, e jo izrecno dolo¢a zakon. Ureditev ne spreminja hrambe izvirne
dokumentacije. Pacientova zahteva za izpis ali drugo dostopno seznanitev pa ima drugaéen namen in ostaja
ohranjena.

Prednostni podatkovni tokovi omogocajo postopno avtomatizacijo tam, kjer lahko prinese najvedji prihranek
in boljSo kakovost podatkov. Sodelovanje NIJZ povezuje vsebinski cilj z nacionalnimi informacijskimi
reSitvami. Seznam ni samostojno dovoljenje za novo izmenjavo osebnih podatkov; avtomatizira se samo
izmenjava, za katero so izpolnjeni pravni in tehni¢ni pogoji. Tako se prepoved nepotrebnega podvajanja
dopoilni s prakti¢nim nadinom njenega izvajanja.

K 27. ¢lenu:

Redno poroCanje omogoca razlikovanje med sprejetim ukrepom in njegovim dejanskim u€inkom. Nova
aplikacija, spremenjen obrazec ali formalno prenesena naloga $e ne pomenijo manj ¢asa za administracijo.
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Letno vrednotenje mora zato povezati izvedbo programa z ugotovitvami o bremenih, dosezenimi
spremembami in predlogi za nadaljevanje.

Rok strokovne skupine do konca marca omogoca pripravo ocene za zaklju¢eno koledarsko leto, ministrski
rok do konca junija pa umes&a poroc¢anje pred jesensko pripravo naslednjega programa. LocCitev strokovne
ocene skupine od ministrskega poroanja ohranja razmejitev med posvetovalno presojo in odgovornostjo
resorja za izvajanje. Tako se rezultati uporabijo v naslednjem naértovalskem ciklu in ne ostanejo arhivsko
gradivo.

Vsebina porocila povezuje stanje administrativnih obremenitev, potek izvajanja programa, oceno ucinkov in
priporocila. Pomembno je razlikovati ukrepe, ki niso bili izvedeni, od tistih, ki so bili izvedeni, vendar niso
dosegli predvidenega prihranka. Obrazlozitve zamud iz 25. ¢lena predloga zakona omogocajo razumevanje
prve skupine, vrednotenje pa tudi presojo, ali je treba izvedeni ukrep spremeniti ali opustiti.

Skupna objava programa in poroc€ila na osrednjem spletnem mestu drzavne uprave omogoca primerjavo
obljubljenih ter dosezenih sprememb. Preglednost je pomembna za izvajalce, zdravstvene delavce in
uporabnike storitev, saj pokaze, ali administrativha razbremenitev dejansko povecuje ¢as za obravnavo, ne
da bi se zmanj3ale kakovost, varnost ali sledljivost postopkov.

K 28. ¢lenu:

Dodatne specializacije so dolgoroéni odgovor na kadrovsko omejitev dostopnosti. Uvod ugotavlja, da
povecanje pogodbenega programa ne zadoS€a, ¢e ni strokovnjakov za njegovo izvajanje, ter opisuje
dosedanje ukrepe za posamezna podrocja. Predlog vzpostavlja skupen nacin prepoznavanja specializacij
posebnega pomena, pri katerem se odloCitev o podpori poveze z dokazljivimi potrebami in razporeditvijo
javne mreze.

Pomanjkanje mora biti ugotovljeno na ravni drzave ali zdravstvene regije ter omejevati dostopnost. Najman;
petletni pogled uposteva, da usposabljanje specialistov traja dalj ¢asa in da danadnja nezasedenost sama
ne pokaze prihodnjih razmer. V projekcijo se vklju€ijo Ze odobrene specializacije, da se dodatna mesta ne
nacrtujejo, kot da bododi specialisti iz obstojeCega sistema ne obstajajo. Ureditev je zato usmerjena v neto
pric¢akovano vrzel, ne v seStevek vseh izraZenih Zelja izvajalcev.

Merila zdruZujejo potrebe in ponudbo. Zdravstveno stanje, starost in demografske spremembe pokaZejo
bodo&e potrebe prebivalstva; Stevilo, obseg dela in starost specialistov pokazejo dejansko razpoloZljivo
zmogljivost ter tveganje njenega izpada. Razpisana in zasedena mesta ter pric¢akovani zakljucki pokazejo,
koliko kadra bo Se vstopilo v sistem. Nezasedena delovna mesta in sporoCene potrebe se preverijo tudi s
podatki o akanju, nerealizaciji in krajevni dostopnosti, kadar so povezani s kadrovskim primanjkljajem.
Presoja mentorjev in pooblas&enih izvajalcev omogoc¢a preverjanje, ali je ve€ specializacij sploh mogoce
izvesti. Dodatni razpis brez u€nih zmogljivosti bi ustvaril formalna mesta, ne novih specialistov. Predhodna
strokovna ocena preveri tudi zapolnitev Zze razpisanih mest in organizacijske resitve, s Cimer se preprecuje,
da bi se vsako pomanjkanje takoj prevedlo v novo financiranje. Objava ocene in razlogov omogoca
razumevanije izbire podrocij ter obomogij.

Minister na tej podlagi doloCi specializacije posebnega pomena in obmodja, za katera je pomanjkanje
izkazano. Dolocitev je usmerjevalna podlaga za povezane ukrepe, ne odobritev specializacije
posameznemu kandidatu. Obseg ukrepov povezuje dodatna mesta, Stipendije, mentorje ter nujno opremo
in prostore, saj lahko izpad kateregakoli od teh pogojev prepreci u€inek preostalih.

Financiranje se ureja s tem zakonom, strokovna izvedba usposabljanja, tipendiranje in mentorstvo pa
ostajajo vezani na podro¢ne zakone, ¢e ni izrecno dolo¢eno drugace. S tem se ohranjajo strokovni standardi
in postopki, javna sredstva pa se dodatno usmerjajo glede na potrebe dostopnosti. Definicija specialista v
2. Clenu predloga zakona pri razlagi tega sklopa ostaja pomembna za doloditev njegovega osebnega
podrocja uporabe.

K 29. élenu:

Financiranje dodatnih mest pretvori ugotovljeno dolgoro€no pomanjkanje specialistov v konkretno
usposabljanje. Razlog za ukrep je, da se bodoCe zmogljivosti javhe mreZe ne povecajo samo z navedbo
deficitarnega podro€ja. Potrebni so razporejena mesta, izvajalci, zagotovljeno financiranje celotnega
usposabljanja in povezava z zaposlitvijo po njegovem zakljucku.

Zacetek specializacije v treh mesecih od odobritve je namenjen prepreevanju neaktivnih financiranih mest
in odlaganja kadrovskega ucinka. Izjema zaradi upraviCene odsotnosti specializanta preprecuje, da bi
objektivna ovira izni€ila namen odobrenega usposabljanja. Ukrep financiranja se razlikuje od postopka
dologitve, razpisa in odobritve specializacije, ki ostaja podvrzen predpisom posameznega podrodja.
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UpraviCenec je izvajalec, pri katerem je specializant zaposlen in ki ima ustrezne pogoje ali zagotovi
usposabljanje pri pooblaséenih izvajalcih. S tem se uposteva, da celoten program ni nujno izveden pri enem
delodajalcu. Merila za doloditev izvajalcev povezujejo potrebe posamezne organizacije s SirSo dostopnostjo
storitev, Stevilom nedopustno €akajocih in krajevno razporeditvijo. Proraunska podpora zato ni namenjena
samo izobraZzevalnemu interesu delodajalca, temve& zapolnitvi vrzeli v javni mreZi.

Upravi€eni strodki zajemajo delo specializanta, izvajanje programa, izpit in mentorstvo, pri stroskih dela pa
se uporablja predpisani in kolektivno dogovorjeni okvir. Prepoved financiranja stroskov, kritih iz drugega
javnega vira, preprecCuje podvajanje z rednim financiranjem specializacij ali drugih ukrepov. Sredstva so
predvidena za trajanje programa. Ob bolezni, okolis¢inah starSevskega varstva, vojaski sluzbi ali drugih
objektivnih ovirah je mogoCe podaljSanje za ¢as ovire, vendar najve¢ za dve leti; odlocba ministrstva
zagotavlja individualno ugotovitev upravicenosti, ne avtomati¢nega podaljSanja brez preverjanja.

Letni razpis do konca marca omogoc€a naclrtovanje novih mest in finanénih obveznosti. Prednost se
povezuje z vedjim primanjkljajem, slabSo dostopnostjo in zmogljivostmi za zaCetek, zato se potreba presoja
skupaj z izvedljivostjo. Najmanj tridesetdnevni prijavni rok zagotavlja ¢as za dokazila. Odlo¢ba o dodelitvi
opredeli javnopravno podlago financiranja, upravni spor pa zagotavlja sodno preverjanje ob izkljucitvi
pritoZbe.

Pogodba ministrstva z upravi€encem konkretizira odobreno mesto, obdobje, sredstva, zahtevke, dokazila,
poro€anje, nadzor in zagotavljanje zaposlitve po specializaciji. To razmerje je treba razlikovati od
specializantove osebne zaveze. Zakonska omejitev novih pogodbenih obveznosti zaposlitve in vracila
preprecuje, da bi se s pogodbo samostojno ustvarjale dodatne obveznosti, ki nimajo podlage v zakonu.
Sesti odstavek povezuje financiranje s poznej$o zaposlitvijo pri izvajalcu za najmanj obdobje financiranja.
Namen je, da se javni vliozek po pridobitvi specialnosti odrazi v razpolozZljivem kadru, ne samo v zakljuéenem
izobrazevanju. Ob neupravi¢enem nezaklju¢ku ali neizpolnitvi obveznosti je predvideno sorazmerno vracilo.
Upravi€eni razlogi so pomembna meja obveznosti, pogodba pa mora urediti trajanje, razloge in nacin vracila
ter nadzor v okviru zakonske podlage. Ta ureditev se ne enaci z vrac¢ilom nenamenske porabe, ki bremeni
prejemnika sredstev kot upravi¢enca.

Trimese&ni zahtevki z dokazili omogoc&ajo sprotno spremljanje nastalih stroSkov, tridesetdnevni rok po
popolnem zahtevku pa finanéno predvidljivost. Vradilo neupravi¢eno prejetih ali nenamensko porabljenih
sredstev se ugotovi z odlo¢bo ministrstva. Letno porocilo poleg porabe vklju€uje zacetke, prekinitve,
zakljutke in zaposlitve, s Cimer se preverja celotna pot od odobrenega mesta do dejanskega
specialisticnega kadra.

