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Predlog zakona o zdravstveni dejavnosti

(ZZDej-1)

1. Ocena stanja na področju zdravstvene dejavnosti 

Priprava in sprejem novega Zakona o zdravstveni dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: ZZDej-1) sodi v okvir zdravstvene reforme; sledili mu bodo še Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju ter pomembni podzakonski akti. Med temi jih je nekaj, ki jih bo narekoval ZZDej-1 in bodo podrobneje utemeljili njegovo področje, kot so akt, ki bo določil merila za mrežo javne zdravstvene dejavnosti, akt o delitvi dela med posameznimi ravnmi in vrstami zdravstvenih dejavnosti, koncesijski akt in nekateri drugi. ZZDej-1 je kot sistemski zakon uvrščen na prvo mesto med predvidenimi spremembami v predpisih zaradi dejstva, da na tem področju vse od osamosvojitve Republike Slovenije ni bilo občutnejših in resnejših vsebinskih sprememb. Spontana dogajanja in odkloni na tem področju kličejo po nujnih spremembah, saj je zdravstvena dejavnost zaradi svoje vloge v življenju vseh državljanov v središču javnega interesa.

1.1 Sedanja organiziranost zdravstvene dejavnosti  - zakonske podlage in stanje  

Celotno področje zdravstvenega varstva ureja pri nas več zakonov in sicer Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti, Zakon o lekarniški dejavnosti, Zakon o zdravniški službi in še nekateri drugi (Zakon o zdravilih, Zakon o nalezljivih boleznih, Zakon o pacientovih pravicah, Zakon o zbirkah podatkov v zdravstvu, itd.), ki predstavljajo zaokroženo in neločljivo celoto. Na področju zdravstvene dejavnosti je bila edina resna kasnejša sprememba v tem, da je bil leta 1999 sprejet Zakon o zdravniški službi, ki je posebej uredil vprašanja, ki se nanašajo na delo zdravnikov in zobozdravnikov, pogoje za opravljanje dejavnosti teh dveh poklicev, njihove specializacije, pravice in obveznosti zdravnikov, njihov delovni čas, počitek in organiziranje v zbornico. Vse ostale opredelitve, ki se nanašajo na organizacijo zdravstvene dejavnosti, pogoje za opravljanje te dejavnosti, možnosti zasebnega dela ter druge opredelitve so ostale nespremenjene vse od sprejema zakona leta 1992. 

Veljavni zakon razvršča zdravstveno dejavnost glede na njeno zahtevnost in potrebno dostopnost  na tri ravni, in sicer na primarno (osnovno zdravstveno in lekarniško), ki je najbolj približana prebivalstvu in njegovim temeljnim zdravstvenim potrebam, sekundarno, ki zagotavlja tehnološko in organizacijsko zahtevnejše načine zdravljenja vključno s hospitalizacijo, in terciarno, ki jo zakon opredeljuje kot  najzahtevnejše ambulantno in bolnišnično zdravljenje, oblikovanje kliničnih smernic, stopenjske diagnostike in zdravljenja in njihovo posredovanje drugim bolnišnicam ter izvajanje podiplomskega izobraževanja zdravstvenih delavcev in sodelavcev.

Vse te dejavnosti lahko opravljajo domače in tuje pravne in fizične osebe, ki izpolnjujejo z zakonom določene pogoje. Le nekatere dejavnosti, kot so terciarna dejavnost, preskrba s krvjo in krvnimi pripravki, patoanatomska dejavnost, dejavnost presaditev organov, dejavnost javnega zdravja in dejavnost negovalnih bolnišnic se lahko opravlja samo kot javna zdravstvena dejavnost. Javno dejavnost lahko pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter pravne in fizične osebe na podlagi koncesije. 

Slovenija se je leta 1992 odločila za mešan javno-zasebni model izvajanja zdravstvene dejavnosti, pri čemer pretežna večina zasebnega izvajanja temelji na zasebnih izvajalcih s koncesijo. Izjemo predstavlja zobozdravstvo, kjer je delež zasebnih izvajalcev brez koncesije večji. Ker so storitve koncesionarjev plačane na enak način kot storitve javnih izvajalcev, je s stališča financiranja ta model javen. Na področju izvajanja storitev pa se je od soobstoja javnih in zasebnih izvajalcev pričakovalo, da bo dal vzpodbudo za večji prispevek posameznikov k razvoju zdravstvenega sistema, konkurenco med izvajalci obeh skupin in primerjavo prednosti in slabosti obeh načinov izvajanja. 

1.2 Javna zdravstvena dejavnost in njena mreža 

Zakon iz leta 1992 določa, da se javna zdravstvena dejavnost opravljala v okviru mreže javne zdravstvene službe, ki jo razmejijo na primarni ravni občine, na sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti pa Republika Slovenija. To mrežo naj bi predstavljali javni zavodi in zasebni izvajalci s koncesijo. Merila za določitev mreže na vseh ravneh bi moral določiti plan zdravstvenega varstva Republike Slovenije. To vse od leta 1992 kljub večkratnim poskusom ni bilo uresničeno, tako da so se zmogljivosti javne zdravstvene dejavnosti razvijale brez načrtnega usmerjanja in brez ustreznih strokovnih in materialnih podlag, ki bi temeljile na potrebah prebivalstva ter načelih racionalnosti in ekonomske opravičljivosti njihovega ustanavljanja in delovanja. Pomanjkanje meril za določitev mreže in mreže same je ena od največjih pomanjkljivosti razvoja zdravstvene dejavnosti v vseh letih od osamosvojitve Republike Slovenije. To je namreč omogočalo širitev dejavnosti in zmogljivosti pa tudi podeljevanje koncesij brez strokovno podprtih kriterijev in usmeritev ter bolj po interesih posameznikov ali skupin izvajalcev zdravstvene dejavnosti kot pa načrtno. Ob tem so se ohranjale nekatere zmogljivosti, ki niso več nujno potrebne in bi se lahko preusmerile v druge naloge, drugje pa je prihajalo do zaostajanja v razvoju. 

Slednje še zlasti velja za osnovno zdravstveno dejavnost, ki je na določenih območjih kadrovsko močno osiromašena in zaradi tega ne more zagotavljati prebivalstvu celovite obravnave, predvidene za to raven. Posledice so v premajhnem obsegu izvajana preventiva in aktivnosti krepitve zdravja, na nekaterih območjih pa tudi slaba dostopnost do storitev primarne ravni zdravstvene dejavnosti. 

V sekundarni dejavnosti je odsotnost mreže povzročila, da so se razvijale vse dejavnosti s podobnimi trendi in se niso dovolj upoštevale spremenjene demografske razmere in razvoj novih tehnologij, ki je postavljal pred posamezne specialnosti različno obsežne zahteve.  

Takšno stanje je tudi odraz in posledica dejstva, da na tem področju država ni imela jasno opredeljene strategije razvoja, kar je oteževalo načrtovan razvoj dejavnosti. Posledica je premalo racionalno organizirana zdravstvena dejavnost in s tem njena manjša uspešnost in učinkovitost. 

Vloga in pomen mreže javne zdravstvene dejavnosti je predvsem v tem, da  omogoči enakomerno in potrebam prebivalstva prilagojeno razporeditev zdravstvenih zmogljivosti po območjih države in usklajen razvoj vseh vrst dejavnosti in specialnosti. Ker je poglavitna sestavina mreže javne zdravstvene dejavnosti razporeditev potrebnega in načrtovanega števila zdravstvenih delavcev po območjih in področjih, ima pomemben vpliv tudi na stroške poslovanja zdravstvenih dejavnosti. To med drugim potrjuje podatek, da dosega delež plač zaposlenih v javni zdravstveni dejavnosti okrog 61,5% (v osnovni dejavnosti celo nekaj nad 73%) vseh stroškov financiranja.      

1.3 Javni zdravstveni zavodi

Nosilec osnovne zdravstvene dejavnosti je zdravstveni dom. Zakonska določila o vsebini in vrstah dejavnosti, ki jih mora opravljati zdravstveni dom, so sicer jasna, a je v izvajanju zakona v zadnjih 17 letih prišlo do resnih odstopanj. Tako imamo »zdravstvene domove«, ki ne opravljajo več funkcij in dejavnosti, ki bi jih morali zagotavljati prebivalstvu območja, ki ga pokrivajo. K temu je privedlo že opisano dejstvo, da v državi niso bila določena merila za določitev mreže javne zdravstvene službe. Z ustanavljanjem novih občin so se ustanavljali tudi novi zdravstveni domovi, ki  niso sposobni zagotoviti celovite zdravstvene oskrbe prebivalstva na primarni ravni. Nekateri med njimi ne morejo zagotoviti obravnave otrok, šolarjev in žensk, drugi ne opravljajo fizioterapije in otroškega zobozdravstva in imajo precejšnje težave z organiziranjem dežurstva in dejavnosti družinske medicine. K takšnemu stanju je svoj delež prispevalo tudi podeljevanje koncesij zdravstvenim delavcem, ki so bili prej zaposleni v zdravstvenih domovih, ker je v mnogih primerih potekalo brez upoštevanja dejavnosti, ki jih mora po zakonu zagotavljati zdravstveni dom. Koncesionarji so namreč »odnesli« s seboj le del dejavnosti zdravstvenega doma, niso pa veliko prispevali k dopolnitvi in izpopolnitvi njegove funkcije celovite obravnave prebivalstva na tej ravni. Odsotnost strategije razvoja zdravstvene dejavnosti je v nekaterih okoljih privedla do čudnih pojavov, da so ustanovitelji s podeljevanjem koncesij le še razgrajevali zdravstvene domove, namesto da bi skrbeli za njihov razvoj, kakovost in učinkovitost. Zdravstvenih domov, ki ne izpolnjujejo pogojev glede vrst dejavnosti, ki bi jih morale imeti v svoji sestavi, je 17 (podatek ZZZS, oktober 2007) od obstoječih 49 (ali 35%).   

Zakon o zdravstveni dejavnosti je določil le splošne in specialne bolnišnice. Splošne bolnišnice morajo imeti oddelke za interno medicino, kirurgijo, pediatrijo in ginekologijo s porodništvom ter ustrezne diagnostične in ambulantne dejavnosti ter nekatere druge službe. Takšna organizacija je bila odraz takratnih potreb oziroma potreb, ki so temeljile na epidemiološki, demografski, ekonomski in prometni realnosti iz preteklosti, oziroma še v času pred sprejemom zakona, leta 1992. Čas je pokazal, da je takšna organizacija bolnišnic potrebna znatnih sprememb in prestrukturiranj, ki izhajajo iz potreb starajoče se družbe in zdravstvenega stanja, razvoja medicine in spremljajočih tehnologij, novih bolezni in načinov zdravljenja, pa tudi zaradi splošnega ekonomskega, tehnološkega in družbenega razvoja v zadnjih letih. Spreminja se pogled na hospitalizacijo kot osnovno dejavnost bolnišnice. Le-ta se vse bolj opredeljuje kot skrajna možnost, ko drugačen način obravnave ni mogoč zaradi pacientovega zdravstvenega stanja ali posegov, ki jih ni mogoče izvesti ambulantno. V zadnjih 20 letih se je število bolnišničnih postelj v večini držav bistveno zmanjšalo. Slovenija se po številu postelj na prebivalca uvršča v sredino držav evropske petnajsterice. Bolnišnice povečujejo notranjo in zunanjo fleksibilnost. Notranja fleksibilnost se kaže s povečujočim se razmerjem med ambulantno in hospitalno dejavnostjo, naraščajočim deležem dnevne kirurgije in drugih oblik dnevnih zdravljenj ter horizontalno integracijo posteljnih oddelkov. Zunanja fleksibilnost se kaže v disperziji ambulante dejavnosti in njenem geografskem približevanju pacientu, pri čemer nekatere ambulantne dejavnosti zaradi timske obravnave in zahtevne tehnologije, zahtevajo okolje bolnišnice.  

Na področju razvoja bolnišnične dejavnosti se, še bolj kot v osnovni dejavnosti, kažejo posledice odsotnosti mreže javne zdravstvene dejavnosti in njenega obvladovanja. Ob njihovem načrtovanju in usmerjanju bi se ta nesorazmerja morala sproti odpravljati oziroma z mrežo usmerjati na dejanske potrebe prebivalstva. Tako so ponekod zaradi interesov in ambicij posameznih skupin izvajalcev, ali drugih skupin, uvedli nove dejavnosti, ki zaradi majhnega števila posegov ne morejo zagotoviti ustrezne kakovosti in varnosti pacientov ali so vsaj neracionalne, po drugi strani pa imamo deficitarne dejavnosti, ki povzročajo dolge čakalne dobe in nezadovoljstvo pacientov. Glede na to, da je bolnišnična dejavnost najdražja in da stroški za njeno delovanje predstavljajo polovico vseh javnih izdatkov za zdravstvene storitve, je njeno (ne)obvladovanje pomembno tudi iz ekonomskih vidikov.                        