Varstvo ze odobrenega financiranja ob spremembi seznama posebnega pomena omogoca dokoncanje
zaCetega usposabljanja in ohranja predvidljivost za izvajalca ter specializanta. PodrobnejSa merila,
zahtevki, dokazila in porocila se poenotijo s predpisom ministra, sredstva pa se nacrtujejo za celotno
odobreno obdobje. Vecletno nacrtovanje je bistveno, ker kadrovskega ukrepa ni mogoce smiselno omejiti
na letni trenutek odobritve.

K 30. élenu:

Dodatne Stipendije so namenjene oblikovanju bodo¢ega zdravstvenega kadra in dopolnjujejo financiranje
specializacij. Uvod opozarja, da zgolj Stevilo podeljenih &tipendij e ne zagotovi velje dostopnosti, e ni
povezave s poklicnimi in krajevnimi potrebami ter poznejSim delom. Zato se ukrep navezuje na ugotovljena
podrocja in obmocja pomanjkanja ter na obveznosti prejemnika po izobrazevanju.

Napotitev na zakon o Stipendiranju ohranja obstojeci okvir upravi€enosti, viSine, nadaljnjega prejemanja,
zdruzljivosti, mirovanja, prenehanja in vracila. Novi ukrep ni povsem lo¢en sistem brez skupnih prauvil,
njegova posebnost pa je zdravstveni namen in dodatna zaveza prejemnika. Prepoved soCasne obstojeCe
in dodatne Stipendije za isti program v okviru ukrepa preprec€uje podvojeno podporo istega izobrazevanja;
sama po sebi ne pomeni sploSne prepovedi vseh kombinacij Stipendij, ki jih ureja podro¢ni zakon.
Razdelitev po poklicih in obmogjih do konca junija za naslednje Studijsko leto omogoc€a uskladitev z
izobrazevalnim ciklom. Prednost obmocjem =z vedjim kadrovskim primanjkljajem oziroma slabso
dostopnostjo povezuje javni izdatek s ciljem zmanjSevanja neenakosti v mrezi. Pri tem ne gre zgolj za odziv
na prijave posameznikov, temvec¢ za predhodno opredelitev potreb, ki bodo usmerjale razpis.

Vloga javnega Stipendijskega sklada omogoca uporabo njegovega postopkovnega in evidennega okvira.
Javni razpis dolo€i poklic za posamezno obmodje, postopek izbire pa poleg uénega uspeha uposteva
potrebe obmodja in pripravljenost kandidata za delo tam. S tem se Stipendiranje ne opira izklju¢no na
akademski uspeh, ampak tudi na zasledovani kadrovski u¢inek. Merilo pripravljenosti je treba razlikovati od
vsebine poznejSe pogodbene obveznosti; samo to merilo $e ne dolo¢a brezpogojne obveznosti zaposlitve
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izklju¢no na dolo¢enem obmodju. Moznost posebnih razpisnih pogojev je namenjena konkretizaciji ukrepa
za opredeljeni poklic in obmocje. Razpis mora ostati povezan z zakonskim namenom in sploSnimi pogoji
Stipendiranja; ni samostojna podlaga za poljubno dolo¢anje obveznosti vradila ali drugih bistvenih
obveznosti prejemnika.

Dodelitev do izteka izobrazevalnega programa omogoc&a kontinuiteto podpore, ob upostevanju pogojev
nadaljnjega prejemanja. S pogodbo o Stipendiranju se prihodnje delo poveze z dolzino prejemanja
Stipendije. Dolo€itev najmanj enako dolgega obdobja dela je namenjena povratnemu ucinku javnega
vlaganja v zdravstveno dejavnost. Gre za pogodbo s Stipendistom, ki je ni mogo&e enaciti s pogodbo o
prenosu sredstev med ministrstvom in skladom. Zaveza zadeva opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti v
Republiki Sloveniji oziroma pri izvajalcu v mrezi javne zdravstvene sluzbe, kot doloCa peti odstavek. Iz
merila pripravljenosti za delo na obmodju razpisa zato ni mogoce avtomati¢no izpeljati dodatne obmocne
zaposlitvene obveznosti, ki v dolocbi o zavezi ni izrecno dolo¢ena.

NezakljuCeno izobrazevanje ali neizpolnjena delovna obveznost brez upravienega razloga sproZita
obveznost vracila prejetih sredstev z zakonskimi zamudnimi obrestmi. Namen je zavarovati povezanost
podpore s ciljem ukrepa, ne pa avtomatiéno zahtevati vracila ob vsaki objektivni prekinitvi. Besedilo razlikuje
neupravi¢eno neizpolnitev od upravi¢enih razlogov, njihovo podrobnejSo ureditev in nacdin vraCanja pa
navezuje na pogodbo.

Pogodba ministrstva in sklada ureja financni tok, zahtevke ter poro¢anje o porabi. Zagotavljanje sredstev
za celotno obdobje upravi¢enosti in ohranitev Ze dodeljene podpore locita trajanje posamezne $tipendije od
Casovnega okvira novih dodelitev. To je pomembno za Studenta, ki na podlagi dodelitve nacrtuje vecletno
izobrazevanije, in za pregledno nacrtovanje prihodnjih proradunskih obveznosti.

Pritozbeno odlo€anje ministrstva omogoca preverjanje odlo¢b sklada znotraj predvidenega upravnega
sistema. Evidenca Stipendistov se vodi na podlagi Stipendijske zakonodaje, polletno poro¢anje o Stevilu in
viSini dodelitev pa zagotavlja pregled izvajanja in porabe. S tem se ohranjata sledljivost financiranja ter
podatkovna podlaga za nadaljnje odlocitve o poklicih in obmocjih podpore.

K 31. élenu:

Dodatna specializacijska mesta ne ustvarijo usposobljenih specialistov, e zanje niso zagotovljeni mentorji
in dejanski ¢as mentorstva. Clen zato financiranje $tevila specializantov dopolnjuje s poveéanjem uénih
zmogljivosti. Namen je odpraviti konkretno omejitev izvajanja dodatnih mest po 29. €lenu predloga zakona,
ne financirati mentorstva neodvisno od potreb tega ukrepa.

UpraviCenci so pooblasceni izvajalci v javni mrezi, ki izkaZejo neposredno potrebo po dodatnem
usposabljanju mentorjev ali mentorskih urah. Kandidat mora izpolnjevati strokovne pogoje za mentorja,
razen tistega usposabljanja, katerega stroSek se financira. Tako je mogoce podpreti pridobitev
manjkajoega pogoja, ne da bi se odpravili ostali standardi. Usposabljanje in financiranje tudi ne
nadomestita formalnega imenovanja mentorja.

Upraviceni stroski razlikujejo pripravo mentorja in njegovo dejansko delo. Kotizacije, obvezna gradiva in
potrebne poti omogoc&ajo udelezbo pri usposabljanju; stroSki dodatnega mentorstva pa se priznajo glede na
res opravljene ure, potrebne po programu specializacije. Vezava stroSka dela na predpise, kolektivhe
pogodbe in dejanski obseg omejuje financiranje na preverljivo opravljeno mentorsko delo, ne na pavs$alno
priznano vlogo.

Razmejitev do 29. Clena predloga zakona preprecuje, da bi bile iste mentorske ure najprej platane kot
stroSek specializacije in nato Se po tem ¢&lenu. Enako velja za kritje iz drugih javnih virov. lzkljuCitev
mentorstva pri prakti€nem pouku uéencev in Studentov ohranja poseben namen ukrepa, usmerjen v dodatne
specializacije. Enoletni rok za zakljuCek usposabljanja zagotavlja pravoasno povecéanje zmogljivosti, Cas
financiranja dodatnega mentorstva pa je omejen z obdobjem financirane specializacije.

Letni javni razpis in najmanj tridesetdnevni prijavni rok omogocata pregledno konkuriranje upravi€encev.
Prednostne okoliS¢ine povezujejo velje povecanje ucnih mest in pomanjkanje mentorjev s stroSkom na
dodatno mesto. Tako se javna sredstva usmerijo tja, kjer odpravijo najvec¢jo dejansko omejitev ob razumni
porabi. Odlo&ba ministrstva dolo&i dodelitev, moznost upravnega spora ob izkljuditvi pritozbe pa ohranja
sodno preverjanje odlocitve.

Pogodba konkretizira rezultat financiranja s Stevilom usposobljenih mentorjev ali odobrenih ur ter dologi
dokazila, obdobje, roke in poro€anje. Trimesecni zahtevki omogocajo sprotno preverjanje stroSkov, rok
placila po popolnem zahtevku pa predvidljivost za upravi€enca. Pri usposobljenih mentorjih je pomembno
spremljati tudi njihovo imenovanije in dejansko uporabo, saj samo zakljuéeno izobrazevanje Se ne zagotovi
ve¢ mentorske podpore.
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Letno porocilo zato povezuje usposobljene in imenovane mentorje, opravljene ure, vklju€ene specializante
in porabo. Ministrstvo lahko tako oceni dejansko pove&anje zmogljivosti, nepravilno pridobljena ali
porabljena sredstva pa zahteva nazaj z odlo¢bo. PodrobnejSe vrednotenje meril in dokazovanje se poenotita
s predpisom, sredstva za celotno odobreno obdobje pa se nalrtujejo v finanénem nacértu ministrstva.

K 32. ¢lenu:

Tudi ob zadostnem interesu specializantov in mentorjev je lahko dodatno usposabljanje omejeno s prostori
ali opremo. Clen zato omogoc¢a ciljno financiranje nalozb, ki neposredno poveéajo zmogljivosti za dodatne
specializacije. Ne uvaja sploSnega programa obnove zdravstvene infrastrukture, temve¢ dopolnjuje
kadrovski ukrep s potrebnimi materialnimi pogoji.

Upravi¢enost je omejena na javne zdravstvene zavode s pooblastilom za ustrezno specializacijo. Zahtevana
neposredna povezava nalozbe z ved ucnimi mesti omogoCa razlikovanje med razvojem dodatne
zmogljivosti in obiajnim vzdrZzevanjem. Lastninska ali najemna pravica mora omogocati izvedbo in najmanj
petletno uporabo po zaklju¢ku. S tem se zmanjSuje tveganje, da bi javni vloZek izgubil namen zaradi
negotove ali kratkotrajne pravice uporabe.