Terciarno dejavnost opravljajo, po veljavni zakonodaji, klinike, klinični inštituti in klinični oddelki. Ti naj bi opravljali najzahtevnejše zdravstvene storitve in storitve, ki jih zaradi strokovne, tehnološke in organizacijske zahtevnosti ni smotrno ali možno opravljati na nižjih ravneh. Tudi na tem področju dosedanji zakon ni bil dosledno izpeljan, saj ni bilo nikoli povsem jasno opredeljeno, katere so najzahtevnejše zdravstvene storitve, ki jih ni smiselno ali možno organizirati na nižjih ravneh. Še zlasti je bilo spregledano določilo zakona o oblikovanju kliničnih smernic na posameznih specialističnih področjih za vso državo, kar je ustanovam na terciarni ravni nalagalo zagotavljanje človeških in tehnoloških virov za prenos znanja in veščin iz sveta, za njihov razvoj v domačem okolju in za prenos v druge zdravstvene ustanove. Spregledovanje te krovne vloge je razumevanje nalog terciarnih ustanov razvrednotilo na izvajanje zahtevnih, a rutinskih storitev in naraščanje zahtev, da se status terciarne ustanove prizna tudi drugim bolnišnicam, oziroma njihovim oddelkom. 

Ustanavljanje javnih zdravstvenih zavodov in njihovo spreminjanje je možno le s soglasjem ministra in ZZZS. Tudi to je eno od določil, ki ni zaživelo v celoti, saj je bilo njegovo dosledno izvajanje, brez znane mreže javne zdravstvene dejavnosti, praktično nemogoče. Tako je tudi prišlo do tega, da so se ohranili zdravstveni domovi, ki ne izpolnjujejo predpisanih pogojev, in da so se pri bolnišnicah odpirali novi oddelki brez zahtevanega soglasja ministrstva in ZZZS.

1.4 Upravljanje z javnimi zdravstvenimi zavodi

Upravljanje z javnimi zavodi je v dosedanji ureditvi in praksi temeljilo predvsem na določilih zakona o javnih zavodih. Po teh določilih in zakonu o zdravstveni dejavnosti je najvišji organ upravljanja javnih zdravstvenih zavodov svet zavoda, sestavljen iz predstavnikov ustanovitelja, zavarovancev (ZZZS) in zaposlenih v zavodu. Svet zavoda je tudi pristojen za imenovanje in razreševanje direktorja zavoda. Dosedanji zakon tudi določa, da mora javni zavod imeti strokovnega vodjo, če poslovodna funkcija  in funkcija strokovnega vodenja nista ločeni. To določilo je povzročalo v praksi precej težav in dualizem v vodenju javnih zavodov ni najbolje obnesel. Težave so nastajale v razmejitvi obeh funkcij in njihovem prepletanju, zaradi česar je bila učinkovitost vodenja slabša. Praksa je tudi v drugih pogledih pokazala, da ureditev upravljanja javnih zavodov, po veljavni zakonodaji, ni ustrezna. Direktorji oziroma menedžment javnih zavodov, imajo premajhna pooblastila za vodenje in poslovodenje javnega zavoda in so preveč odvisni od odločitev sveta ali ustanovitelja, slednji pa tudi niso bili dovolj učinkoviti v svoji vlogi, ko bi morali skrbeti, da bodo javni zdravstveni zavodi delovali v javnem interesu, za dobro ljudi in v okvirih razpoložljivih materialnih možnosti. Zato ne presenečajo pojavi poslovanja javnih zdravstvenih zavodov s primanjkljaji, brez strateških razvojnih načrtov in zaposlovanja preko finančno sprejemljivih okvirjev. Dosedanje upravljanje z javnimi zdravstvenimi zavodi je marsikje ohranilo značilnosti samoupravljanja iz preteklih časov. Le redki med  njimi so v zadnjih letih poslovali kot sodobni avtonomni poslovni subjekti, kar bi sicer vsak javni zavod - kljub svoji nepridobitni naravnanosti - moral biti.                 

1.5 Zasebna zdravstvena dejavnost in koncesije   

Sedanji zakon omogoča opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti in v zvezi s tem predpisuje določene pogoje. Med temi je že bilo doslej določilo, da zasebnik ne sme biti v delovnem razmerju, s čimer je predvidel ločitev javne in zasebne zdravstvene dejavnosti. Vseboval je tudi določila, katere dejavnosti je dovoljeno opravljati izključno kot javno dejavnost. 

Zakon omogoča, da tudi zasebniki lahko opravljajo javno zdravstveno dejavnost, če pridobijo javno pooblastilo – koncesijo. Položaj koncesionarjev v javni mreži izenačen s položajem javnih zdravstvenih zavodov, vendar so zakonska določila o podeljevanju koncesij precej nedorečena. Glede na pomanjkanje izkušenj s podeljevanjem koncesij v občinah, ohlapno zakonsko ureditev in odsotnost meril za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti, je podeljevanje koncesij potekalo precej nesistematično in nenadzorovano. Namesto, da bi bile v ospredju potrebe prebivalcev in širši javni interesi, je podeljevanje koncesij potekalo predvsem po željah in interesih posameznih zdravstvenih delavcev oziroma okolij. Na primarni ravni so imele občine svoje poglede in politiko podeljevanja koncesij, tako da ni mogoče govoriti o enotnem sistemu in strategiji razvoja tega dela zdravstvene dejavnosti v državi. Koncesijske pogodbe v številnih primerih niso določale sodelovanje koncesionarja v skupnih dejavnostih zdravstvenega doma, kot so zagotavljanje neprekinjenega zdravstvenega varstva (dežurstva), zagotavljanje nujne medicinske pomoči, nadomeščanje v času bolezni in dopustov in sodelovanje v timskih dejavnostih zavoda, kot na primer skupinske oblike preventive dejavnosti ter izrabo pogodbeno določenega časa, izključno za potrebe javne zdravstvene dejavnosti. Zdravstveni delavci so v mnogih primerih odšli iz javnih zdravstvenih zavodov, tem pa pustili del skupnih delovnih in finančnih obveznosti. Enako velika pomanjkljivost in slaba izkušnja v zvezi s koncesijami je dejstvo, da dela koncesionarjev z izjemo ZZZS ni nihče nadzoroval, zaradi česar je prihajalo do mešanja javne in zasebne dejavnosti in interesov in to pretežno v škodo javne zdravstvene dejavnosti. Ti problemi so v javnosti sprožili plaz nezadovoljstva in zahtev po spremembah na tem področju. 

Nezadosten nadzor je kljub zakonskim omejitvam omogočil pojav določenih oblik privatizacije tudi v javnih zdravstvenih zavodih. To so samoplačniške ambulante, ki opravljajo zdravstvene storitve za samoplačnike in to v času in z zmogljivostmi, ki bi na podlagi pogodb z ZZZS morale biti izključno namenjene izvajanju javne zdravstvene dejavnosti. Pri tem se neredko izrabljajo javna sredstva, (kadri, oprema, sredstva za zdravljenje) za zasebne zaslužke. Drug tak pojav je ustanavljanje samostojnih podjetij s strani zdravstvenih delavcev, ki so sicer v delovnem razmerju z javnimi zavodi za polni delovni čas. Pri teh gre za izogib predpisom, ki urejajo delovna razmerja o dovoljenem delu izven rednega delovnega časa ter zakona o zdravstveni dejavnosti in zdravniški službi, ki zaradi varnosti pacientov določa obvezni dnevni in tedenski počitek zdravstvenih delavcev. Prav pomanjkljiva pravna razmejitev javne in zasebne dejavnosti, ki jo izvajajo javni zdravstveni zavodi in koncesionarji, je ena od največjih pomanjkljivosti v veljavni ureditvi področja zdravstvene dejavnosti. Dogaja se, da isti izvajalec ob različnem času dela v javni in zasebni zdravstveni dejavnosti, in da ob istem času in na istem mestu opravlja javne in zasebne zdravstvene storitve, državljan pa lahko prehaja iz javnega v zasebno zdravstveno varstvo in nazaj. Posledica je nepreglednost financiranja, ki omogoča na strani izvajalcev dvojno zaračunavanje storitev in ponudbo nepotrebnih storitev, na strani pacientov pa kupovanje krajšega čakanja na določeno storitev in boljše pogoje obravnave. Obstoječe stanje zmanjšuje zaupanje prebivalstva v javni zdravstveni sistem, ruši načela solidarnosti in pravičnosti ter dovoljuje neupravičeno prelivanje javnih sredstev v zasebne zaslužke. Na tem področju tudi inšpekcijske službe niso zadovoljivo odigrale svoje vloge.                               

1.6 Delo preko rednega delovnega časa in podjemne pogodbe zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev

Eden od problemov v delovanju zdravstvene dejavnosti, še zlasti javnih zdravstvenih zavodov, je povezan z nadurnim delom in delom po podjemnih pogodbah. Možnosti opravljanja zdravstvene dejavnosti preko rednega delovnega časa določa že Zakon o delovnih razmerjih, ki na področju zdravstvene dejavnosti ni bil dosledno upoštevan. Ta v drugem odstavku 11. člena določa, da se delo preko rednega delovnega časa ne sme opravljati na podlagi pogodb civilnega prava, če obstajajo elementi delovnega razmerja (torej da gre po 4. členu ZDR za organiziran delovni proces delodajalca in v njem osebno in nepretrgano opravlja delo določena fizična oseba po navodilih in pod nadzorom delodajalca) in, če delavec izpolnjuje predpisane pogoje za sklenitev pogodbe o zaposlitvi. Po določilih tega zakona lahko zdravnik oziroma drugi zdravstveni delavec pri svojem delodajalcu opravlja le delo preko polnega delovnega časa. Časovna omejitev mesečnega delovnega časa preko polnega delovnega časa se upošteva kot povprečna omejitev v določenem časovnem obdobju, ki ne sme biti daljše od štirih mesecev. V primeru pisnega soglasja zdravnika lahko nadurno delo presega navedeno zakonsko omejitev. Za delo preko polnega delovnega časa je zdravnik plačan po kolektivni pogodbi v višini 130% urne postavke osnovne plače. 

Zakon o zdravniški službi omogoča zdravnikom, pod določenimi pogoji, tudi opravljanje dejavnosti na podlagi podjemnih pogodb. Za razliko od plačila nadurnega dela je plačilo po podjemni pogodbi stvar dogovora med pogodbenima strankama, torej med zdravnikom in drugim javnim zdravstvenim zavodom, oziroma pravno ali fizično osebo, ki opravlja zdravstveno dejavnost. Iz izjav posameznih direktorjev javnih zdravstvenih zavodov izhaja, da je plačilo po podjemni pogodbi za delo v drugem zdravstvenem zavodu večje od plačila, ki ga zdravnik prejme za nadurno delo, ker ni pogojeno z določili kolektivne pogodbe. Ob tem pa je potrebno dodati, da je opravljanje dejavnosti na podlagi podjemne pogodbe v lastnem ali drugem zavodu ali pri koncesionarju časovno omejeno (na največ 6 mesecev) in vezano še na nekatere druge pogoje. 

Glede dnevnega in tedenskega počitka, do katerega ima zdravnik pravico po zakonu o zdravniški službi, je potrebno omogočiti dnevni, v trajanju nepretrgoma 12 ur in enkrat tedenski, nepretrgoma 24 urni počitek. Če je to potrebno zaradi zagotavljanja zdravstvenega varstva, se lahko minimalno trajanje dnevnega in tedenskega počitka zagotavlja kot povprečje v obdobju dveh mesecev, kar pomeni, da tedenski in dnevni počitek marsikdaj nista redno zagotovljena. Tudi ta določila z izjemami marsikje niso upoštevana. Razlogi tičijo na eni strani v obstoju prevelikega števila dežurnih mest, ki so dediščina časov, ko je plačilo dežurnega dela pomembno izboljšalo plače zdravstvenih delavcev, po drugi strani pa tudi v pomanjkanju nekaterih poklicnih skupin. Za zagotavljanje dnevnega in tedenskega počitka zaposlenih je v skladu z Zakonom o delovnih razmerjih odgovoren delodajalec, ki se kaznuje v primeru, da zaposlenim ne zagotovi dnevnega in tedenskega počitka. 

Omejitev glede dnevnega in tedenskega počitka ni dolžan zagotavljati javni zdravstveni zavod, s katerim je posamezni zdravnik sklenil podjemno pogodbo, kljub temu, da gre s stališča zdravja zdravstvenega delavca in varnosti njegovega pacienta nedvomno za sprenevedanje vseh udeleženih akterjev. 