Upravi€eni stroski zajemajo celoto potrebne vzpostavitve opreme in prilagoditve prostorov: poleg nakupa
tudi dobavo, namestitev, preizkus ter dokumentacijo in izvedbena dela. Neposredna potrebnost za dodatne
specializacije je vsebinska omejitev vseh teh kategorij. Davek na dodano vrednost se prizna samo, ¢e ga
upravicenec ne more odbiti, saj bi bilo druga€e financirano breme, ki ga dejansko ne nosi. IzkljuCitev
rednega vzdrzevanja, nadomestitve brez pove€anja zmogljivosti in Ze kritih stroSkov preprecuje zamenjavo
obi¢ajnega financiranja z namenskim ukrepom.

Najve¢ stoodstotno kritje upravi€enih stroskov ne pomeni avtomatiéne pravice do celotnega zneska vsake
nalozbe. Pri uporabi za ve€ dejavnosti se prizna samo del, neposredno povezan z dodatnimi
specializacijami. Zahtevani opis, dokazila o uporabi, stroSkovna in finan¢na ocena, dovoljenja ter terminski
naért omogocajo preverjanje pripravljenosti. Primerjava izhodiS¢nega in nacrtovanega Stevila mest pa
pokaze, kaj bo javni vlozek konkretno povecal.

Merila razpisa povezujejo pove€anje mest, odpravo izkazane omejitve, izvedbeno pripravljenost in stroSek
na mesto. Prednost zato ni odvisna samo od vrednosti projekta ali velikosti zavoda, temve€ od njegovega
prispevka k usposabljanju. Letna objava do konca marca ter najmanj tridesetdnevni rok omogocata
nacrtovanje prijav. Dodelitev z odlo&bo in sodno varstvo v upravnem sporu ohranjata preverljivost izbire.
Pogodba dolodi financiranje konkretne nalozbe, osemnajstmesecni izvedbeni rok pa preprecuje dolgotrajno
vezavo sredstev brez ucinka. Moznost najveC Sestmesecnega podalj$anja je vezana na izkazano okoliS¢ino
zunaj vpliva upravienca, zato ni samodejna. Predpisi o0 javhem naroCanju, graditvi in medicinskih
pripomockih ostajajo veljavni, kadar se uporabljajo. Posebna proracunska podpora teh postopkov ne
nadomesti.

Zahtevek mora izkazati izvedbo in placilo upravi€enih stroSkov. Petletha namenska uporaba varuje trajnejsi
uCinek nalozbe tudi po zakljuCku gradnje ali dobave. Vracilo je razlicno glede na krSitev: pred€asno
prenehanje namenske uporabe vodi v sorazmerni del glede na neizpolnjeno obdobje, nenamenska ali
neupravi¢ena poraba pa v celotno vradilo takih sredstev. Odlogba ministrstva omogoda individualno
ugotovitev podlage in obsega vradila.

Poro€anje ves ¢as namenske uporabe povezuje naloZbo s pove€anjem in dejansko zasedenostjo ucnih
mest. Tako uspeh ni izkazan Ze z nabavljeno opremo, ampak z njeno uporabo za predvideni namen.
PodrobnejSa merila in dokazila doloCi minister, sredstva pa se nacrtujejo za celotno odobreno obdobje
izvedbe. Ukrep s tem povezuje zacetno upravi¢enost, izvedbo, dolgorocno uporabo in nadzor porabe.

K 33. ¢élenu:

Clen ureja moznost dologitve drugih zdravstvenih poklicev posebnega pomena za zagotavljanje dostopnosti
zdravstvenih storitev, kadar pomanjkanja ustreznega zdravstvenega kadra ni mogoce ucinkovito odpraviti
z ukrepi, namenjenimi zagotavljanju zadostnega Stevila zdravnikov specialistov. Namen dolocbe je
omogoditi usmerjeno in na podatkih temeljeCe ukrepanje tudi pri pomanjkanju pripadnikov drugih
zdravstvenih poklicev, €e njihovo pomanjkanje pomembno vpliva na dostopnost zdravstvenih storitev.
Vlada Republike Slovenije lahko posamezen zdravstveni poklic dolo€i kot poklic posebnega pomena na
predlog ministra. Predlog mora temeljiti na Analizi dostopnosti ter drugih razpoloZljivih podatkih in strokovnih
podlagah, zlasti podatkih ZZZS in NIJZ ter podatkih pristojnih zbornic oziroma strokovnih zdruzenj. Pri
presoji se upoStevajo obseg in trajanje ugotovljenega pomanjkanja kadra, njegov vpliv na izvajanje
zdravstvene dejavnosti in dostopnost zdravstvenih storitev ter moznosti odprave pomanjkanja z ze
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razpolozljivimi ukrepi. DoloCitev poklica posebnega pomena je tako predvidena kot dopolnilni ukrep za
primere, v katerih ukrepi iz 28. ¢lena predloga zakona glede na vrsto zdravstvenega poklica ali vzroke za
pomanjkanje niso primerni oziroma zadostni.

Za poklice posebnega pomena se lahko dolog€ijo ukrepi, prilagojeni ugotovljenim razlogom za pomanjkanje
in potrebam posameznega zdravstvenega poklica. Ti lahko vkljuCujejo zlasti spodbujanje usposabljanja in
mentorstva ter druge ukrepe, namenjene povecanju Stevila ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev
oziroma njihove razpoloZljivosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe. Posamezni ukrep se lahko uvede le, e
ima ustrezno pravno podlago in so za njegovo izvajanje zagotovljena sredstva. Uvrstitev zdravstvenega
poklica med poklice posebnega pomena zato sama po sebi posamezniku ne daje pravice do dodatka,
Stipendije, povracila stroSkov ali drugega finanénega upravi¢enja. TakSna pravica lahko nastane le na
podlagi predpisa oziroma drugega akta, ki dolo¢a posamezni ukrep, njegove upravi¢ence, pogoje, visino in
nacin uveljavljanja.

Zaradi spreminjanja kadrovskih potreb in razmer v zdravstvenem sistemu mora Vlada Republike Slovenije
utemeljenost seznama preveriti najmanj enkrat letno, najpozneje do 28. februarja. Pri preverjanju se
ponovno presodijo okoliS¢ine, na katerih je temeljila doloCitev posameznega poklica, udinki Ze sprejetih
ukrepov in aktualni podatki o dostopnosti ter razpoloZljivosti kadra. Ce razlogi za uvrstitev posameznega
poklica niso ve€ podani ali e se pokaze pomanjkanje pri drugih zdravstvenih poklicih, lahko Vlada
Republike Slovenije seznam ustrezno spremeni.

K 34. ¢lenu:

Posebni ukrepi ministra so namenjeni polozajem, ko nenadno ali izrazito poslabSanje oziroma trajno
preseganje dopustnega Cakanja zahteva takojSen odziv, redni ukrepi pa ne bi bili dovolj pravo&asni. V
primerjavi s strukturnim programom iz prejSnjega ¢lena je v ospredju nujnost ukrepanja. Podlaga mora ostati
strokovna in preverljiva; nujnost sama ne ustvarja neomejenega pooblastila za poseganje v razmerja
izvajalcev.

Minister lahko postopek sprozi sam ali na predlog ZZZS, pred odloditvijo pa pridobi njegovo mnenje o
razlogih, mozZnostih izvedbe, zmogljivostih in finan&nih posledicah. Petnajstdnevni rok uravnoteZi strokovno
pripravo z nujnostjo. Ce mnenje ni pravogasno, odloganje ni blokirano, vendar njegova odsotnost ne pomeni
soglasja ali dokaza o izvedljivosti. Posebna obrazloZitev odstopa od prejetega mnenja ohranja odgovornost
za vsebinsko drugacno odlogitev.

V odlogitvi morajo biti povezani predmet, obmocdje, razlogi, cilj, obseg, trajanje, financiranje, roki in kazalniki.
Tako je mogoce preveriti, na katero poslabsanje se ukrep odziva in kdaj naj bi prinesel rezultat. Posebna
pozornost tveganju poslab$anja zdravja ali prekinitve ze zaCetega zdravljenja zagotavlja, da se nujnost ne
ocenjuje samo iz povprecne Cakalne dobe, temvec tudi iz moznih posledic odlasanja.

Predvidene moznosti povezujejo drugaéno organizacijo ali obseg programov, pospeSitev zacetka prenosa,
pripravo Programa dostopnosti in druge organizacijske ter kadrovske odzive. Minister s tem usmeri ali sprozi
uporabo instrumentov, za katere veljajo materialni pogoji iz drugih €lenov. DoloCitev roka za zaletek
prenosa zato ne pomeni odprave pravice izvajalca do izjave ali samodejne razSiritve koncesije. Kadar je
potrebna izbira izvajalca, se ohrani uporaba pravil 12. &lena predloga zakona.

Finan¢no izvajanje ostaja vezano na zakonske pogoje in ustrezne finan¢ne ter programske akte. ZZZS mora
potrebne postopke zaceti v tridesetih dneh od sklepa, pri neposrednem ogroZanju dostopnosti pa brez
odlasanja. Gre za obveznost zacetka izvedbenih dejanj, ne za jamstvo, da je mogoce v istem roku ze
zagotoviti vse manjkajoce storitve ali kadre.

Posebni ukrepi trajajo samo, dokler obstajajo razlogi, njihova upravi€enost in u€inki pa se preverjajo najman;
enkrat letno. Tako zacetna nujnost ne postane trajno opravicilo za ohranitev izredne organizacije ali
financiranja. Povezava z Analizo dostopnosti in drugimi podatki omogo€a vrnitev v redno nacrtovanije, ko
so razlogi odpravljeni.

K 35. élenu:

Financni &len povezuje posamezne ukrepe z njihovimi viri in preprecuje, da bi se stroSki zdravstvenih
storitev, organizacijskega delovanja in dolgoro&nega razvoja zmogljivosti nekritiéno obravnavali enako.
Uvod poudarja gospodarno, ucinkovito in namensko porabo; za njeno preverjanje mora biti jasno, katero
obveznost nosi obvezno zdravstveno zavarovanije in katero drzavni proracun.

Iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja se krijejo storitve, ki so pravica iz tega zavarovanja, ne
glede na to, ali se izvedejo v prenesenem programu, Programu dostopnosti ali drugem ukrepu krepitve
mreze. V ta okvir sodijo tudi nove izvedbene naloge ZZZS pri iskanju terminov, izbiri osebnega zdravnika
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in pripravi ukrepov. lzraz obvezno zdravstveno zavarovanje vsebinsko zajema tudi obvezni zdravstveni
prispevek kot njegov vir financiranja; zato se ta ne navaja kot loCen vzporeden vir ali dodatna dajatev po
tem zakonu. Besedna zveza »iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja« vsebinsko zajema vse
zakonsko doloene vire financiranja obveznega zdravstvenega zavarovanja, vkljuéno z obveznim
zdravstvenim prispevkom. Obvezni zdravstveni prispevek je po podro¢ni zakonodaji vir financiranja
obveznega zdravstvenega zavarovanja, zato ga v tem ¢lenu ni treba navajati kot posebnega oziroma
vzporednega vira. Prispevki, dolo€eni s prispevno stopnjo, obvezni zdravstveni prispevek in drugi zakonsko
doloceni prihodki skupaj tvorijo finanéne vire obveznega zdravstvenega zavarovanja. Dolo¢ba zato ne uvaja
nove dajatve ali novega vira financiranja, temve¢ opredeljuje namene, za katere se lahko uporabljajo
sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Vkljucitev programov v dogovor oziroma vladno uredbo zagotavlja povezavo s splo$nim nacrtovanjem vrste,
obsega, zmogljivosti, cen in placil. Nov sistem ukrepov tako ne ustvari nepovezanega obralunskega
sistema. Posebna ureditev prenosa ohranja finanéni okvir nerealiziranega programa, ZZZS pa prevzeti
obseg konkretizira v pogodbi ali aneksu s prevzemnikom. Sredstva se povezejo z dejansko izvedbo drugje,
ne z dvojnim financiranjem istega obsega.

Naloge ZZZS, ki niso same zdravstvena storitev, se nacrtujejo v njegovem finanénem nacrtu. To je
pomembno, ker aktivho ponujanje in spremljanje zahtevata organizacijsko ter informacijsko delo. Njuni
stro8ki ne smejo ostati nevidni za nacrtovanje ali se samodejno pripisati ceni posamezne dodatno opravljene
storitve.

Drzavni proracun financira ukrepe administrativne razbremenitve, delovanje strokovne skupine in ukrepe
krepitve mreze, ki ne pomenijo storitev iz obveznega zavarovanja. Med prvimi so prilagoditve informacijskih
reSitev, povezovanje, avtomatizacija in usposabljanje, med razvojnimi ukrepi pa dodatne specializacije,
Stipendije, mentorstvo in povezane nalozbe v obsegu posebnih dolo¢b. TakSno razlikovanje ohranja pregled
nad stroSkom trenutne zdravstvene obravnave in vlaganjem v prihodnjo zmogljivost.

Pri meSanem ukrepu se posamezni deli financirajo glede na svojo naravo. Enotno ime programa zato ne
omogoca, da bi se vsi njegovi stroski avtomati¢no prenesli na en vir. Raz&lenitev je potrebna za pravilno
nacrtovanje, zahtevke in nadzor. Posebna prepoved uporabe prora¢unskih sredstev za isto storitev, isti
osebi in v istem obsegu, Ze plagano iz zavarovanja, to razmejitev dodatno varuje.

Clen dolo&a vire in nagin umestitve izdatkov, ne nadome$éa pa finanéne ocene celotnega zakona ali
sprejema potrebnih finanénih nacrtov. PriCakovane koristi zgodnejSe obravnave in boljSe uporabe
zmogljivosti zato niso same po sebi dokaz, da za izvajanje ne bodo potrebna dodatna sredstva. Prav jasna
razmejitev virov omogoc¢a oceno teh posledic in poznejSe preverjanje namenskosti.

K 36. ¢lenu:

Nove naloge pri podatkih, ponujanju obravnave in izvajanju programov zahtevajo jasno dolocitev nadzora.
Isti dogodek lahko odpre vprasSanje pravilnega naro€anja, zakonitosti obdelave osebnih podatkov ali
pravilnosti plagila, vendar to niso ista nadzorna vprasanja. Clen jih zato povezuje z obstojegimi podrognimi
ureditvami in posebej opredeljuje pristojnosti zdravstvene inSpekcije, Informacijskega pooblaséenca ter
Z77S.

Splosna napotitev v prvem odstavku ohranja nadzor nad opravljanjem zdravstvene dejavnosti po ZZDej.
Nastete dolocbe pod nadzorom zdravstvene inSpekcije pokrivajo podatke za analizo, varstvo ¢akajocih ob
prenosu, lo€eno evidenco programa, aktivno zagotavljanje terminov in izbire ter administrativho organizacijo
in prepreCevanje podvajanja podatkov. Pri tem nadzor ni omejen na zdravstvene izvajalce, kjer zakon
nalogo izrecno nalaga ZZZS ali drugemu navedenemu subjektu. Predmet je izpolnjevanje dolocenih
zakonskih obveznosti, ne doseganje sploSnega cilja brez upoStevanja dejanskih zmogljivosti.

Informacijski pooblaséenec nadzira obdelavo osebnih podatkov po dolo¢bah tega zakona. Ta nadzor je
vsebinsko drugacéen od preverjanja, ali je bila ponudba pravocasna ali ali je oseba ohranila prvotno uvrstitev.
Pri uporabi zbirk in komunikacij so zato pomembni zakonitost dostopa, omejitev namena in obsega, varnost
ter sledljivost. Samo dejstvo, da dolo¢ba ureja zdravstveni postopek, ne izklju€i podatkovnega nadzora, ¢e
se pri izvajanju obdelujejo osebni podatki.

Pogodbeni nadzor ZZZS zajema tako prenos programa po 9. Clenu predloga zakona kot Program
dostopnosti po 13. €lenu predloga zakona. Prenos lahko spremeni obveznosti prvotnega izvajalca in
prevzemnika, zato ne bi zado$€al nadzor samo nad novim dodatnim programom. Spremljanje porabe,
obracunov, pogodbenih obveznosti, poro¢anja in kazalnikov omogoca preverjanje, ali se financirani obseg
dejansko izvaja. Nedosezen kazalnik je podlaga za presojo vzrokov in ustreznosti ukrepa, ne avtomati¢no
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dokaz vsake pogodbeno sankcionirane krSitve. Ta nadzor se izvaja po tem zakonu in ZZVZZ ter ne
nadomesti navedenih indpekcijskih pristojnosti.

K 37. élenu:

PrekrSkovna dologba varuje zavarovano osebo pred izgubo Ze zagotovljenega termina ali uvrstitve samo
zato, ker je zavrnila ponujeno obravnavo pri drugem izvajalcu. Tako ravnanje bi organizacijsko pomo¢ pri
dostopnosti spremenilo v pritisk na sprejem ponudbe. Globa je zato vezana na neposreden in konkreten
poseg Vv polozaj posameznika, ne na vsako organizacijsko pomanijkljivost ali nedosezen cilj programa.
Zakonski znak je odpoved prvotnega termina ali ¢rtanje zgolj zaradi zavrnitve. Za odgovornost ni dovolj, da
je bila oseba &rtana kadarkoli po zavrnitvi, e za ravnanje obstaja druga samostojna zakonita podlaga.
Povezava s petim odstavkom 9. ¢lena in Cetrtim odstavkom 18. €lena predloga zakona varuje oba postopka,
pri katerih zakon izrecno ohranja prvotno uvrstitev po zavrnitvi druge moznosti. Dolo¢ba ne sankcionira
same pacientove zavrnitve in ne spreminja njene pravne dopustnosti.

Lo&eni razponi za pravno osebo, samostojnega podjetnika oziroma zasebnega zdravstvenega delavca in
odgovorno osebo razlikujejo organizacijske ter osebne nosilce odgovornosti. Odgovornost se ugotavlja po
splosnih pravilih prekr§kovnega prava. Odmera v predpisanem razponu omogoca upostevanje konkretnih
okoli&¢in in teZze posledice; izguba uvrstitve lahko namre¢ pomembno vpliva na nadaljnji dostop do
zdravstvene obravnave. Razpon za pravno osebo je od 3.000 do 50.000 eurov, za samostojnega podjetnika
oziroma zasebnega zdravstvenega delavca od 1.000 do 15.000 eurov in za odgovorno osebo od 300 do
5.000 eurov. Pri uporabi razponov je pomembno razlikovati obseg in posledice konkretnega ravnanja ter
okolis¢ine odgovornosti posameznega storilca. Zakon s tem ne doloca fiksne globe za vsak primer niti
avtomati¢ne odgovornosti poslovodstva.

Namen sankcije je odvraanje od posebej dolo¢enega prepovedanega ravnanja. Placilo globe samo po sebi
ne vzpostavi izgublienega termina in ne nadomesti odprave posledic po pravilih nadzora. Preostale
obveznosti ostajajo predmet ustreznih nadzornih in pogodbenih mehanizmov, ne da bi jih ta &len vse
pretvoril v prekrike.

K 38. élenu:

Dolo¢ba omogoc€a individualizirano odmero globe tudi v hitrem postopku. Po sploSnem pravilu tretjega
odstavka 52. ¢lena Zakona o prekrskih se pri globi, predpisani v razponu, v tem postopku izre€e najnizja
mera, ¢e zakon ne dolo€a drugace. Posebna dolo¢ba zato omogoc€a odmik od minimuma v okviru razpona,
ki ga dolocCa prejSniji ¢len.

Visja globa ni obvezna ali avtomati¢na, temve mora biti povezana s tezo in okoliS§€inami ugotovljenega
prekrska ter splo$nimi pravili odmere. Clen ne omogoé&a preseganja najvisje predpisane globe, ne ustvarja
novih zakonskih znakov prekrska in ne spreminja pristojnosti organov ali pravnih sredstev. Njegov namen
je, da pomembne razlike med primeri neupravi¢enega posega v pacientovo uvrstitev ne ostanejo brez vpliva
na sankcijo samo zaradi uporabljene vrste postopka.