Z uveljavitvijo Uredbe o merilih za sklepanje podjemnih pogodb ali drugih pogodb civilnega prava lahko zdravstveni delavci sklenejo podjemno pogodbo tudi s svojim delodajalcem oziroma zdravstvenim zavodom, v katerem so zaposleni, če ni mogoče skleniti pogodbe o zaposlitvi zaradi občasne narave teh storitev ali njihovega manjšega obsega (pomanjkanje ustrezno usposobljenih zdravstvenih delavcev, izvajanje zdravstvenih storitev izven rednega programa dela javnega zdravstvenega zavoda oziroma druge pravne ali fizične osebe, ki opravlja zdravstveno dejavnost pri zasebnem izvajalcu). Po določilih Zakona o zdravniški službi je zdravnikom oziroma zdravstvenim delavcem omogočeno skleniti podjemne pogodbe največ za tolikšen obseg zdravstvenih storitev, da čas, potreben za njihovo izvedbo, ne presega tretjine polnega delovnega časa zdravnika. Taka pogodba se lahko podpiše največ za šest mesecev. Tudi pri izvajanju del po teh pogodbah je potrebno zdravnikom oziroma zdravstvenim delavcem zagotoviti  predpisani dnevni in tedenski počitek ne glede na to, pri katerem javnem zdravstvenem zavodu bo imel sklenjeno podjemno pogodbo. Tako kot doslej je za sklenitev podjemne pogodbe pri drugem delodajalcu potrebno pisno soglasje delodajalca 

Če vse te predpise ocenjujemo z vidika vsakodnevne prakse, ugotovimo precejšnja razhajanja z zakonskimi opredelitvami. V mnogih primerih dela prek rednega delovnega časa se kršijo zakonska določila. Ker kršenje ni sankcionirano, je posredno dovoljeno. S tem so se ustvarile določene nove organizacijske oblike zdravstvene dejavnosti, ki v sistemu niso bile predvidene, so pa vanj resno posegle. S kršenjem zakonskih določil (o delovnem času, dnevnem in tedenskem počitku itd.) so se začeli brez dovoljenj za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki jih določa zakon, pojavljati izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti, ki so resno posegli v sistem javne zdravstvene dejavnosti, kar ni v skladu z javnim interesom. Še najbolj nesprejemljivo je ustanavljanje samostojnih podjetij, ki jih odpirajo zdravstveni delavci, ki so v rednem delovnem razmerju v javnem zdravstvenem zavodu. To je v nasprotju z določili Zakona o delovnem razmerju (glede časovnega obsega dela prek rednega delovnega časa) in zakonskih določil o počitku, ki je bil uveden zaradi varnosti pacientov. 

1.7 Nadzor in zbornice

Določila o internem strokovnem nadzoru, ki jih navaja veljavni zakon, so sicer zaživela v nekaterih javnih zavodih, vendar ne v zadovoljivem obsegu in vsebini. Omejena prizadevanja za uvedbo kliničnih poti v vsakdanjo prakso in spremljanje kazalnikov kakovosti so dali razmeroma malo rezultatov. Področje kakovosti in varnosti je v primerjavi z drugimi državami Evropske unije (EU) pri nas eno najbolj zanemarjenih področij. Pri tem ne gre le za kazalnike medicinske kakovosti, ampak v enaki meri za kakovost drugih procesov v zdravstvu, za interni nadzor poslovanja, spoštovanje internih aktov in razvojnih načrtov in podobno. Tem vprašanjem  bo potrebno v prihodnje posvetiti večjo pozornost. 

Pri organiziranju zbornic in združenj se je ves čas od sprejema zakona pojavljala dilema o ustreznosti določila o obveznosti članstva v zbornicah ter o ustreznosti in načinu podeljevanja javnih pooblastil v zvezi s strokovnim nadzorom, strokovnim izpopolnjevanjem, specializacijami in vodenjem registrov. Glede teh vprašanj še vedno obstajajo razlike med zdravniško in lekarniško zbornico na eni strani in drugimi zbornicami na drugi strani. Prvi dve imata javno pooblastilo že po zakonu, druge pa jih lahko dobijo na podlagi izbire na javnem natečaju in odločitve ministra. Obstajajo jasno izražene težnje, da se položaj vseh zbornic izenači ali pa vsaj tistih, ki združujejo osebe, ki opravljajo reguliran poklic.

V zakonu je potrebno natančneje opredeliti medsebojne odnose in obveznosti za primere, ko gre za podelitev javnih pooblastil zbornicam. Dosedanje izkušnje kažejo, da je za izvajanje pooblastila na področju zagotavljanja človeških virov ključnega pomena ustrezna opredelitev potreb po človeških zmogljivostih na nivoju države, po območjih in po specialnostih. Ob tem je potrebno v zakonu opredeliti merila, ki jih je potrebno upoštevati ob pripravi načrta za zagotavljanje ustreznih človeških zmogljivosti ter jasno razmejiti odgovornosti vseh, ki so vključeni v proces načrtovanja in izvajanja posameznih aktivnosti na področju podiplomskega izobraževanja zdravstvenih delavcev.

1.8 Obseg zdravstvenih zmogljivosti v Sloveniji

V Sloveniji deluje 49 zdravstvenih domov, od tega sta dva ustanovljena za posebni populacijski skupini (študente, železničarje), eden se ukvarja le z zobozdravstveno dejavnostjo in eden le z reševalnimi prevozi (IVZ, podatek za leto 2008). Število prebivalcev, ki ga pokrivajo, je različno in se giblje med nekaj tisoč do več kot 200.000. Že iz opisa stanja in ugotovitev, da več kot tretjina zdravstvenih domov nima vseh dejavnosti, ki bi jih morali zagotavljati, je razvidno, da obstaja razhajanje med zakonsko določeno vlogo in vsebino zdravstvenega doma in dejanskim stanjem. Od zdravstvenega doma kot funkcionalno zaokrožene ustanove, ki skrbi za temeljne zdravstvene potrebe prebivalstva določenega območja in je temu območju kar najbolj približana, so ponekod ostale stavbe z nekaj dejavnostmi iz te celote, ki ne morejo več uresničevati osnovne funkcije zdravstvenega doma. S tem se zmanjšuje dostopnost prebivalcev do zdravstvenih storitev, še zlasti do storitev s področja krepitve zdravja in preventive, v določenem delu pa vodi tudi v preobremenitve zdravstvenih delavcev. 

Poleg zdravstvenih domov skoraj vse splošne in nekatere specialne bolnišnice (za ginekologijo in porodništvo) opravljajo v manjšem delu tudi naloge osnovne zdravstvene dejavnosti s področij pediatrije, ginekologije in fizioterapije. 

Leta 2007 je na primarni ravni v zdravstvenih domovih delalo 1.199 zdravnikov in 503 zobozdravnikov. Med koncesionarji je bilo to leto 588 zdravnikov (vključno s specialisti sekundarne ravni) in 597 zobozdravnikov. Kar v 34 občinah opravljajo javno zdravstveno dejavnost samo še zasebni zdravstveni delavci na podlagi koncesije.  

Med bolnišnicami je bilo (leta 2008) 10 splošnih bolnišnic, 14 specialnih bolnišnic in 2 univerzitetna klinična centra. Poleg tega je delovala ena zasebna bolnišnica. Na 1.000 prebivalcev ima Slovenija 4,67 bolnišnične postelje, kar je sicer manj od povprečja EU (5,71 po datoteki Evropskega urada Svetovne zdravstvene organizacije za leto 2006), a več, kot jih imajo npr. Italija, Nizozemska, Ciper, Španija, Norveška in Portugalska. V bolnišnicah je bilo leta 2007 zaposlenih 2.141 zdravnikov. 

Zdravstveno dejavnost opravlja v Sloveniji v določenem manjšem obsegu še 16 naravnih zdravilišč, splošni in specialni socialni zavodi in zavodi za usposabljanje ter lekarne.        

Število popolnih zasebnikov, ki delujejo izključno na trgu, je v Sloveniji sorazmerno majhno (151 zobozdravnikov in 40 zdravnikov različnih specialnosti). 

Po podatkih Inštituta za varovanje zdravja je bilo v Sloveniji leta 2007 aktivnih 28.722 zdravstvenih delavcev, od tega 4.814 zdravnikov (skupaj s specialisti), 1.234 zobozdravnikov, 975 farmacevtov in 15.522 medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov. Poleg tega, da je nekaterih skupin zdravstvenih delavcev, preračunanih na 100.000 prebivalcev, manj kot je povprečje EU, predstavlja v Sloveniji dodaten problem njihova nesorazmerna razporeditev po dejavnostih. Odstotek vseh aktivnih zdravnikov (Health for all Database, Evropski urad Svetovne zdravstvene organizacije, januar 2009), ki delajo v Sloveniji v bolnišnicah, znaša 57,9 % in je višji kot npr. v Franciji, Nemčiji, Češki, Španiji, Hrvaški in na Madžarskem. To razmerje kaže, da osnovna zdravstvena dejavnost v razvoju zaostaja za bolnišnično. Dodatno krepi to trditev dejstvo, da imamo v osnovni dejavnosti na 100.000 prebivalcev 238 zdravnikov, medtem ko je to povprečje v EU 322. Pri ostalih skupinah zdravstvenih delavcev (zobozdravniki, medicinske sestre) število le-teh na 100.000 prebivalcev ne zaostaja za povprečjem EU. Izjemo predstavljajo v manjšem delu farmacevti. Podrobnejše primerjave kazalnikov razvitosti zdravstvenih zmogljivosti z drugimi evropskimi državami prikazuje tabela 1.  

Tabela 1. Kazalniki o zdravstvenih zmogljivostih v izbranih državah Evrope leta 2006

	KAZALNIK
	Danska
	Nemčija
	Švedska 
	EU 25
	EU 15
	Evropska regija SZO  
	Slovenija

(2007) 

	zdravniki na 100.000 prebivalcev
	319,7
	345,0
	357,9
	320,6
	256,0
	339,0
	238,4

	spl. zdrav. na 100.000 prebivalcev
	77,5
	99,1
	60,4
	96,7
	102,4
	67,7
	48,8

	% zdravnikov v bolnišnicah
	74,5
	46,9
	. ni pod.
	ni pod.
	ni pod.
	ni pod.
	57,9

	zobozdravniki na 100.000 preb.
	79,2
	76.04
	83,1
	59,9
	64,5
	51,4
	61,1

	farmacevti na 100.000 preb.
	69,1
	59,1
	72,7
	71,4
	80,7
	52,3
	48,3

	med, sestre/tehniki na 100.000 preb. 
	961,3
	781,2
	1083,4
	745,4
	805,0
	722,4
	768,6

	bolnišnične postelje na 100.000 preb. 
	364,5
	829,1
	ni pod.
	570,9
	554,2
	670,2
	476,3

	% privatnih postelj
	ni pod.
	27,1
	ni pod.
	21,1
	23,7
	21,3
	1,1

	obiski v ambulantah na osebo - letno
	4,1
	ni pod.
	2,8
	6,8
	6,5
	7,9
	6,6


Vir podatkov: Health for all Database, Evropski urad Svetovne zdravstvene organizacije, januar 2009

Opis stanja potrjuje trditve, da pri nas razvoj osnovne zdravstvene dejavnosti močno zaostaja za sekundarno dejavnostjo. To ovira dostopnost do zdravstvenih storitev na primarni ravni in povečuje napotitve pacientov na sekundarno raven kar to raven po nepotrebnem obremenjuje in ji daje pogoj za širitev. Posledično to pomeni podražitev obravnav. Podobna nesorazmerja s podobnimi posledicami so tudi med posameznimi specialnostmi. 

Slovenija je v zadnjih letih za financiranje javne zdravstvene dejavnosti namenjala iz javnih sredstev (obveznega zdravstvenega zavarovanja) okrog 6% bruto domačega proizvoda (brez zdravil in medicinskih pripomočkov), kar je leta 2008 predstavljalo okrog 2.169 mio €. K temu je potrebno prišteti še okrog 394 mio € sredstev za prostovoljno zdravstveno zavarovanje, kar skupno predstavlja 6,85% bruto domačega proizvoda za zdravstvo. Po podatkih SURS-a so za financiranje zdravstvenih storitev poleg javnih sredstev gospodinjstva oziroma posamezniki namenili še dodatnih 379 mio € (1% BDP). Po deležu zasebnih sredstev je Slovenija nad povprečjem EU, kar je odraz političnih odločitev o vlaganjih v zdravstveno zavarovanje in zdravstveno dejavnost. 

Ob tem je pomembno, da javni zdravstveni zavodi v povprečju poslujejo pozitivno. Izjemo predstavlja nekaj bolnišnic, ki so imele v minulih letih iz različnih razlogov primanjkljaje. V letu 2008 so se pogoji poslovanja javnih zdravstvenih zavodov (in koncesionarjev) izboljšali, tako da je bilo njihovo poslovanje veliko bolj usklajeno z razpoložljivimi sredstvi. Občutno so se tudi popravile plače zaposlenih, predvsem zdravnikov. Sicer pa se Slovenija, podobno kot vse države na svetu, pri financiranju zdravstvenih izvajalcev sooča s pojavom, da potrebe prebivalcev naraščajo hitreje kot možnosti njihovega zadovoljevanja in zagotavljanja materialnih podlag.          

2. Razlogi za sprejem zakona     

Slovensko zdravstvo je tako kot v drugih državah pred velikimi sodobnimi izzivi, ki so povezani:

· s povečevanjem potreb zaradi staranja prebivalstva (2050 - 31,1%  starejših od 65 let),

· z rastjo stroškov zaradi  večjih potreb in boljših možnosti zdravljenja ter

· z večjimi pričakovanji prebivalcev.

Uspešno soočenje s tem izzivi temelji na dveh glavnih strateških pristopih, ki vodita v boljše zdravje in kakovost življenja vseh. Prvi pristop poudarja ohranitev zdravja oziroma podaljševanje obdobja zdravega življenja, drugi pa temelji na učinkovitem odkrivanju bolezni in zdravljenju obolelih.

Poseben izziv, ki zahteva takojšnje ukrepanje, so izjemno velike in nedopustne razlike v zdravstvenem stanju prebivalcev Slovenije. Neupravičene razlike so posebej očitne, ko med seboj primerjamo posamezne skupine prebivalstva in posamezne regije. 

Cilj je vzpostavitev pogojev prebivalcem Slovenije, da temeljno človekovo pravico do zdravja lahko uresničujejo ne glede na to, kateremu družbenemu sloju pripadajo ali v katerem delu Slovenije živijo.

Sočasno se soočamo tudi z izzivi razvoja zdravstvene dejavnosti v Sloveniji, ki se mora učinkovito odzivati na sodobne potrebe in možnosti. Organizacija, vsebina, kakovost in učinkovitost zdravstvene dejavnosti ter njeno upravljanje na mikroravni in makroravni pogosto ne sledijo v zadostni meri novim potrebam in izzivom.  

Pri iskanju ustreznih organizacijskih modelov je pomembno upoštevati sodobne usmeritve Evropske zdravstvene politike in naše dosedanje pozitivne izkušnje. Organiziranost osnovne zdravstvene dejavnosti z zdravstvenim domom kot temeljim nosilcem je bila v preteklosti zgled marsikateri bolj razviti državi, na primer skandinavskim. Številne države ugotavljajo potrebo po večjem povezovanju zdravstvenih delavcev na primarni ravni, če želijo zmanjšati obseg zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni in jo približati uporabnikom, hkrati pa zmanjšati stroške, ki so pri obravnavi pacientov na sekundarni ravni bistveno višji, kot so na primarni. Na tem področju lahko Slovenija išče zgled v lastni preteklosti, seveda pa mora odpraviti slabosti v organiziranosti in delovanju zdravstvenih domov, ki so bile v zadnjih letih opravičilo za njihovo razgrajevanje in uveljavljanje parcialnih interesov.

Zdravstveni domovi morajo ponovno postati temeljni nosilci javne zdravstvene dejavnosti. Poleg dosedanjega širokega obsega dejavnosti morajo postati kos izzivom, ki jih prinaša bližnja prihodnost: potrebo po celoviti in aktivni preventivni dejavnosti; obravnavo problemov duševnega zdravja v okolju, kjer pacient živi; naraščajoče potrebe po obravnavi potreb starejših ljudi in kroničnih bolnikov, zmanjševanje vloge bolnišnic in zaključitvi bolnišničnega zdravljenja, zdravljenje na domu in paliativno zdravljenje. Na primarni ravni je potrebno izboljšati dostopnost do zdravstvenih in preventivnih storitev ter širiti dejavnosti za krepitev zdravja v zunanje okolje zdravstvenega doma: v vrtce, šole, podjetja in lokalne skupnosti. Poleg prenove in dopolnitve vsebine in vloge zdravstvenih domov je potrebna tudi njihova kadrovska okrepitev. Tem nalogam zdravstvenih domov se morajo pridružiti koncesionarji, ki delajo na istem gravitacijskem območju. Zdravstveni dom mora postati koordinator vseh aktivnosti osnovnega zdravstvenega varstva na svojem območju. 

Na področju sekundarne dejavnosti se soočamo z organiziranostjo dejavnosti, ki premalo upošteva potrebe, ki jih prinašajo s seboj demografske in družbene spremembe, razvoj znanosti in tehnologije ter spremembe v zdravstvenem stanju prebivalstva. Z zakonom je zato potrebno na novo določiti vlogo sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti. Bolnišnice morajo biti  racionalno organizirane, pri čemer se mora bistveno povečati delež ambulantne dejavnosti. Stacionarno dejavnost je mogoče zmanjšati z omejevanjem neustreznih sprejemov, učinkovitejšo obravnavo s pomočjo kliničnih  poti, večjim obsegom dnevnih obravnav, dokončevanjem akutnih zdravljenj, ki so se začela v bolnišnici,  na domu in s prenosom stacionarnih obravnav med ambulantne obravnave. Vzpodbuditi je potrebno horizontalno integracijo posteljnih oddelkov, saj je njihovo ločevanje po specialnostih le redko potrebno. Ambulantno dejavnost je potrebno bistveno povečati, saj so čakalne dobe na prve preglede ter na nekatere diagnostične storitve nedopustno dolge. Potrebno je povečati razpršenost ambulantne dejavnosti izven zidov bolnišnic in njeno geografsko približevanju pacientu, pri čemer bodo izvzete nekatere ambulantne obravnave, ki zaradi timskega dela in zahtevne tehnologije potrebujejo okolje bolnišnice. Ob upoštevanju dejstva, da je za vzdrževanja znanja in veščin potrebno zadostno število obravnavanih pacientov, bodo nekatere bolnišnice oziroma njihovi oddelki morali opustiti določene oblike zdravstvenih obravnav in jih prepustiti manjšemu številu drugih bolnišnic. 

Staranje prebivalstva in s tem v zvezi prevladujoče kronične nenalezljive bolezni narekujejo nove oblike pristopov in organiziranosti na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti (na primer: celostna obravnava kroničnih bolnikov na primarni ravni, okrepitev patronažne dejavnosti, delitev dela in prenos kompetenc med poklicnimi skupinami in ravnmi zdravstvene dejavnosti, dolgotrajna oskrba).

Nadaljnji razlog za prenovo zakona je potreba po ustreznejši ureditvi in razmejitvi javne in zasebne zdravstvene dejavnosti. Soočamo se s pojavom neustreznih oblik dela javnih zdravstvenih delavcev v zasebni dejavnosti ter za zasebne namene in zaslužke. Nedopustno je, da pri tem izrabljajo delovni čas, prostore, opremo in sredstva za zdravljenje, ki so namenjena za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti. Proti plačilu opravljajo storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. S tem se še poslabša dostopnost in povečujejo neupravičene razlike v zdravju prebivalstva. To je tudi tipičen primer sive ekonomije, kjer prihaja do nezakonitega prelivanja javnih sredstev zasebniku. Ob tem so neredke kršitve določil zakona o delovnem času in dovoljenem obsegu dela prek polnega delovnega časa, Zakona o zdravniški službi glede dnevnega in tedenskega počitka itd. 

Namen zakona je tudi ustrezna ureditev in poenotenje področja podeljevanja koncesij. Dosedanja ureditev in praksa dovoljujeta zelo različne pristope pri podeljevanju koncesij po občinah, pa tudi na sekundarni ravni, in sicer od razmeroma restriktivnih do zelo permisivnih. Izstopajoča je odsotnost enotne strategije pri podeljevanju koncesij in pri zagotavljanju sodelovanja med javnimi zavodi (predvsem zdravstveni domovi) in koncesionarji. Le redko se upošteva glavni razlog za dodelitev koncesije: boljša dostopnost prebivalcev do zdravstvenih storitev, kar je zopet eden izmed razlogov za povečevanje neenakosti.             

Pomemben razlog za spremembe zakonodaje so enotna merila in pogoji za razvoj mreže javne zdravstvene dejavnosti na primarni in sekundarni ravni. Pri tem je potrebno upoštevati demografske spremembe in s tem povezane spremembe v zdravstvenem stanju prebivalstva ter spremenjene potrebe različnih starostnih skupin. Sedanje stanje in ureditev mreže javne zdravstvene dejavnosti, poslovodenje in upravljanje z javnimi zavodi ter izraba razpoložljivih virov niso naravnani na nove potrebe. S tem v zvezi je potrebno na novo urediti tudi javna pooblastila glede načrtovanja človeških virov. Mrežo je potrebno vsebinsko prilagoditi in ob tem zagotoviti primerne in zadostne zmogljivosti, hkrati pa zagotoviti učinkovitejše ravnanje z viri.

V državah EU so zahteve po zagotavljanju in nenehnem izboljševanju kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe obravnavane kot prednostne. V Sloveniji moramo upoštevati mednarodno in evropsko sprejeta načela kakovosti. To so uspešnost, varnost, pravočasnost, učinkovitost in enakost. Zato mora ob odsotnosti zunanjih spodbud (zakonitosti trga) zahteve za izboljšanje kakovosti v javni sektor vnesti lastnik. Rezultati morajo odražati pričakovanja uporabnikov in drugih partnerjev v sistemu zdravstvenega varstva.

Zakon zagotavlja enakomerno in pravično dostopnost do učinkovite, kakovostne in varne zdravstvene obravnave prebivalcem Republike Slovenije in:  

· uveljavlja pomen in omogoča razvoj osnovne zdravstvene dejavnosti in programov krepitve zdravja in preventive bolezni; 

· posodablja organizacijo in uvaja nove oblike pristopov in organiziranosti javne zdravstvene dejavnosti glede na spremenjene zdravstvene potrebe prebivalstva;    

· uvaja nove oblike organiziranosti sekundarne zdravstvene dejavnosti; 

· določa merila in pogoje za razvoj mreže javne zdravstvene dejavnosti v okviru razpoložljivih zmogljivosti na celotnem območju Slovenije;

· določa podlage za učinkovitejše delovanje javne zdravstvene dejavnosti, delitev dela in povezovanje med njenimi ravnmi in posameznimi izvajalci;

· zagotavlja osnovne pogoje za vzpostavitev sistema celovite kakovosti in varnosti pacientov;

· vzpostavlja možnosti za učinkovito  upravljanje in vodenje javnih zdravstvenih zavodov; 

· opredeljuje javni interes pri organiziranju, zagotavljanju in izvajanju javne zdravstvene dejavnosti in jo razmejuje od zasebne zdravstvene dejavnosti;

· vzpostavlja učinkovitejši sistem nadzora nad delom javne in zasebne zdravstvene dejavnosti.  

3. Načela, cilji in poglavitne rešitve zakona

3.1 
Vrednote, na katerih temelji zakon

Zakon temelji na vrednotah zdravstvenega varstva, kot so zagotavljanje kakovostnega javnega zdravstvenega varstva, univerzalnost in solidarnost zdravstvenega zavarovanja, humanost, pravična dostopnost, ki je odvisna od potreb posameznika ter na ekonomski vzdržnosti. Temeljni zakon, ki državljanom zagotavlja te pravice, je Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, vendar se tudi vsebina Zakona o zdravstveni dejavnosti na številnih mestih neposredno ali posredno opredeljuje do teh vrednot. Osnovno vodilo zakona je, da zdravstvene storitve, ki so pomembne za zdravje ljudi, ne smejo biti tržno blago. S pravicami do zdravstvenih storitev se uresničuje človekova ustavna pravica do socialne varnosti, ta pa mora biti zagotovljena vsakomur brez razlikovanja glede osebnih okoliščin kot je na primer premoženjsko stanje. 

3.2 
Ohranjanje in krepitev zdravstvenega sistema, ki temelji na javni zdravstveni dejavnosti, kot enega izmed najpomembnejših javnih interesov

Zdravje prebivalcev je pomembno za blaginjo posameznika in družbe ter vpliva na gospodarsko produktivnost in uspešnost države. Večina razlik v zdravju ljudi je socialno ekonomsko pogojenih. Posameznik lahko vpliva na svoje zdravje in mora skrbeti zanj, vendar ima država v rokah večino vzvodov, ki vplivajo na zdravje prebivalcev. To je razlog, da je zagotavljanje dobre in vsem dostopne zdravstvene dejavnosti eden izmed najpomembnejših javnih interesov države. Ta javni interes se izkazuje skozi celotno besedilo zakona. Temeljno poslanstvo zdravstvene dejavnosti je zadovoljevanje potreb prebivalstva, ne pa ustvarjanje dobička, zato mora biti prevladujoča javna in nepridobitna zdravstvena dejavnost. Zasebna zdravstvena dejavnost je lahko le dopolnilo javne zdravstvene dejavnosti za zadovoljevanje posamičnih interesov in potreb posameznikov in za storitve, ki niso vključene v solidarnostni sistem. Vendar obstaja javni interes tudi na področju zasebne dejavnosti, zlasti po njenem nadzoru, zato zakon ureja tudi to področje.