K 39. élenu:

Predvideni roki so namenjeni pravocasni pripravi izvedbenih pravnih podlag in uskladitvi obstojeCega
sistema z novimi zakonskimi ukrepi. Ureditev dolo¢a odgovorne nosilce, da uveljavitev ne bi ostala brez
potrebne metodologije, pravil financiranja in prilagoditev sploSnih aktov. Razli¢ni roki odrazajo razliko med
spremembo obstojeCega programskega okvira in pripravo novih izvedbenih pravil.

Tridesetdnevna uskladitev Uredbe o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja,
zmogljivostih, potrebnih za njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2026 (Uredba za leto 2026) je
potrebna zaradi povezave novih programov in prenosov z letnim nacrtovanjem ter platevanjem storitev.
Obveznost vlade se razlikuje od neposrednega prenehanja veljavnosti 67. ¢lena Uredbe za leto 2026:
uskladitev odpravlja preostala neskladja izvedbenega sistema, medtem ko prenehanje dolo¢ene pravne
podlage nastopi neposredno po zakonu.

Trimese&ni rok ministra zajema metodologijo Analize dostopnosti, izvedbena pravila prenosa, oceno
ucinkov programa, ponujanje terminov in administrativno razbremenitev ter doloCitev posebnega pomena
specializacij in podrobnosti financiranja dodatnih mest, mentorstva in nalozb. Ti predpisi omogo¢ajo enotno
izvajanje zakonskih pogojev. Prehodni €len dolo€a rok, ne Siri vsebine pooblastil v materialnih ¢lenih; ni
podlaga za dodatne obveznosti, ki jih zakon ne predvideva.

Dvomesecna uskladitev sploSnih aktov ZZZS povezuje nove naloge z njegovimi obstojecimi postopki in
pravili poslovanja. Posebni roki za akte, ki bodo pozneje potrebni zaradi programa administrativhe
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razbremenitve, ostajajo povezani s sprejemom tistega programa. Prav tako roki za izdajo predpisov niso
sploSen odlog veljavnosti zakonskih dolo¢b. Posamezne prve aktivnosti se izvajajo po nadaljnjih prehodnih
pravilih in ob upoStevanju potrebnih izvedbenih podlag.

K 40. élenu:

Zacetna vzpostavitev sistema zahteva usklajeno zaporedje strokovnih, organizacijskih in informacijskih
dejanj. Redni letni roki bi lahko glede na datum uveljavitve pomenili nepotrebno ¢akanje na naslednje
koledarsko leto, zato se prve naloge ¢asovno navezujejo neposredno na uveljavitev. Namen je omogociti
zacetek ukrepanja, ne da bi se ¢akalo na popolno razvitost vseh prihodnjih informacijskih resitev.

Prva Analiza dostopnosti v treh mesecih ustvari skupno podatkovno izhodis¢e, prvi Predlog ukrepov v
naslednjih tridesetih dneh pa ga prevede v predlagani odziv. Prvi Program dostopnosti ni obvezen ne glede
na ugotovitve. ZZZS mora najprej preveriti pogoje iz 10. ¢lena predloga zakona in ga pripraviti, e so
izpolnjeni. Tako prehodna asovnica ne odpravi zahteve, da mora biti dodatni program vsebinsko utemeljen.
Tridesetdnevni rok za pripravo prvega Programa dostopnosti je vezan na prvi Predlog ukrepov, zato gre za
naslednjo stopnjo zacetne priprave. Tudi v prehodnem obdobju priprava programa ne nadomesti
predhodnega soglasja ministra k njegovi uvedbi.

Sestmesedni rok ZZZS in NIJZ za organizacijske ter informacijske pogoje upo$teva, da individualno
ponujanje in usklajevanje terminov zahtevata ve¢ kot analiticni pregled. Potrebni so prepoznavanje
upravic¢enih oseb, zanesljivi podatki o terminih in moZnost njihove usklajene uporabe. Do polne vzpostavitve
zbirke DOS se zato dovoljuje prehodna uporaba obstoje¢ih uradnih podatkov in reSitev v zakonsko
omejenem obsegu.

ZacCasni varen dostop, ki ga omogocijo NIJZ in izvajalci, je vezan na podatke, ki jih Ze zakonito obdelujejo.
Identifikacijski in kontaktni podatki omogocajo povezavo s konkretno osebo, podatki o storitvi, nujnosti,
vpisu, izvajalcu in terminu pa presojo upravi¢enosti ter izvedbo ponudbe. Dodatni podatki o naro€ilu so
omejeni z nujnostjo za isti namen. DoloCba zato ne odpira sploSnega dostopa do celotne kliniCne
dokumentacije.

Prepoved drugih namenov uporabe in izbris zaasno prevzetih podatkov po pravhomoénem zakljucku
postopka oziroma povezanega sodnega postopka omejujeta trajanje posega v zasebnost. Izjema za
nadaljnjo hrambo je vezana na drug zakon. S tem se razlikuje za¢asni delovni prevzem podatkov pri ZZZS
od njihovega zakonitega vodenja v izvornih zbirkah; izbris zacasne kopije ne odpravlja zakonskih obveznosti
izvornega upravljavca.

Tehniéni in organizacijski ukrepi, uporabniSka pooblastila ter sledljivost morajo biti zagotovljeni pred
zaCetkom izvajanja sistema. Prehodnost ni izjema od varstva osebnih podatkov. Po vzpostavitvi DOS se
naloge za podatke, ki spadajo v to zbirko, brez nepotrebnega odlasanja prenesejo nanjo. Prehodna reSitev
tako ne postane nov trajni vzporedni sistem, temve¢ omogodi kontinuiteto do uporabe predvidene skupne
infrastrukture.

K 41. élenu:

Prehodna dolo¢ba zagotavlja vkljucitev oseb, ki so brez osebnega zdravnika Ze ob uveljavitvi zakona. Brez
izrecnega zacetnega pravila bi se lahko aktivnost v praksi osredotoc€ila predvsem na nove izgube zdravnika,
obstoje€a neopredeljenost pa bi ostala nereSena. Uvod prav pri tej skupini izpostavlja velik obseg in
neenakomerno obmoéno razporeditev problema.

Trimesecni rok velja za zaCetek postopkov po uradni dolZnosti, ne za zagotovitev novega zdravnika vsem
osebam ne glede na zmogljivosti. ZZZS mora opredeliti osebe in manjkajoc¢e vrste izbire ter zaCeti ravnati
po 20. ¢lenu predloga zakona. Za posameznika je zato pomembno, ali nima sploSnega osebnega zdravnika,
osebnega pediatra ali osebnega ginekologa oziroma vec¢ ustreznih vrst hkrati; Ze opravljenih izbir se ne
ponavlja.

Zajetje zaCetnega stanja ne spreminja prostovoljnosti izbire. Postopek pomeni ponudbo dejanskih moznosti
in pomo¢ pri uresniCevanju pravice, ne avtomati¢ne dodelitve zdravnika. Kadar zmogljivosti niso na voljo,
se individualna ugotovitev poveze z ukrepanjem po 21. €lenu predloga zakona.

K 42. ¢lenu:

Prva vzpostavitev strokovne skupine in njenega programa zahteva posebno €asovnico, ker rednih
oktobrskih in decembrskih rokov ni mogo€e smiselno uporabiti brez imenovanega telesa. Namen €lena je
hiter prehod od zakonske ustanovitve do prvih izvedljivih razbremenitev, z dolo€enimi nosilci, roki in
nacinom spremljanja. Pri tem se ohranijo strokovni, predstavniSki in postopkovni pogoji redne ureditve.
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Objava javnega poziva v petnajstih dneh omogoc¢a pravocasno predlaganje ¢lanov, najpoznejSe imenovanje
v devetdesetih dneh pa doloda zunanjo mejo organizacijske vzpostavitve. Poseben rok ne odpravlja
zakonskega najkrajSega prijavnega roka in dokazovanja pogojev. S tem je mogoce hitro zaceti delo, ne da
bi se prvo sestavo oblikovalo brez predvidenega odprtega postopka.

Prvo sejo skli¢e minister, ker skupina Se nima izvoljenega predsednika. Za¢asno vodenje predstavnika
ministrstva do izvolitve resi to zaCetno organizacijsko vpradanje, ne nadomes¢&a pa rednega nacina izvolitve.
Tridesetdnevni rok po imenovanju preprecuje, da bi imenovano telo ostalo nedejavno.

Prvi predlog nastane v dveh mesecih od prve seje, minister pa ima za sprejem nadaljnjih trideset dni. Prvi
program zajema preostalo obdobje do konca leta 2027, zato ni nujno enak rednemu programu za polno
koledarsko leto. Namen je zaceti z ukrepi, ne ¢akati na prvi popolni letni cikel. Posebna ¢asovnica ne
spreminja razlike med strokovno pripravo skupine in sprejemom programa pri ministru.

Prednost imajo ukrepi, pri katerih je merljivo razbremenitev mogoce dosedi hitro, z obstoje€imi
informacijskimi reSitvami in v okviru veljavnih pristojnosti. Dolocitev nosilcev, pravnih podlag, potrebnih
sprememb aktov, informacijskih prilagoditev, sredstev, rokov ter kazalnikov zagotavlja njihovo izvedbeno
pripravljenost. Prvi program zato ni le seznam pobud: za vsak ukrep mora biti razvidno, katera dejanja so
potrebna in po &em bo mogoce presoditi rezultat.

Ukrepi, ki ne potrebujejo novega predpisa ali sploSnega akta, se za¢nejo izvajati najpozneje v tridesetih
dneh od sprejema. S tem se locijo neposredno izvedljive organizacijske spremembe od pravno
zahtevnejsih. Minister za potrebne izvedbene predpise uporabi svoja obstojeCa zakonska pooblastila;
posebni trimesecni rok za izdajo in skrajni ¢as uporabe do 180 dni od programa omogocata hiter, vendar
organizacijsko pripravljen zacetek. Pri dolocitvi uporabe je treba upoStevati informacijske in delovne
prilagoditve.

Tudi pri sploSnih aktih ZZZS so lo€eni priprava predloga, sprejem ali predlozitev v soglasje ter dejanja po
soglasju. Posebni prvi cikel dolo€a dvomesecni pripravljalni in trimesec¢ni naslednji rok ter trideset dni za
zaklju¢na dejanja. Potrebno soglasje se ne odpravlja in njegova faza ostaja odvisna od zakona. Prehodna
ureditev zato pospesSuje ravnanje nosilcev, ne nadomes¢€a pristojnosti organa, ki o soglasju odloca.

Ce je potrebna zakonska sprememba, se do 180 dni pripravi predlog za vlado ali obrazloZena pobuda
drugemu pristojnemu ministrstvu. To je rok za pripravljalno dejanje, ne rok, v katerem mora biti zakon tudi
sprejet. Program ne more sam spremeniti zakonskih pristojnosti, zato je pomembno loéiti izvedljive ukrepe
od tistih, ki zahtevajo zakonodajni postopek.

Obvestilo o pravni ali tehniéni oviri mora biti poslano pravo¢asno, z opisom, dokazili, opravljenimi dejaniji,
predlogom resSitve in predvidenim datumom izvedbe. ZaCasni ukrep pride v postev samo, Ce je zakonit in
izvedljiv. Obvestilo ne podaljSa rokov, dolo¢enih z zakonom, in ovira pri enem ukrepu ne zadrzi preostalih.
Javna informacija ministrstva v petnajstih dneh omogoca pregled nad odstopaniji, pri Eemer se ne razkrivajo
zakonsko varovani podatki. Tako se zaetna nujnost poveze z odgovornostjo za dejansko izvedbo.

K 43. élenu:

Za prve razpise je dolo¢en poseben devetdesetdnevni rok od uveljavitve, da se izvajanje kadrovskih in u¢nih
ukrepov ne odloZi do naslednjega rednega letnega razpisnega cikla. Rok zadeva objavo, ne odlo€itve o
vseh vlogah ali zaklju¢ka financiranega usposabljanja oziroma nalozbe. Kandidatom tudi v prvem ciklu
ostanejo zakonski prijavni roki in dokazovanje pogojev.

Skupna zacetna ¢asovnica povezuije tri komplementarne ukrepe: dodatna mesta, mentorstvo ter opremo in
prostore. Njihova usklajenost je potrebna, ker odobreno mesto brez u¢ne podpore ali potrebnih prostorov
ne povecCa dejanskega usposabljanja. Prehodni rok ne odpravlja strokovne doloditve posebnega pomena
specializacij, izvedbenih meril, financnega okvira ali ustreznih pooblastil izvajalcev. Prve razpise je treba
pripraviti na teh podlagah, ne samo zaradi formalnega izteka roka.

Clen ne ureja prvega $tipendijskega razpisa; ta ostaja povezan s $tudijskim letom in razdelitvijo po 30. ¢lenu
predloga zakona. S tem se razlikujeta cikel financiranja usposabljanja pri izvajalcih in cikel podpore
Studentom, Eeprav oba sluZita dolgoro€nemu povecanju zdravstvenega kadra.

K 44. ¢lenu:

Trimesecni prilagoditveni rok omogoc€a, da izvajalci zakonsko administrativnho razbremenitev prenesejo v
dejansko organizacijo dela. Potrebne so razmejitev opravil, opredelitev pooblastil, usposobljenost oseb in
ustrezne nastavitve delovnih ter informacijskih postopkov. Obveznost se zato ne iz€rpa s formalnim internim
sklepom, ¢e nacin dela ostane enak.
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Uskladitev se nana$a zlasti na prenehanje nepotrebnih dodatnih zahtev po Ze zakonito dostopnih podatkih
in na locitev tehni¢nih od strokovnih opravil. Pri tehni€nem vnosu, prepisovanju ali posredovanju je treba
vedeti, kdo sme delo opraviti in do katerih podatkov lahko dostopa. Strokovna presoja in potrditev klini¢ne
vsebine ostaneta pri pristojnem zdravstvenem delavcu; prilagoditveni rok ni podlaga za prenos njegove
odgovornosti na administrativho osebje.

Povezava z 22. in 26. ¢lenom predloga zakona zdruZuje notranjo reorganizacijo in naelo enkratnega vnosa.
Tako se €asovni prihranek ne zasleduje z opustitvijo zakonske evidence ali varstva osebnih podatkov,
ampak z odpravo nepotrebnega podvajanja in pravilno razporeditvijo nalog. Cilj je, da izvajalec po izteku
roka uporablja postopke, ki razbremenitev dejansko omogocajo.

K 45. ¢lenu:

Ohranitev obstojecih programov in pogodb preprecuje prekinitev zdravstvene obravnave ali financiranja
zgolj zaradi uveljavitve novega zakona. lzvajalci in ZZZS so na podlagi teh razmerij Ze organizirali delo,
zavarovane osebe pa lahko Ze €akajo na storitve. Splodno prenehanje vseh pogodb bi ustvarilo nepotrebno
negotovost prav na podroc€ju, kjer je namen zakona izboljSati dostopnost.

Varstvo je omejeno na preostanek obdobja, za katero so bili programi oziroma pogodbe dogovorjeni. Ne
pomeni njihovega avtomatiénega podaljSanja ali trajne izklju€itve novih pravil. Pridrzek drugaéne zakonske
ureditve ohranja uporabo posebnih ukrepov, zlasti prenosa nerealiziranega programa in z njim povezane
pogodbene spremembe po 8. in 9. &lenu predloga zakona.

Dolo¢ba tako uravnotezi kontinuiteto s potrebo po ucinkovitejSi uporabi Ze dogovorjenih programov.
Obstojece pogodbe niso izni€ene, vendar se z njihovim obstojem ni mogoce izogniti posebnim zakonskim
obveznostim. To je pomembno tudi v razmerju do prenehanja veljavnosti prejSnje podzakonske dolo¢be o
prenosih.

K 46. ¢lenu:

PodaljSanje dodatnih ambulant druzinske medicine do konca leta 2028 je namenjeno preprecitvi prekinitve
obravnave oseb, ki zaradi pomanjkanja zdravnikov 8e ne morejo izbrati sploSnega osebnega zdravnika.
Ocena stanja navaja, da je bilo konec septembra 2026 veliko oseb brez individualno izbranega zdravnika,
med njimi tudi uporabniki dodatnih ambulant. Ob izteku ukrepa konec leta 2026 njihove potrebe ne bi
prenehale, sistemski ukrepi pa ne morejo v trenutku ustvariti vsega manjkajocega kadra.

Ukrep nadaljuje premostitveni model, v katerem se upravi¢ena oseba, starejSa od 19 let, opredeli na
dodatno ambulanto pri javhem zdravstvenem zavodu, le€eCi zdravnik pa zanjo izvrSuje pristojnosti
sploSnega osebnega zdravnika. Opredelitev na dodatno ambulanto preneha, ko oseba izbere svojega
sploSnega osebnega zdravnika po pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zato podaljSanje ne
pomeni trajne zamenjave individualne izbire z ambulantnim modelom.

Sprememba posega v ¢asovno veljavnost ukrepa, ne v vse druge pogoje njegovega izvajanja. Ohranjajo
se opredeljeni upravi¢enci, organiziranje pri javnih zavodih, vklju€evanje zdravstvenega kadra, pristojnosti
leCeCega zdravnika in financiranje iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. S tem se zagotovi kontinuiteta
Ze vzpostavljene oblike obravnave brez ponovnega dolo¢anja njenega celotnega sistema.

Dodatne ambulante se v prehodnem obdobju izvajajo vzporedno z aktivho pomogjo pri izbiri in ukrepi za
povelanje zmogljivosti. Novi sistem ni odloZzen do izteka leta 2028. Podalj8anje ohranja obravnavo med
njegovo vzpostavitvijo in nastajanjem ucinkov, hkrati pa ne odpravlja cilia omogociti izbiro osebnega
zdravnika v redni mrezi.

K 47. ¢élenu:

Sprememba razSirja krog upraviéencev do dodatka za izbiro specializacije iz druzinske medicine na
zdravnike, ki jim bo specializacija prvi¢ odobrena tudi v letih 2027 in 2028. Razlog je nadaljevanje podpore
podrodju, pri katerem pomanjkanje specialistov neposredno vpliva na moznost osebne izbire in kontinuiteto
primarne obravnave. Podatki o neopredeljenih osebah v uvodu utemeljujejo, da kratkoro€ne organizacijske
reSitve ne zadoS¢€ajo brez prihodnjega kadra.

Ukrep je prehoden v razmerju do novega sistema. Ob njegovi uveljavitvi e ni prve Analize dostopnosti in
Predloga ukrepov, priprava ter izvedba podatkovno usmerjenih kadrovskih reSitev pa zahtevata nadaljnji
Cas. PodaljSanje preprecuje vrzel v obstojeci spodbudi, ne pomeni pa, da se nova analiza ne bo pripravila
do leta 2028 ali da se novi ukrepi zaénejo Sele po tem letu.

Bistveno je razlikovati leto prve odobritve specializacije od obdobja izplatevanja dodatka. Sprememba
razSirja upravi¢ene letnike, ne dolo¢a prenehanja vseh izplacil 31. decembra 2028. Po 11. ¢lenu Zakona o
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dodatnih interventnih ukrepih za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu (ZDIUZDZ) ostajata dodatek v viSini
1.000 eurov bruto mesecno in njegovo izplatevanje med specializacijo pod zakonskimi pogoji, vklju¢no z
omejitvijo pri podalj8anju. Zato nastajajo obveznosti tudi po letu zadnje prve odobritve, kar je pomembno za
finanéno nacrtovanje.

Drugi pogoji niso predmet spremembe. Ohranjajo se pravila sorazmernega izpladila oziroma
neupravi¢enosti ob odsotnosti, zaposlitvena zaveza in vracilo po interventnem zakonu, vlaganje zahtevkov,
porocanje ter nadzor. Spodbudo, ki je osebni dodatek specializantu, je treba lociti od financiranja dodatnega
specializacijskega mesta izvajalcu po 29. ¢lenu predloga zakona. Povezuje ju kadrovski cilj, vendar ne gre
za isto pravno razmerje ali isto kategorijo stroska.