3.3 
Potrebe uporabnikov so temeljna podlaga za organiziranost javne zdravstvene dejavnosti

Zakon dosledno izpeljuje načelo, da obseg in razporeditev javne zdravstvene dejavnosti določajo potrebe prebivalcev. Z izpolnitvijo tega načela zakon postavlja uporabnika zdravstvenih storitev v središče zdravstvenega sistema. Vrsta in obseg javne zdravstvene dejavnosti nista več vsota oziroma posledica obstoječih dejavnosti in kapacitet izvajalcev, temveč se določita na nacionalni ravni na podlagi podatkov in analiz o zdravstvenem stanju prebivalstva ter projekcij bodočih potreb. Tako določena vsebina javne zdravstvene dejavnosti se nato razporeja po ravneh zdravstvene dejavnosti in do posameznih izvajalcev. Temeljno orodje pri tem je mreža javne zdravstvene dejavnosti. Mreža se določa za primarno, sekundarno in terciarno raven, pri čemer je glavno načelo enaka dostopnost vseh uporabnikov do potrebnih storitev. Mreža je opredeljena z vsebino (vrsto) in obsegom dejavnosti, ki se zagotavljajo na posamezni ravni, s človeškimi in drugimi viri, ki so potrebni za zagotavljanje določene vsebine in s prostorsko razporeditvijo izvajalcev. Pomembna načela pri določanju mreže sta še načelo enakomerne dostopnosti, ki ga zakon določa pri primarni mreži in delu ambulantne mreže na sekundarni ravni, načelo potrebnega števila storitev na izvajalca, ki je potrebno za vzdrževanje strokovnega znanja in veščine izvajalcev zahtevnejših storitev ter načelo ekonomsko vzdržnega zagotavljanja 24-urne dejavnosti, ki sta pomembni za določanje najmanjšega stacionarnega bolnišničnega oddelka in geografsko razporeditev zahtevnejše sekundarne dejavnosti. 

3.4 
Mreža javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zagotavlja njeno dostopnost vsem prebivalcem v okolju, kjer živijo 

Zakon zagotavlja, da je primarna zdravstvena dejavnost dostopna vsem prebivalcem v  okolju, kjer živijo. Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni sestavljajo geografsko opredeljena območja, ki morajo vsako zase zagotavljati celovito zdravstveno dejavnost na primarni ravni. To območje je lahko občina ali skupina občin oziroma gravitacijsko območje zdravstvenega doma. Zakon določa vsebino primarne zdravstvene dejavnosti, ki jo je potrebno zagotavljati na vsakem od območij, ob tem pa dopušča sodelovanje mejnih območij. Določa tudi, da mora na vsakem območju primarne zdravstvene dejavnosti delovati vsaj en zdravstveni dom, ki je osrednji nosilec in koordinator celovite osnovne zdravstvene dejavnosti na območju. Zahtevna in obsežna vsebina zdravstvene dejavnosti, ki jo je potrebno zagotavljati na vsakem območju, bo terjala povezovanje občin med seboj in izključuje možnost, da bi zakon vzpodbujal ustanavljanje novih zdravstvenih domov. 

3.5 
Zdravstveni dom je osrednji nosilec in koordinator celovite osnovne javne dejavnosti določenega območja 

Zakon določa, da je zdravstveni dom temeljni nosilec in usklajevalec vseh izvajalcev javne osnovne zdravstvene dejavnosti na svojem območju, vključno s koncesionarji (tega pooblastila doslej ni imel). S tem zakon zasleduje cilj povezovanja zdravstvenih domov in koncesionarjev, ki delujejo na istem območju v organizacijsko in funkcionalno celoto. Zakon utrjuje dosedanje naloge in dejavnosti zdravstvenega doma, zlasti izvajanje celovite preventivne dejavnosti: izvajanje ukrepov in aktivnosti za varovanje, krepitev in ohranjanje zdravja in preprečevanje bolezni ter izvajanje presejalnih programov za odkrivanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni in prvih znakov bolezni. Nov poudarek je na področju diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije bolezni, kjer zakon daje podlago za povečan obseg primarne zdravstvene dejavnosti s tem, da opredeljuje bolnišnice kot ustanove, kamor se pacienta napoti le v primeru, če vseh svojih potreb ne more zadovoljiti na primarni ravni. Razlogi za to so: potreba po svetovanju izbranemu zdravniku, zahtevnejše storitve, ki jih ni mogoče opraviti na primarni ravni ali zaradi zdravstvenega stanja oziroma narave bolezni, ki zahtevata stacionarno obravnavo. Zdravstveni dom širi svojo dejavnost izven svojih zidov in se pri tem povezuje z zavodi za javno zdravje, lokalno skupnostjo, vzgojnoizobraževalnimi zavodi, nevladnimi organizacijami ter posamezniki. Teh nalog ne morejo celovito opravljati samo posamezni zdravniki s svojimi sodelavci. Potrebna je ustanova, ki načrtuje dejavnost in omogoča delitev dela  ter timsko delo. Ni pa nujno, da zdravstveni dom to dejavnost opravlja sam. Kadar je to smiselno, se povezuje z drugimi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti svojega gravitacijskega območja ter ustvari na ta način ustvari funkcionalno celoto. 

3.6 
Mreža javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni omogoča širjenje ambulantne dejavnosti izven zidov bolnišnic, hkrati pa »vsaka bolnišnica ne dela več vsega«

Zakon določa dve mreži sekundarne dejavnosti: mrežo sekundarne ambulantne dejavnosti in mrežo sekundarne stacionarne dejavnosti. Pri razporeditvi stacionarne dejavnosti upošteva lokacijo obstoječih bolnišnic ter strokovno in ekonomsko izvedljivost te dejavnosti v posamezni bolnišnici. Tudi mreža ambulantne dejavnosti upošteva obstoječo lokacijo bolnišnic pri ambulantnih obravnavah, ki zahtevajo zahtevnejšo opremo in timsko delo. Vse ostale obravnave v sekundarni ambulantni dejavnosti lahko bolnišnica izvaja izven matične lokacije, če s tem poveča dostopnost prebivalcev do teh storitev. Zakon torej daje možnost, da se znaten del ambulantne dejavnosti približuje okolju, v katerem živi uporabnik. Pri delu ambulantne dejavnosti ter pri stacionarni dejavnosti na prvo mesto postavlja potrebo po dovolj velikem obsegu obravnav, ki so predpogoj za kakovost, varnost in ekonomsko vzdržnost. Zakon torej dokončno odpravlja stanje, v katerem »vsaka bolnišnica dela vse«. 

3.7 
Bolnišnice se prilagajajo potrebam prebivalstva

Velika novost zakona je, da poenostavlja »obvezno« vsebino stacionarne dejavnosti bolnišnic, zaradi katere so bolnišnice doslej vzdrževale stacionarne oddelke, ki jih zaradi spremenjenih potreb prebivalstva ne bi bilo več treba, hkrati pa so se soočale s težavami, če se je pokazala potreba po razvoju nove dejavnosti. To pa je odvisno od velikosti programa te dejavnosti, ki se določi na nacionalni ravni v okviru mreže. Potrebe vsega prebivalstva so torej tiste, ki določijo smiselno število stacionarnih oddelkov v državi, ti pa se nato porazdelijo med obstoječe bolnišnice. Ta pristop omogoča enostavnejšo klasifikacijo bolnišnic. Bolnišnica izvaja stacionarno dejavnost najmanj za področje interne medicine, splošne kirurgije in ima negovalni oddelek. 

3.8 
Terciarna zdravstvena dejavnost je najvišja strokovna raven izvajanja zdravstvene dejavnosti, za posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti v državi, ne pa zgolj izvajalka nekaterih zahtevnih zdravstvenih storitev 

Zdravstveno dejavnost na terciarni ravni lahko opravljajo javni zdravstveni zavodi, ki imajo naziv klinika, inštitut ali klinični oddelek in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni. Izvajalci terciarne zdravstvene dejavnosti so najvišja strokovna raven izvajanja zdravstvene dejavnosti v državi. Oblikujejo klinične smernice, zagotavljajo človeške in tehnološke vire za prenos znanja in veščin iz sveta, za njihov razvoj v domačem okolju in za prenos v druge zdravstvene ustanove. To jim daje ključno vlogo pri izobraževanju in usposabljanju zdravstvenih delavcev ter pri znanstveno raziskovalnem delu. Opravljajo tudi storitve, ki jih zaradi strokovne, tehnološke in organizacijske zahtevnosti ni racionalno ali možno opravljati na nižjih ravneh. Kot terciarne jih predlagajo razširjeni strokovni kolegiji, vendar zgolj to ni zadosten pogoj za terciarnost neke ustanove. 

3.9 
Koncesije se ne bodo več podeljevale na podlagi želja izvajalcev, temveč potreb državljanov

Nejasnosti v zvezi z namenom podeljevanja koncesij, statusom koncesionarja in načinom podeljevanja koncesij je razlog, da je predlog zakona ureditvi tega področja posvetil precejšnjo pozornost. Zakon opredeljuje koncesijo kot pravno razmerje med koncedentom (državo ali občino) in koncesionarjem, pri čemer koncedent za določen čas koncesionarju podeli pooblastilo za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti v določenem obsegu in na določenem območju. Koncesija se ne podeli na podlagi zahteve kandidata, temveč na podlagi javnega interesa. Koncesionar je zasebna pravna ali fizična oseba, ki s sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobi pooblastilo za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti. Koncesija za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti se razpiše, kadar javni zdravstveni zavod ne more sam zagotoviti izvajanja določene zdravstvene dejavnosti v obsegu, določenim z mrežo javne zdravstvene dejavnosti, oziroma ne more zagotoviti enakomerne dostopnosti. Podeljevanje koncesij bo potekalo na podlagi koncesijskega akta ministra za zdravje, v katerem bosta opredeljena obseg in enoten postopek podeljevanja koncesij na območju države. Na podlagi tega akta in v primeru prostega mesta v javni mreži bodo lahko koncedenti objavljali javne natečaje za dodelitev koncesij in sklepali koncesijske pogodbe. Koncesionarji bodo morali skleniti pogodbe tudi z javnimi zavodi (z zdravstvenimi domovi, bolnišnicami) o medsebojnem sodelovanju pri zagotavljanju nujne medicinske pomoči, dežurstva, pri nadomeščanjih, skupnem koriščenju določenih zmogljivosti ter pri preventivni in drugih dejavnostih, kjer je potrebna delitev dela in timsko delo. Po prenehanju koncesije se njena dejavnost prenese na javni zdravstveni zavod in le v primeru, če je ta ne more prevzeti, se ponovno razpiše koncesija. Zakon tudi določa, da  bo v določenem obdobju po uveljavitvi zakona potrebno novim določbam prilagoditi tudi že sklenjene koncesijske pogodbe. 

3.10   Okrepitev področja javnega zdravja

Javno zdravje opredeljuje vlogo družbe in načine ukrepanja družbene skupnosti za ohranjanje in izboljšanje zdravja prebivalstva ter preprečevanje bolezni. Na današnje izzive na področju javnega zdravja ni mogoče uspešno odgovoriti brez učinkovite infrastrukture na tem področju. Zakon omogoča okrepitev in razvoj Inštituta za varovanje zdravja in zavodov za zdravstveno varstvo, ki se po novem imenujejo Zavodi Republike Slovenije za javno zdravje. Delovanje teh ustanov poteka tako na nacionalnem, kot na lokalnem nivoju. Območni zavodi za javno zdravje imajo pretežno naloge na lokalnem, oziroma regionalnem nivoju, Inštitut za javno zdravje pa usklajuje aktivnosti na območni ravni ter opravlja naloge javnega zdravja, ki so pomembne za vso državo. Na novo opredeljena vloga ter nove funkcije teh ustanov omogočajo upoštevanje specifičnih lokalnih razmer ter uvajanje učinkovitih pristopov pri reševanju zdravstvenih problemov. Ena ključnih nalog ustanov na področju javnega zdravja je vezana na sodelovanje pri oblikovanju in uresničevanju javno-zdravstvene politike na državnem in regionalnem oziroma lokalnem nivoju.

3.11 Regijski sveti kot usklajevalci razvoja javne zdravstvene dejavnosti na širših območjih

Zakon predvideva, da se bodo pri zavodih za zdravstveno varstvo ustanovili regijski sveti kot posvetovalna telesa izvajalcev, ustanoviteljev, plačnika in prebivalcev. Regijski sveti bodo usklajevali specifična vprašanja razvoja javne zdravstvene dejavnosti in njene mreže po posameznih območjih, predlagali delitev dela med posameznimi zavodi oziroma koncesionarji in pripravljali predloge za izboljšanje dostopnosti in kakovosti ter varnosti zdravstvene dejavnosti.

3.12   Pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev

Zakon določa dolžnost vseh zdravstvenih delavcev, da se registrirajo. Register zdravstvenih delavcev bo vodil Inštitut za javno zdravje. Zakon se glede odobritve specializacij usklajuje s pravili bolonjskega študija. Na novo se tudi določa, da se specializacije odobrijo glede na potrebe mreže javne zdravstvene dejavnosti. Zakon tudi izrecno navaja, da je plačnik stroškov iz delovnega razmerja specializanta, delodajalec.