K 48. ¢lenu:

Razsiritev spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine na prve odobritve v letu 2028 ohranja
kontinuiteto kadrovskega ukrepa na podrocju, pomembnem za neprekinjeno obravnavo. Uvod spodbudo
umeSCa med obstojeCe interventne reditve za zagotavljanje zmogljivosti. Predlog zato ne uvaja nove
spodbude z drugaénimi pogoji, ampak podaljSuje asovno opredeljen krog kandidatov, ki jo lahko pridobijo.
Prehodni razlog je povezan z zaCetno odsotnostjo Analize dostopnosti in Predloga ukrepov po novem
zakonu ter s ¢asom, potrebnim za izvedbo trajnejSih kadrovskih odzivov. Ohranjanje predvidljive spodbude
med tem prehodom prepre€uje, da bi se obstojei ukrep iztekel, Se preden novi sistem prispeva k
razpoloZljivosti specialistov. To ne nadome&c€a nadaljnjega ugotavljanja potreb in vrednotenja kadrovskih
ukrepov.

Tudi tu so leta 2026, 2027 in 2028 merilo prve odobritve specializacije, ne konéni datum mesecnih izpladil.
23. ¢len Zakona o dodatnih interventnih ukrepih na podrocju zdravstva (ZDIUPZ) dolo¢a spodbudo 1.000
eurov bruto mesecno za obdobje trajanja specializacije in zakonsko omejeno podalj$anje, najve¢ do sedmih
let od zaCetka. RazSiritev upravi¢encev lahko zato povzro€i proratunske obveznosti tudi po letu 2028,
Ceprav je za vstop novega upravi¢enca pomembna prva odobritev v dolo¢enem letu.

Pogoji glede sorazmernega dela, odsotnosti, zaposlitve po specializaciji, vraCila, zahtevkov, poroanja in
nadzora ostanejo nespremenjeni. S tem se ohrani povezava osebnega prejemka z njegovim kadrovskim
namenom. Dolo¢ba sama ne spreminja financiranja rednega ali dodatnega mesta za specializacijo in je ni
mogoce razumeti kot odpravo pravil o prepre€evanju dvojnega kritja istih stroSkov.

K 49. ¢lenu:

Prenehanje veljavnosti 67. ¢lena Uredbe za leto 2026 odstranjuje dotedanjo podzakonsko podlago za
zacCasni in trajni prevzem programa v €asu, ko se pogoji in postopek prenosa urejajo na zakonski ravni.
Namen je prepreciti so€asno uporabo razli¢nih pravil za isti pravni polozaj. To je posebej pomembno pri
trajnem prenosu, saj novi zakon izhaja iz razlogov trajne narave, ne iz enoletnega nedoseganja 90-odstotne
realizacije po dosedanji ureditvi v Uredbi za leto 2026.

Ucinek nastopi z uveljavitvijo zakona in se nana$a le na navedeni ¢len Uredbe za leto 2026. 67. &len poleg
prevzemov ureja tudi spremljanje realizacije in prestrukturiranje med dejavnostmi. Prenehanje zato zajame
tudi ta sklop.

Ohranitev obstojecih pogodb se presoja po 45. ¢lenu predloga zakona, nadaljnje prenose pa urejajo nove
zakonske doloébe in njihova izvedbena pravila. Dolo¢ba o prenehanju sama ne razveljavi vsakega
pogodbenega dejanja, izvedenega na prejsnji podlagi, in ne dolo¢a posebnega zaklju¢evanja vseh zaletih
postopkov. Njen neposredni namen je jasna ¢asovna razmejitev veljavnosti pravne podlage.

K 50. ¢élenu:

Petnajstdnevni rok med objavo in uveljavitvijo omogo¢a naslovnikom seznanitev z novo ureditvijo ter
zacetek priprav na dodatne naloge.
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Iv. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

Zakon o dodatnih interventnih ukrepih za zagotovitev dostopnosti v zdravstvu
Uradni list RS, §t. 112/24 (ZDIUZDZ)

5. ¢len
(dodatne ambulante druzinske medicine)

(1) Ne glede na 80. in 80.a ¢len Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovaniju (Uradni list
RS, §t. 72/06 — uradno preciS¢eno 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 — ZZDej-K, 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) lahko zavarovana oseba, starejSa od 19 let, brez sploSnega osebnega zdravnika
uveljavlja pravice iz zdravstvenega zavarovanja z izbiro in opredelitvijo na dodatno ambulanto druzinske
medicine (v nadaljnjem besedilu: dodatna ambulanta). Ce zavarovana oseba v asu izbire in opredelitve na
dodatno ambulanto izbere sploSnega osebnega zdravnika v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno
zavarovanije, izbira in opredelitev na dodatno ambulanto preneha.

(2) Dodatna ambulanta se organizira pri javnih zdravstvenih zavodih, kjer zaradi pomanjkanja zdravnikov
izbira sploSnega osebnega zdravnika v skladu z 80. ¢lenom ZZVZZ ni mogoca. Sredstva za delovanje
dodatne ambulante se zagotavljajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(3) V dodatno ambulanto se vkljuCujejo:

— zdravniki z licenco na podroCju splodne oziroma druZinske medicine, ki dosegajo minimalno
obremenitev zdravnika specialista druZinske medicine na primarni ravni zdravstvene dejavnosti in
imajo najman;j 0,9 tima,

— zdravniki z licenco na podro¢ju sploSne oziroma druzinske medicine, ki so zaposleni v
socialnovarstvenem zavodu, in sicer v ambulantah sploSne medicine,

— specializanti, ki izpolnjujejo pogoje iz 20.a ¢lena Zakona o zdravni$ki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06
— uradno precis€eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 —
ZdZPZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18, 66/19 in, 199/21, 136/23 — ZIUZDS in 35/24; v nadaljnjem
besedilu: ZZdrS), pod pogojem, da jim javni zdravstveni zavod, kjer se organizira dodatna
ambulanta, zagotovi ustrezno mentorstvo,

— upokojeni zdravniki z licenco na podro¢ju sploSne oziroma druzinske medicine,

— drugi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci, ki Ze opravljajo delo v ambulantah splosne
oziroma druzinske medicine.

(4) Na podlagi izbire in opredelitve na dodatno ambulanto le€eCi zdravnik pridobi vse pravice in dolZnosti
ter pristojnosti splodnega osebnega zdravnika, vklju€no s pridobitvijo upostevne zdravstvene dokumentacije
zavarovane osebe.

(5) Podrobnejso vsebino in nadin organiziranja dodatnih ambulant dolo¢i minister, pristojen za zdravje.
Nacin financiranja dodatnih ambulant se doloci v programu storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja
iz prvega odstavka 63. ¢lena ZZVZZ, pri Cemer se pri elementih cene za oblikovanje programa uposteva
65. ¢len ZZVZZ.

(6) Ukrep iz tega €lena velja od 1. januarja 2025 do 31. decembra 2026.
11. Clen
(dodatek za izbiro specializacije iz druzinske medicine)
(1) Dodatek za izbiro specializacije iz druzinske medicine pripada zdravniku, ki mu je na podlagi

nacionalnega razpisa ali razpisa za izvajalca iz a18.a ¢lena ZZdrS prvi¢ odobrena specializacija iz druzinske
medicine v letih 2025 ali 2026, in sicer v visini 1000 eurov bruto mese¢no. Dodatek se zagotavlja iz
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proraduna Republike Slovenije in se ne vSteva v osnovo za nadomestilo place, izplaCuje pa se celotno
obdobje trajanja specializacije. V primeru podaljSanja specializacije se dodatek iz tega ¢lena izplacuje tudi
za obdobje tega podaljSanja, pri Eemer se upravi€enost do dodatka omeji na najveC Sest let od zaCetka
opravljanja specializacije. Specializant, ki je pri delodajalcu zaposlen le del meseca, specializant, ki je
zaposlen za delovni €as, ki je krajSi od polnega delovnega Casa, ali ki je v asu opravljanja specializacije
odsoten ve€ kot 20 zaporednih delovnih dni, je upraviten do sorazmernega dela dodatka za izbiro
specializacije, v primeru celomeseéne odsotnosti pa do dodatka ni upravicen.

(2) Ce zdravnik med opravljanjem specializacije iz druzinske medicine od nje odstopi oziroma mu je bila v
skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, izdana odlo¢ba o prenehanju ali prekinitvi, ali e se po
opravljeni specializaciji v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, ne zaposli v mrezi javne
zdravstvene sluzbe za najmanj dvakratno obdobje, kot je prejemal dodatek iz tega ¢lena, mora vrniti
vrednost celotnega dodatka iz prejSnjega odstavka. lzvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je
zaposlen zdravnik iz prvega odstavka tega &lena, je dolzan o izpolnitvi obveznosti po zaposlitvi v mrezi
javne zdravstvene sluzbe poro&ati ministrstvu, pristojnemu za zdravje.

(3) Zahtevek za izplacilo dodatka za izbiro specializacije iz druzinske medicine pri ministrstvu, pristojnem
za zdravje, vloZi izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zaposlen zdravnik iz prvega odstavka tega
¢lena. Podrobnejsi nacin vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke za predloZitev zahtevkov, obveznost
poro¢anja delodajalcev glede izpolnitve obveznosti po zaposlitvi v mreZi javne zdravstvene sluzbe in nacin
povrnitve stroSkov v proracun Republike Slovenije dolo¢i minister, pristojen za zdravje.

(4) Nadzor nad izvajanjem doloCb tega €lena v javhem sektorju opravljajo inSpektorji, pristojni za plage v
javnem sektorju, v skladu z zakonom, ki ureja skupne temelje plaé v javnem sektorju. Ce se v nadzoru
ugotovi, da so bila sredstva iz naslova tega dodatka pridobljena neupravi¢eno, specializant v celoti ali delno
vrne prejeta sredstva. V primeru ugotovljenih nepravilnosti pri izplacilu tega dodatka inSpektor iz prvega
stavka tega odstavka izre€e ukrep za odpravo nepravilnosti.