3.13   Celovito vodenje kakovosti 
V sodobni organizaciji zdravstvene dejavnosti je pri vedno večjem pojavu soodvisnosti strok in izvajalcev, vloga celovitega vodenja kakovosti vedno pomembnejša. Bistvene spremembe pri vodenju kakovosti so nujno potrebne. 
Celovito vodenje kakovosti zagotavljamo z uveljavljanjem načel kakovosti. To je pristop osredotočenosti na uporabnike (zunanje in notranje), izvajanja nenehnega izboljševanja ter povezovanja vseh sodelujočih v celovite time oziroma procese. 
Cilji osredotočenja na paciente (zunanje uporabnike) so  spoštovanje pacientovih pravic, potreb, možnosti izbire ter  zagotavljanje  dostopnosti do nepretrgane zdravstvene obravnave. Z usklajevanjem in povezovanjem vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti, pacientom zagotavljamo obveščenost, zdravstveno vzgojo in krepitev ter aktivno sodelovanje pri povrnitvi zdravja.To vključuje tudi sodelovanje s svojci.

Za doseganje zgornjih ciljev je potrebno uvajati in krepiti strateško vodenje kakovosti na nivoju vodstva vsake organizacije, ki aktivno sodeluje v sistemu zdravstvenega varstva. Pri tem sodelujejo strokovnjaki vseh področji vpletenih v delovanje konkretne zdravstvene organizacije. Tako kot medicina, je tudi vodenje kakovosti pristop, ki temelji na dokazih oziroma konkretnih meritvah. Ta pristop je razvit tako z znanostjo organizacije, kot tudi s tistim delom znanosti medicine, ki se ne ukvarja samo z diagnozo in terapijo posamezne bolezni, temveč učinkovitostjo sistema zdravstvenega varstva. Pristop je razvil različna orodja, kot so poslovni modeli, sistemi vodenja celovite kakovosti, mednarodne ali nacionalne strokovne smernice, ki so priporočena orodja za organiziranost zdravstvenih zavodov, kakor tudi za  standardne zdravstvene obravnave. Eden izmed dokazano učinkovitih primerov izvajanja teh orodij, so  uspešno vpeljane klinične poti, ki skladno s strokovnimi smernicami, prilagojeno možnostim posamezne zdravstvene organizacije, povezuje vse sodelujoče pri posamezni zdravstveni obravnavi. Na tak način je obravnava standardizirana, zagotovljeno je timsko delo ter zanj potrebna komunikacija, hkrati pa zapisi posamezne obravnave omogočajo sistematično delo na izboljševanju, tako učinkovitosti dela, kot izidov zdravljenja. Pacientom predstavlja tudi zagotovilo enakosti obravnave v vseh javnih zdravstvenih zavodih, ob upoštevanju na dokazih podprte zdravstvene prakse. 

3.14 Strokovni organi

Najvišji strokovni posvetovalni organ ministrstva na področju razvoja celotnega sistema zdravstvene dejavnosti ter usmerjanja in načrtovanja zdravstvene politike je Zdravstveni svet. Naloge Zdravstvenega sveta so obsežne, zlasti so usmerjene na ocenjevanje in usklajevanje razvoja zdravstvenih dejavnosti iz vidika ekonomske izvedljivosti in uresničljivosti. Ministru bo svetoval glede prednostnih nalog in določanju ciljev zdravstvenega varstva, pri ukrepih za izboljšanje delovanja ter racionalizacije dela zdravstvenih dejavnosti, pri sprejemanju raznih aktov in podobno.  

Za strokovno medicinska vprašanja na posameznih področjih se na podlagi predloga zakona ustanovijo razširjeni strokovni kolegiji posameznih strok oziroma specialnosti.

Naloge razširjenih strokovnih kolegijev so sprejemanje kliničnih smernic, podlag za klinične poti, izhodišč za strokovne standarde in predlaganje mreže za posamezno vrsto javne zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti.

Eno od pomembnih strokovnih teles je Komisija za etiko v zdravstvu. Njena funkcija in naloga sta dajanje mnenj s področja etike in deontologije v zdravstvu ter soglasij k predlogom znanstveno raziskovalnih projektov.

3.15  Javna agencija za kakovost in varnost  (JAKVA)

Zakon daje podlago za ustanovitev Javne agencije za kakovost in varnost. Agencija je samostojna in neodvisna ustanova, ki predstavlja vez med doslej razpršenimi dejavnostmi na področju kakovosti, varnosti in klinične odličnosti. Spremlja izvajanje priporočila, pripravlja kazalnike kakovosti in varnosti ter izvaja ukrepe, s katerimi na podlagi obstoječih dokazov vzpodbuja zdravstvene izvajalce k doseganju najboljše dosegljive kakovosti zdravstvene obravnave. Za svoje delo odgovarja neposredno Vladi Republike Slovenije, ki je njen ustanovitelj.  

Agencija pripravlja nacionalne klinične smernice in podlage za klinične poti, določa in nadzoruje  izpolnjevanje kazalnikov kakovosti in varnosti, opravlja izobraževalne in raziskovalne naloge s področja kakovosti in varnosti; ocenjuje nova zdravila in zdravstvene tehnologije s stališča kakovosti, varnosti in razmerja med ceno in učinkovitostjo, predlaga uvedbo novih metod dela v zdravstveni dejavnosti, opravlja upravne, strokovne, razvojne in izobraževalne naloge na področju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti ter opravlja še druge naloge na zahtevo Vlade in Ministrstva. Sodeluje tudi z izvajalci zdravstvene dejavnosti, pacienti, ZZZS ter ostalimi partnerji v zdravstveni dejavnosti.
3.16 Nadzor

Predlog zakona na novo ureja področje nadzorov zdravstvene dejavnosti. Namen nove pravne ureditve tega področja je povečati kakovost, učinkovitost in zakonitost delovanja zdravstvenega sistema: doseči večjo doslednost pri uresničevanja zakona in pri preprečevanju pojavov nezakonitih ravnanj, malomarnega oziroma slabega poslovanja javnih zdravstvenih zavodov ter neustrezne skrbi za kakovost in učinkovitost zdravstvenih storitev ter za pravično dostopnost vseh državljanov do zdravstvenih storitev, ki jih potrebujejo in ki jih zagotavlja javna zdravstvena dejavnost. Da bi to dosegli, so predvideni notranji in zunanji nadzori, nadzor nad delom zdravstvenih delavcev, inšpekcijski nadzor in nadzor s strani ZZZS. Razširjene so predvsem naloge ministrstva in inšpekcijskega nadzora, ki bo v določenem delu imel tudi funkcijo prekrškovnega organa.

3.17 
Učinkovitejše upravljanje z javnimi zdravstvenimi zavodi

Cilj zakona je učinkovitejše upravljanje z javnimi zdravstvenimi zavodi. To bo doseženo s spremembo oziroma večjimi pooblastili uprav zdravstvenih zavodov in razmejitvi njihovih pooblastil od pooblastil in funkcij nadzornih svetov javnih zavodov. Uprava bo imela nalogo vodenja poslov, nadzorni svet pa nadzor njenega delovanja in upravljanj. Uprave in nadzorni sveti bodo morali prevzeti odgovornost za poslovanje javnih zavodov v okviru razpoložljivih sredstev in skladno za nalogami, zaradi katerih so bili ustanovljeni. Zakon poudarja pomen načrtovanja v javnih zavodih kot metodo za njihovo boljše upravljanje in doseganje ciljev pri zadovoljevanju potreb prebivalstva. Predvidena je tudi večja odgovornost ter več pooblastil ustanoviteljev javnih zdravstvenih zavodov pri zagotavljanju njihovega delovanja. Zakon odpravlja dvotirnost vodenja javnih zdravstvenih zavodov, saj ne predvideva več poslovnega in strokovnega direktorja. Zakon predvideva, da je predsednik strokovnega sveta odgovoren za strokovno delo zavoda oziroma izvaja funkcijo odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ta funkcija pa se ne izključuje s članstvom v upravi zavoda.

3.18 
Ločitev javne in zasebne  oziroma samoplačniške zdravstvene dejavnosti

Cilj zakona je jasna razmejitev med zasebno in javno dejavnostjo. Zdravstveni delavec bo smel opravljati delo pri drugem delodajalcu le s soglasjem delodajalca, pri katerem je v delovnem razmerju. Zakon določa pogoje, kdaj bo lahko delodajalec takšno soglasje izdal. O tem bo moral poročati ustanovitelju in ministrstvu. Zakon zahteva ločeno vodenje prihodkov in odhodkov izvajalcev, ki opravljajo javno in zasebno zdravstveno dejavnost, in prepoveduje prelivanje javnih sredstev v zaslužke oziroma dobičke zasebnih izvajalcev. Pri tem zakon tudi določa, kdaj lahko izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravlja tudi samoplačniško zdravstveno dejavnost. V tem primeru je izvajalec dolžan na vidnem mestu označiti, da opravlja samoplačniško dejavnost, vrsto dejavnosti in cene zdravstvenih storitev. Razpon cen zdravstvenih storitev v samoplačniški dejavnosti so predmet pogajanj med ministrstvom, Združenjem zdravstvenih zavodov in zbornicami. V postopku pridobivanja dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti bodo kandidati morali predložiti dokazila o strokovni usposobljenosti ter izpolnjevanju strokovnih, tehničnih in drugih pogojev, pravne osebe pa tudi podatke o osebah, ki bodo pri njih opravljale dejavnost. Te osebe po predlogu zakona ne bodo smele biti istočasno v delovnem razmerju za polni delovni čas pri drugem javnem zavodu oziroma koncesionarju. S tem zasleduje predlog zakona cilj preprečitve mešanja opravljanja javne in samoplačniške dejavnosti oziroma opravljanja dejavnosti mimo zakonskih določil o dnevnem in tedenskem počitku in zakona o delovnih razmerjih. Nekatere zdravstvene dejavnosti se bodo smele opravljati le v javnih zdravstvenih zavodih. To so dejavnosti, ki so z vidika javnega zdravja izredno pomembne za delovanje sistema kot celote, zato mora imeti nad njimi država poseben nadzor in vpliv. Med temi so terciarna dejavnost, dejavnost javnega zdravja, preskrba s krvjo, odvzemi in presaditve delov človeškega telesa itd. 

3.19 
Članstvo v zbornicah 

Novost, ki jo zakon uvaja v zvezi z zbornicami, je prostovoljnost članstva v zbornicah. Pooblastila, ki jih bodo imele zbornice bodo podeljena na osnovi javnega razpisa.

3.20  Oglaševanje zdravstvene dejavnosti 

Zakon prepoveduje vsako oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Za takšno oglaševanje se štejejo tudi razne objave v medijih, namenjenih širši javnosti, ki promovirajo določene izvajalce zdravstvenih storitev ali vrste zdravstvenih storitev. 
Dovoljeno pa je oglaševanje, ki ima zdravstveno vzgojni oziroma znanstveni značaj. To so predvsem najrazličnejši programi s področja javnega zdravja, ki posameznike vzpodbujajo k zdravemu načinu življenja, oziroma preprečevanju in zgodnjemu odkrivanju bolezni zaradi preprečitve hujših posledic na njihovem zdravju. Takšno oglaševanje ne sme biti zavajajoče ali nedostojno.

Določeni so tudi podatki, ki jih mora vsebovati napis oziroma tabla na objektu, kjer se določena zdravstvena dejavnost izvaja. Tudi ta ne sme imeti oglaševalskega značaja.

4. Srednjeročni in dolgoročni vpliv zakona na zdravstveno dejavnost

Zakon prinaša več pomembnih sprememb na področju izvajanja zdravstvene dejavnosti, ki jih upravičeno lahko imenujemo reformne, zato ni mogoče pričakovati, da bi se lahko vsa njegova določila in usmeritve realizirale v kratkem časovnem obdobju. Nekatere od sprememb bodo vidne takoj oziroma že v prvem letu po sprejetju zakona, druge pa bodo prišle do izraza v celoti šele dolgoročno, vendar je tudi pri slednjih v večini primerov mogoče pričakovati nekatere takojšnje ugodne učinke. 

Na prvem mestu vplivov, ki jih bo imel novi zakon, je vseeno potrebno omeniti načelo, ki ne predstavlja novosti, temveč le bolj jasno in z določili podprto ponavlja usmeritve dosedanje zakonodaje. To je zagotavljanje dobre in vsem dostopne zdravstvene dejavnosti, ki je eden izmed najpomembnejših javnih interesov države. Temeljno poslanstvo zdravstvene dejavnosti je zadovoljevanje potreb prebivalstva, ne pa ustvarjanje dobička, zato mora biti le-ta prevladujoča, javna in nepridobitna. Ta javni interes se izkazuje v celotnem besedilu zakona. S to jasno izraženo usmeritvijo bo zakon že kratkoročno zaustavil sedanje razgrajevanje javnega zdravstvenega sistema, v daljšem časovnem obdobju pa bo okrepil njegovo dominantno vlogo pri zagotavljanju zdravstvenega varstva, pri čemer pa od njega terja kakovostnejše in učinkovitejše delovanje.  

Temeljna značilnost reforme, ki jo uveljavlja novi Zakon o zdravstveni dejavnosti je, da v ospredje postavlja posameznika in njegove zdravstvene potrebe. Temu načelu doslej ni bila posvečena ustrezna pozornost, kar je omogočalo prevlado interesa izvajalcev, neskladen razvoj zdravstvene dejavnosti in neenakomerno preskrbo prebivalstva po posameznih regijah z zdravstvenimi storitvami. Zakon dosledno izpeljuje načelo, da obseg, vsebino, delovanje in razvoj javne zdravstvene dejavnosti določajo potrebe prebivalcev. Temeljno orodje pri tem je mreža javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Mrežo  bo mogoče opredeliti v enem letu po sprejemu zakona. Seveda bo dopolnitev mreže na področjih, kjer se bo dosedanje stanje izkazalo za nezadostno, dolgoročnejši proces, saj je povezana z novimi človeškimi in materialnimi zmogljivostmi in s prerazporejanjem virov. Tudi sama določitev mreže bo bistvenega pomena, saj bo dolgoročno začrtala razvoj zdravstvene dejavnosti. 

Med učinki Zakona o zdravstveni dejavnosti je potrebno posebej izpostaviti okrepitev primarne zdravstvene dejavnosti. Funkcije zdravstvenega doma so se v preteklih letih neprestano zmanjševale zaradi razlogov, ki so omenjeni pri opisu stanja. V nekaterih okoljih zdravstveni domovi niso več opravljali dejavnosti, ki jih je določal obstoječi zakon, ali pa so jih izvajali pomanjkljivo. Zakon utrjuje dosedanje naloge in dejavnosti zdravstvenega doma, saj določa, da je zdravstveni dom temeljni nosilec in usklajevalec vseh izvajalcev javne osnovne zdravstvene dejavnosti na svojem območju, torej tudi koncesionarjev. To pomeni, da bodo imeli tudi tisti zdravstveni domovi, kjer je veliko zdravnikov pridobilo koncesijo, možnost, da zagotovijo boljše izpolnjevanje svojih funkcij.  V povezavi z določitvijo zdravstvene mreže bo dolgoročno možno ustrezno dopolniti manjkajoče zmogljivosti. V geografsko bolj odročnih predelih bo naloga v zvezi z zagotavljanjem ustreznih zmogljivosti na primarnem nivoju še posebej velik izziv in je ne bo mogoče izvesti v kratkem času.

Drugo področje, kjer je mogoče kratkoročno in dolgoročno pričakovati bistvene spremembe, je zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni. Potrebe vsega prebivalstva so tiste, ki določajo smiselno število stacionarnih oddelkov v državi, zato zakon opredeljuje obvezno stacionarno dejavnost bolnišnic (kirurško in internistično), ki se jim lahko pridružijo tudi drugi oddelki, če zato obstajajo dovolj velike potrebe. To omogoča zapiranje tistih stacionarnih oddelkov, ki so jih doslej nekatere bolnišnice ohranjale samo zaradi zakonskih določil, pri čemer pa sama specialistična dejavnost ne bo ugasnila, saj se bo nadaljevala in po potrebi celo razširila v obliki ambulantne dejavnosti. Načrtovanje mreže sekundarne dejavnosti na osnovi nacionalnih potreb bo prek dolgoročnejšega procesa zagotovilo potrebam prilagojen razvoj posameznih strok. Končala se bo dosedanja praksa, da se praktično vse stroke razvijajo z enakimi trendi in skoraj neodvisno od demografskih in epidemioloških razmer, vendar bo za spremembo obstoječih razmerij potreben daljši čas. 

Sodobni razvoj tehnologije, ki se uporablja pri diagnostiki bolezni in zdravljenju bolnikov, zahteva specialna znanja in veščine, ki jih ni mogoče zagotavljati vsepovsod, saj je tudi potreba po zelo zahtevnih storitvah omejena. Zaradi tega bo v naslednjih letih prišlo do razvoja specializiranih centrov. Pričakujemo tudi večjo mobilnost zdravstvenih delavcev, predvsem najbolj usposobljenih, ki se bodo v določenih primerih, ko bo to smotrno, približali pacientom. K bolj učinkovitemu delu bo prispevalo  uvajanje sodobne informacijske in komunikacijske tehnologije, ki jo bo zdravstvena dejavnost pospešeno uvajala v svoje procese dela. Vzporedno s tem bo potekal razvoj novih dejavnosti, ki jih bodo narekovale zdravstvene potrebe prebivalstva (na primer negovalni oddelki). 

Posebej je potrebno izpostaviti kakovost in varnost izvajanja zdravstvene dejavnosti. Zakon daje osnove za organiziran in bolj učinkovit pristop na področju izboljševanja kakovosti dela ter povečevanje varnosti izvajanja zdravstvene dejavnosti. Prek opredeljevanja nacionalnih smernic za zdravljenje ter izdelave kliničnih poti na eni strani ter vzpostavljanja nadzora je mogoče pričakovati neprestano izboljševanje in povečevanje kakovosti zdravstvenih storitev, pa tudi večjo učinkovitost pri njihovem izvajanju. Glede na to, da je potrebno opraviti veliko dela pri pripravi nacionalnih smernic ter kliničnih poti, ki bodo vplivale na spreminjanje procesov dela in usposabljanja, bomo zaželeno stanje dosegli šele dolgoročno. Seveda pa bodo posamezni, tudi pomembni učinki teh procesov, vidni že kratkoročno. Pomembno vlogo bo pri tem igrala novo ustanovljena Javna agencija za kakovost in varnost, ki bo predstavljala vez med doslej razpršenimi dejavnostmi na področju kakovosti, varnosti in klinične odličnosti. 

Posebej pa je potrebno izpostaviti tudi spremembe, ki jih bo na osnovi novega zakona mogoče hitro uveljaviti. 

Najprej je potrebno izpostaviti, da nova ureditev omogoča dosledno ločevanje med izvajanjem javne in zasebne zdravstvene dejavnosti. Nejasne razmejitve v sedanjem zakonu so omogočale različne interpretacije ter zlorabo določil, tako da je prišlo do kršitve temeljnih načel socialne družbe, kot na primer enakopravna dostopnost do zdravstvene dejavnosti. 

Zelo pomembna je tudi enotna ureditev podeljevanja koncesij za izvajanje zdravstvene dejavnosti. Tudi na tem področju bodo spremembe, ki jih uvaja novi zakon, hitro prišle do realizacije. Zakon določa, da je potrebno koncesijske pogodbe uskladiti z novim zakonom. Kar se tiče podeljevanja novih koncesij, pa jih bo možno podeliti zgolj v okoljih in na področju tiste dejavnosti, kjer dejavnosti ni mogoče izvajati v okviru  javnega zavoda.

Hitre spremembe in izboljšanje zakon omogoča tudi na področju upravljanja javnih zavodov, kjer je dosedanja ureditev omogočala netransparentno odločanje v določeni meri, pa tudi hromila možnosti vodenja in upravljanja zavodov. Novi zakon jasno opredeljuje vlogo ustanovitelja ter vlogo uprave. Novo ureditev bo potrebno uveljaviti takoj po sprejetju zakona, tako bodo na tem področju tudi spremembe hitre. To je še posebej pomembno zaradi vseh ostalih reformnih procesov, ki jih zakon predvideva in jih bo potrebno izvesti. Brez jasno določene pristojnosti in funkcij uprave to ne bi bilo mogoče.

5. Ocena finančnih posledic predloga zakona za državni proračun in druga javna finančna sredstva 

5.1 Ocena finančnih posledic predloga zakona za državni proračun in druga javna finančna sredstva 

Pri ocenjevanju finančnih posledic zakona za državni proračun in druga javna finančna sredstva je potrebno upoštevati, da je večinski del zdravstvene dejavnosti financiran z zakonsko določenim prispevkom za obvezno zdravstveno zavarovanje. Javna finančna sredstva za zdravstvo se lahko spreminjajo samo s spreminjanjem plač in drugih prihodkov, od katerih se odvaja zdravstveni prispevek in so v zadnjem desetletju rasla počasneje od BDP, kar je v primerjavi z večino drugih razvitih držav, kjer so sredstva za zdravstvo rasla za 1 do 2% hitreje kot BDP, edinstven dosežek pri obvladovanju javnih financ. Izpolnjevanje novih zdravstvenih potreb prebivalcev se je v tem obdobju zagotavljalo z večjimi prilivi zaradi rasti plač. V obdobju od leta 2000 dalje smo priča spreminjanju strukture financiranja zdravstvene dejavnosti. Konstantno se je povečeval delež sredstev  za izvajanje bolnišnične dejavnosti in za izvajanje zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodih na račun sredstev za izvajanje primarne zdravstvene dejavnosti, sredstev za zdravila in za zdraviliško zdravljenje (tabeli 2,3).

Ob upoštevanju, da je financiranje zdravstvene dejavnosti na letni ravni limitirano  z obsegom vseh prilivov, izhajajo naslednja specifična dejstva: 

· Nobena nova zdravstvena pravica, povečan obseg nekaterih obstoječih storitev ali zakonsko pogojena sprememba v organiziranosti in delovanju zdravstvenega sistema, nima in ne more imeti kratkoročnih posledic na obseg javnega financiranja zdravstvene dejavnosti. Nove finančne potrebe se morajo kratkoročno kompenzirati s spreminjanjem obsega drugih storitev in zmanjševanjem cen storitev, kar ustvarja velike pritiske na racionalizacijo delovanja zdravstvene dejavnosti.  

· V primeru, da ne bi uvedli  korenitih sprememb v organiziranosti in delovanju sistema zdravstvene dejavnosti,  ni mogoče pričakovati, da bo obstoječi obseg javnega financiranja zdravstvenega sistema pacientom srednjeročno in še manj dolgoročno zagotavljal dostopnost do zdravstvenih storitev, ki jih potrebujejo. 

Tabela 2. Prikaz rasti sredstev za izvajanje posamezne zdravstvene dejavnosti v obdobju 2008 v primerjavi 2001, 2009 v primerjavi z 2001 ter načrtovana sredstva v letu 2010 v primerjavi 2001.

	Vrsta dejavnosti
	2001 
(v tisočih)
	2008 
(v tisočih)
	2009 
(v tisočih)
	Plan 2010 
(v tisočih)
	2008/2001
	2009/2001
	plan 2010/2001

	Bolnišnično zdravljenje
	572.110
	1.060.891
	1.125.992
	1.103.555
	185,4
	196,8
	192,9

	Osnovno zdrav.varstvo
	237.481
	370.538
	398.944
	406.630
	156,0
	168,0
	171,2

	Zdravila in MTP
	235.771
	372.092
	386.552
	399.333
	157,8
	164,0
	169,4

	Socialni zavodi
	60.101
	101.404
	121.240
	121.777
	168,7
	201,7
	202,6

	Zdraviliško zdravljenje
	12.972
	15.137
	15.690
	13.790
	116,7
	121,0
	106,3

	SKUPAJ
	1.118.436
	1.920.065
	2.048.421
	2.045.087
	171,6
	183,1
	182,8


Osnutek Zakona o zdravstveni dejavnosti,  z izjemo financiranja delovanja Javne agencije za kakovost in varnost, sicer ne bo imel neposrednega vpliva na povečanje javnega financiranja zdravstvene dejavnosti, bo pa omogočil prestrukturiranje sredstev za zdravstveno dejavnost, in sicer tako, da bo dostopnost do zdravstvene dejavnosti za prebivalce bolj enakomerna in s tem tudi bolj pravična, ter da bo, v dolgoročnem pogledu, omogočil, da bo za enaki obseg financiranja mogoče zagotavljati boljšo zdravstveno oskrbo. Ukrepov, ki jih prinaša zakon in s katerimi bo to mogoče doseči je več, ključni pa sta usmeritev v okrepitev primarne zdravstvene dejavnosti ter opredelitev zmogljivosti javne zdravstvene mreže, ki je doslej nismo imeli. Zaradi tega  je razvoj potekal stihijsko in seveda ni  sledil  potrebam pacientov.