Zakon o dodatnih interventnih ukrepih na podrocju zdravstva
Uradni list RS, §t. 111/25, 34/26 in 37/26 — popr. (ZDIUPZ)

23. ¢len
(spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine)

(1) Spodbuda za izbiro specializacije iz urgentne medicine se kot poseben prejemek izplaca zdravniku, ki
mu je na podlagi javnega razpisa v skladu z zakonom, ki ureja zdravni8ko sluzbo, prvi¢ odobrena
specializacija iz urgentne medicine v letih 2026 in 2027, in sicer v viSini 1.000 eurov bruto mesec¢no.
Sredstva za izpla€ilo spodbude se zagotavljajo iz proraduna Republike Slovenije, spodbuda pa se mese¢no
izplacuje celotno obdobje trajanja specializacije. V primeru podaljSanja specializacije se spodbuda iz tega
¢lena izplacuje tudi za obdobje tega podaljSanja, pri €emer se upravic¢enost do spodbude omeji na najvec
sedem let od zaCetka opravljanja specializacije. Specializant, ki je pri delodajalcu zaposlen le del meseca,
specializant, ki je zaposlen za delovni Cas, ki je krajSi od polnega delovnega €asa ali ki je v asu opravljanja
specializacije odsoten ve¢ kot 20 zaporednih delovnih dni, je upravicen do sorazmernega dela spodbude
za izbiro specializacije iz urgentne medicine, v primeru celomeseéne odsotnosti pa do spodbude ni
upravicen.

(2) Ce zdravnik med opravljanjem specializacije iz urgentne medicine od nje odstopi oziroma mu je bila v
skladu z zakonom, ki ureja zdravnidko sluzbo, izdana odlo€ba o prenehanju ali prekinitvi ali ¢e se po
opravljeni specializaciji v skladu z zakonom, ki ureja zdravnisko sluzbo, ne zaposli v mreZi javne
zdravstvene sluzbe za najmanj dvakratno obdobje, kot je prejemal spodbudo iz tega &lena, mora vrniti
vrednost celotne spodbude iz prejSnjega odstavka oziroma njen sorazmerni del glede na obdobje trajanja
zaposlitve. lzvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zaposlen zdravnik iz prvega odstavka tega
Clena, je dolZzan o izpolnitvi obveznosti po zaposlitvi v mrezi javne zdravstvene sluzbe porocati ministrstvu,
pristojnemu za zdravije.
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(3) Zahtevek za izplacilo spodbude za izbiro specializacije iz urgentne medicine pri ministrstvu, pristojnem
za zdravje, vlozi izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zaposlen zdravnik iz prvega odstavka tega
¢lena. PodrobnejSi nacin vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke za predloZitev zahtevkov, obveznost
poro€anja delodajalcev glede izpolnitve obveznosti po zaposlitvi v mreZi javne zdravstvene sluzbe in nacin
povrnitve stroSkov v proracun Republike Slovenije dolo¢i minister, pristojen za zdravje.

(4) Nadzor nad izvajanjem dolocb tega ¢lena opravlja InSpektorat za delo Republike Slovenije.

Uredba o programih storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja, zmogljivostih, potrebnih za
njegovo izvajanje, in obsegu sredstev za leto 2026
Uradni list RS, §t. 326/26 in 1371/26

67. ¢len
(za€asni in trajni prevzem ter prestrukturiranje programa)

(1) Ce izvajalec Sest mesecev ne zagotavlja vsaj 90 % dogovorjenega programa posamezne podvrste
zdravstvene dejavnosti, Zavod z drugim izvajalcem dogovori za¢asni prevzem celotnega nerealiziranega
programa in o tem obvesti ministrstvo. Ce zaasnega prevzema programa ni mogode dogovoriti z
izvajalcem znotraj iste obmocne enote, Zavod zacasni prevzem programa dogovori med izvajalci izven te
obmocne enote. Zavod zaCasni prevzem programa dogovori z izvajalci, ki imajo oziroma do zaCasnega
prevzema programa zagotovijo odgovornega nosilca te dejavnosti.

(2) Ceizvajalec eno leto ne zagotavlia vsaj 90 % dogovorjenega programa posamezne podvrste
zdravstvene dejavnosti, Zavod izvajalcu delno odpove pogodbo in z drugim izvajalcem dogovori trajni
prevzem celotnega nerealiziranega programa v soglasju z ministrstvom. Ce trajnega prevzema programa
ni mogoc¢e dogovoriti znotraj iste obmocne enote, Zavod dogovori trajni prevzem programa med izvajalci
izven te obmoc&ne enote. Zavod trajne prevzeme programa primarno dogovori z izvajalci, ki imajo oziroma
do trajnega prevzema programa zagotovijo odgovornega nosilca te dejavnosti.

(3) Zavod na podlagi ugotovitev iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena izvede zacasni in trajni prevzem
med izvajalci do 10. septembra oziroma do 10. marca.

(4) Zavod spremlja realizacijo posameznih programov, in sicer:
— do 31. avgusta za prvo polovico pogodbenega leta,
— do 28. februarja za drugo polovico pogodbenega leta in
— za celotno pogodbeno leto.

(5) Ne glede na roke iz prejSnjega odstavka in Stevilo dogovorjenih prevzemov Zavod, upostevajoc
ugotovljeno realizacijo posameznih programov, po potrebi prevzem dogovori veckrat letno, najkasneje do
30. oktobra.

(6) Zavod in izvajalec lahko v skladu s potrebami prebivalstva dogovorita prestrukturiranje programa med
dejavnostmi v okviru sredstev, izraCunanih v skladu s to uredbo. Dogovorjeno prestrukturiranje programa
med dejavnostmi potrdi ministrstvo.

(7) Prestrukturiranje iz prejSnjega odstavka se ne sme nanasati na preteklo obdobje.

(8) Prestrukturiranje programa, za katerega so s to uredbo dogovorjena dodatna sredstva za namen
skrajSevanja €akalnih dob, ni dopustno.

(9) Prestrukturiranje programa ob sklepanju pogodbe za novo pogodbeno leto lahko predlaga tudi Zavod,

pri Eemer uposteva podatke o realizirani koli¢ini programa v preteklem letu, o Stevilu ¢akajoCih pacientov in
Cakalnih dobah.
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V. PREDLOG ZA OBRAVNAVO PREDLOGA ZAKONA PO NUJNEM ALl SKRAJSANEM
POSTOPKU

Vlada Republike Slovenije predlaga Drzavnemu zboru Republike Slovenije, da predlog zakona obravnava
po nujnem postopku na podlagi dolo¢b Poslovnika Drzavnega zbora, saj je njegov sprejem nujen zato, da
se prepreCijo tezko popraviljive posledice za delovanje drzave, ki bi nastale zaradi nadaljnjega
poslabSevanja dostopnosti do zdravstvenega varstva in zdravstvenih storitev ter s tem povezanega
oteZenega izvajanja ustavno varovanih nalog drzave na podro¢ju zdravstvenega varstva.

Dostopnost do zdravstvenega varstva predstavlja enega temeljnih pogojev za ucinkovito delovanje
zdravstvenega sistema in uresni€evanje pravice do zdravstvenega varstva. Dolgotrajne in strukturne tezave
pri zagotavljanju pravo€asno dostopnih zdravstvenih storitev, ki se med drugim odrazajo v oteZzenem
dostopu do posameznih zdravstvenih storitev, podaljSevanju ¢akalnih dob in neenakomerni dostopnosti do
zdravstvenega varstva med posameznimi obmodji in skupinami prebivalstva, zahtevajo takojSnje in
sistemsko ukrepanje. Nadaljnje odlasanje z vzpostavitvijo ustreznih mehanizmov za nacrtovanje, izvajanje
in vrednotenje ukrepov za aktivho zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva bi lahko povzro€ilo
dodatno poglabljanje obstojecih tezav in zmanj$alo sposobnost drzave za u€inkovito odzivanje nanje.

Predlog zakona vzpostavlja sistemsko ureditev nacrtovanja, izvajanja, spremljanja in vrednotenja ukrepov
za aktivno zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva, kar je nujno za pravoc¢asno in usklajeno
ukrepanje vseh pristojnih deleznikov. Brez takdne ureditve drzava nima na voljo celovitega in normativno
ustreznega okvira za pravoCasno prepoznavanje tveganj za dostopnost do zdravstvenih storitev, doloCanje
ustreznih ukrepov ter spremljanje njihove ucinkovitosti. To pa lahko vodi v nadaljnje slabSanje dostopnosti
zdravstvenih storitev in poslediéno v tezko popravljive posledice za delovanje zdravstvenega sistema kot
enega izmed kljuénih podsistemov drzave. Dosedaniji nujni interventni ukrepi s podro¢ja zagotavljanja
dostopnosti do zdravstvenega varstva so se izkazali za pomanijkljive, zato predlog tega zakona doloc&a trajni
mehanizem, s ¢imer jih nadomes¢&a in zagotavlja sistemske, trajne resitve, ki se uporabijo glede na aktualno
stanje na podro¢ju dostopnosti do zdravstvenega varstva.

Sprejem predlaganega zakona je nujen, da se zagotovijo pravne podlage za takojsnje in sistemati¢no
ukrepanje na podroCju dostopnosti do zdravstvenega varstva, prepreci nadaljnje nastajanje oziroma
poglabljanje negativnih posledic za paciente ter zagotovi stabilno in u€inkovito delovanje javne zdravstvene
sluzbe na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti. Predlagane resitve so neposredno usmerjene v izboljSanje
dostopnosti do zdravstvenih storitev in s tem v varovanje javnega zdravja, zato obstajajo utemeljeni razlogi
za obravnavo in sprejem predloga zakona po nujnem postopku.
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VL.

PRILOGE

Pravilnik o podrobnejSi vsebini in metodologiji priprave analize dostopnosti do zdravstvenega
varstva,

Pravilnik o ugotavljanju realizacije programov zdravstvene dejavnosti ter merilih in postopku
zaCasnega in trajnega prenosa njihovega nerealiziranega dela,

Pravilnik o metodologiji in rokih za pripravo ocene ucinkov programa dostopnosti do zdravstvenega
varstva,

Pravilnik o ugotavljanju in spremljanju administrativhih obremenitev zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev ter minimalnih organizacijskih ukrepih za njihovo zmanjSevanje,

Navodila o dologitvi seznama prednostnih podatkovnih tokov za avtomatizirano izmenjavo podatkov
po nacelu enkratnega vnosa,

Pravilnik o dologitvi specializacij posebnega pomena za dostopnosti in obmocij, za katera je
izkazano pomanjkanje specialistov,

Pravilnik o podrobnejSem vrednotenju meril za financiranje dodatnih mest za specializacije,
usposabljanja dodatnih mentorjev in dodathega mentorstva, ter opreme in prilagoditve prostorov za
dodatne specializacije.

Osnutki podzakonskih aktov bodo predlozeni naknadno.
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