Za vzpostavitev in uveljavitev bolj enakomerne in pravične dostopnosti do zdravstvene dejavnosti so potrebne strukturne spremembe, ki jih omogoča osnutek Zakona o zdravstveni dejavnosti. Na nivoju primarne zdravstvene  dejavnosti bo potrebno  zagotoviti  večje število zdravstvenih timov na nekaterih deficitarnih območjih in področjih. K temu je potrebno dodati še povečan obseg storitev na primarni ravni zaradi prenosa dejavnosti s sekundarne na primarno raven. Po grobi oceni bo potrebno v prihodnjih petih letih zagotoviti sto novih zdravstvenih timov in jih razporediti predvsem tja, kjer je primanjkljaj največji. Sredstva za realizacijo tega bo potrebno zagotoviti s prerazporejanjem sredstev oziroma z zagotavljanjem večje stroškovne učinkovitosti sredstev, ki se namenjajo za izvajanje zdravstvene dejavnosti. V primeru, da tega ne bi realizirali, se bo stihijski razvoj še nadaljeval. Simulacija, ki je bila opravljena, je pokazala, da bi spontani razvoj povzročil nadaljnje povečevanje deleža za bolnišnično dejavnost na račun deleža, ki je namenjen za primarno raven. V tem primeru bi leta 2020 za osnovno zdravstveno dejavnost namenili le še 14,8% vseh sredstev, ki so namenjena za zdravstveno dejavnost, medtem ko bi se delež sredstev, namenjenih za bolnišnično dejavnost, še naprej povečeval in bi dosegel 52,8% vseh sredstev. To bi seveda pomenilo tudi bistvene vsebinske spremembe, ki bi vodile v hitro slabšanje  zdravstvene oskrbe prebivalstva. Ob zmanjševanju sredstev za osnovno zdravstveno dejavnost bi se namreč pritisk na sekundarno  zdravstveno dejavnost hitro stopnjeval,  kar bi vodilo v hitro podaljševanje čakalnih dob. Ob sočasnemu  povečevanju potreb, ki so posledica staranja prebivalstva in spreminjanja pojavljanja bolezni, bi tako stanje vodilo v začaran krog, ki bi sistem zdravstvenega varstva hitro pripeljal  v neobvladljivo situacijo, ki bi jo morali reševati z bistveno večjimi sredstvi. Ta bi bilo potrebno zagotoviti iz zasebnih virov. S tem bi se neenakost v zdravju le še povečala. 

Tabela 3. Prikaz deležev sredstev za izvajanje posamezne zdravstvene dejavnosti v odnosu do vseh sredstev, ki se namenjajo za izvajanje zdravstvene dejavnosti v okviru obveznega zdravstvenega zavarovanja v obdobju od 2001 do 2010.

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Postavka
	2001
	2002
	2003
	2004
	2005
	2006
	2007
	2008
	2009
	Plan FN 2010*

	Odhodki za osnovno zdravstveno varstvo
	26,79%
	26,39%
	26,32%
	26,00%
	25,42%
	25,04%
	25,10%
	23,86%
	23,92%
	24,62%

	Odhodki za bolnišnično zdravljenje
	64,55%
	64,88%
	65,07%
	65,31%
	65,76%
	66,45%
	66,63%
	68,31%
	67,52%
	66,82%

	Odhodki za zdraviliško zdravljenje
	1,46%
	1,45%
	1,39%
	1,33%
	1,22%
	1,16%
	1,08%
	0,97%
	0,94%
	0,83%

	Odhodki za socialne zavode
	6,78%
	6,89%
	6,84%
	7,00%
	7,21%
	6,97%
	6,83%
	6,53%
	7,27%
	7,37%

	Odhodki za ostale neprofitne ustanove
	0,41%
	0,40%
	0,38%
	0,37%
	0,39%
	0,38%
	0,37%
	0,33%
	0,34%
	0,35%

	ZDRAVSTVENE STORITVE SKUPAJ
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%
	100,00%


Predlog zakona prinaša še druge spremembe, ki bodo imele pozitivni učinek na organizacijo javne zdravstvene dejavnosti ter na boljši izkoristek razpoložljivih virov (zdravstvenih delavcev, opreme, prostorov) in racionalnejše opravljanje dejavnosti nasploh. Prispevek zakona temu področju je zlasti:

· uveljavljanje kliničnih poti kot podlage za povečanje učinkovitosti in kakovosti zdravstvenih obravnav, 

· racionalnejša organizacija mreže stacionarne bolnišnične dejavnosti, 

· normativi in standardi zdravstvenih storitev, ki bodo omogočali spremljanje produktivnosti zdravstvene dejavnosti. 

Ti in drugi ukrepi, od katerih je pričakovati izboljšanje gospodarnosti izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in njeno večjo učinkovitost, seveda ne bodo zmanjšali obsega javnih finančnih sredstvih za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, bodo pa zmanjševali opisane pritiske na povečevanje teh sredstev. 

Da je taka usmeritev izvedljiva, nam dokazujejo finančni učinki, ki so bili doseženi  ob uvedbi interventnih ukrepov   za zagotavljanje vzdržnosti sistema zdravstvenega zavarovanja v letu 2009 in se nadaljujejo tudi v letu 2010. Novi Zakon o zdravstveni dejavnosti bo omogočil nadaljevanje prestrukturiranja zdravstvene dejavnosti, ki so ga sprožili interventni ukrepi in ostale aktivnosti, ki so bile v zvezi s tem sprejete. S sprejetjem  novega zakona bo mogoč sistematičen in celovit pristop na tem  področju, ki ga sicer ni mogoče zagotoviti. 

S spremembami bomo dosegli upočasnjen trend porabe javnih sredstev ob zagotavljanju enakega  oziroma večjega nivoja zdravstvene oskrbe prebivalcev. Zaradi dejstva, da so potrebe po zdravstveni dejavnosti zaradi staranja prebivalstva in vedno boljših možnosti zgodnjega odkrivanja bolezni in učinkovitega zdravljenja vedno večje, je dejstvo, da bo Zakon o zdravstveni dejavnosti  z uveljavitvijo predlaganih strukturnih sprememb omogočil upočasniti trend naraščanja porabe javnih sredstev, ključni element  pri dolgoročnem zagotavljanju  stabilnosti javnih financ. Povečevanje obsega zdravstvenih storitev v prihodnjih letih bo potekalo postopno in po prioritetah, pri čemer se bodo potrebna dodatna finančna sredstva še naprej zagotavljala prek rasti plač in povečevanja števila zaposlenih, ob morebitnih spremembah Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju pa tudi prek razširjenih osnov za prispevek za zdravstveno zavarovanje ter s spremembami osnove in prispevne stopnje posameznih skupin zavarovancev. 
5.2  Povečanje potrebnih proračunskih sredstev     

Povečanje proračunskih sredstev bo potrebno zaradi razširitve nekaterih javnih pooblastil na Ministrstvu za zdravje in na Zdravstvenem inšpektoratu Republike Slovenije (ZIRS). Skupna ocena dodatnih stroškov proračuna Republike Slovenije zaradi novega zakona o zdravstveni dejavnosti znaša 665.368 evrov letno. V oceno so vključeni stroški, ki nastanejo s povečanjem obsega del na področju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti, in sicer osem novih zaposlenih oseb in materialni stroški. 

Stroški, ki nastanejo zaradi razširitve javnih pooblastil na Ministrstvu za zdravje, znašajo 70.000 € na leto, in sicer vključujejo zaposlitev dveh pravnikov na Ministrstvu za zdravje. Ti stroški bi se pojavili šele leta 2011. 
Stroški za razširjen dejavnost ZIRS in izvajanje razširjenega inšpekcijskega nadzora znašajo 276.368 €

Tabela 4. Prikaz povečanih potreb po finančnih sredstvih proračuna Republike Slovenije zaradi povečanja obsega del na področju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti in prenosa javnih pooblastil na ministrstvo:

	
	Finančne posledice na letni ravni

	A. MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

	- 8 zaposlenih 
	                        280.000   

	- računalniška oprema
	                           7.000   

	- materialni stroški
	                         32.000   

	SKUPAJ
	                        319.000   


	

	
	

	B. NOVA  POOBLASTILA  MINISTRSTVA  

 - nadzor ministrstva

 - vodenje registra                                                          70.000

	
	

	SKUPAJ   A + B + C
	                        389.000   


Tabela 5: Prikaz povečanih potreb po finančnih sredstvih proračuna Republike Slovenije zaradi novih zaposlitev na Zdravstvenem inšpektoratu Republike Slovenije:

	ZIRS
	Ocena finančnih posledic na leto

	- 6 zaposlenih (zdravniki, VII st.)
	                        240.000   

	- računalniška oprema
	                           6.000   

	- prostori (najem)
	 

	- materialni stroški*
	                         30.368   

	SKUPAJ
	                        276.368   

	
	

	
	

	V materialne stroške (30.368) so vključeni:

	- dnevnice za zaposlene (200 dnevnic po 21,39€)
- kilometrina (0,29 €na km)
- telefonski stroški (40 € na mesec na zaposlenega)
- telefonski aparati (100 € kom)
- stroški literature v višini 2000 €

	Osnovna sredstva

 nakup avtomobila

(20.000 €)

	


	
	


6. Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenost ureditve pravu EU 

Danska

Sistem zdravstvenega varstva je organiziran na treh politično upravnih ravneh: državni (nacionalni), regionalni in občinski (lokalni) ravni. Zdravstvena dejavnost je organizirana tako, da je za preskrbo z zdravstvenimi storitvami odgovorna najnižja upravna raven, ki je najbližja uporabnikom. Država ima precej dobro razvito zdravstveno dejavnost (podatki o tem so v tabeli 1), ki temelji na mešanem javno zasebnem modelu izvajanja dejavnosti in lastnine.  

Z reformo lokalne uprave, ki je bila uvedena 1. 1. 2007, je prejšnjih 15 okrajev (vključno z območjem glavnega mesta) in 271 občin nadomestilo 5 regij, ki so primarno odgovorne za organizacijo javnih zdravstvenih služb, in 98 občin, ki so odgovorne za zagotavljanje storitev na širšem področju socialnega varstva, vključno z nekaterimi zdravstvenimi službami, kot so npr.: nega na domu, varovanje javnega zdravja, šolska medicina, otroško zobozdravstvo, preventiva in rehabilitacija. Teh pet regij je odgovornih za financiranje pogodbenih splošnih zdravnikov in specialistov ter zagotavljanje bolnišnične (vključno psihiatrične) zdravstvene dejavnosti  kot javne službe. 

Za bolnišnično dejavnost so odgovorne regije, saj je načrtovanje in pogoje za delovanje  bolnišnic možno zagotavljati le na območju z večjim številom prebivalstva, kot ga ima večina občin. Regije so odgovorne tudi za zagotavljanje zdravstvene dejavnosti  na primarni ravni, ki jo prilagajajo specifičnim potrebam prebivalstva in razpoložljivim zmogljivostim na svojem območju. 

Na ravni države se sprejemata nacionalna zdravstvena politika in zakonodaja ter koordinira in usmerja  zagotavljanje zdravstvenega varstva in delovanje zdravstvenih služb na regionalni in občinski ravni. Ključni organ na nacionalni ravni je Nacionalna zdravstvena uprava pri Ministrstvu za zdravje in preventivo. Z reformo iz leta 2007 se je vpliv te uprave na načrtovanje bolnišnične dejavnosti bistveno povečal s ciljem, da se s prestrukturiranjem zagotovi boljša dostopnost do visoko kakovostnega specializiranega zdravljenja.

Za zdravstvene delavce je uveden sistem licenciranja, medtem ko delo zdravstvenih delavcev v zdravstvenih ustanovah nadzorujejo uradni zdravniki Nacionalne zdravstvene uprave, ki delujejo na lokalni ravni.

Nacionalni model ocenjevanja in izboljšanja kakovosti je bil vzpostavljen leta 2002. Od leta 2005 deluje Inštitut za kakovost in akreditacijo v zdravstvenem varstvu, katerega naloge so oblikovanje standardov in kazalnikov in akreditacija zdravstvenih ustanov - v prvi fazi bolnišnic, kasneje zasebnih zdravstvenih delavcev, občinskih zdravstvenih služb in lekarn. Kazalniki kakovosti, zbrani na podlagi nacionalnega modela, so v skladu z načelom transparentnosti dostopni strokovni in širši javnosti, od leta 2006 na spletnih straneh Nacionalne zdravstvene uprave. Cilj objave na spletu je obveščanje javnosti o kakovosti in storitvah posameznih bolnišnic. Informacije morajo biti razumljive in v pomoč pacientom pri izbiri bolnišnice, v kateri se želijo zdraviti. Na spletu so objavljene informacije o kakovosti zdravljenja (npr. informacije o zapletih), o kakovosti z zornega kota pacientov (raziskave izkušenj pacientov) in organizacijske kakovosti (npr. higiena v bolnišnicah, spoštovanje pogodb). 

Danski sistem zdravstvene dejavnosti vključuje tri glavne skupine izvajalcev:

· zasebni (samozaposleni) zdravstveni delavci: splošni zdravniki, specialisti, fizioterapevti, zobozdravniki, kiropraktiki in lekarnarji, ki jih plačujejo regije na podlagi glavarine in/ali plačila posameznih storitev, za nekatere storitve (zobozdravstvo, fizioterapija in splošna medicina) pa so uvedena tudi doplačila pacientov v različni višini;

· bolnišnice: primarno jih upravljajo in financirajo regije (z izjemo zasebnih bolnišnic);

· občinske zdravstvene službe: negovalne bolnišnice, nego na domu, patronažno službo, zobozdravnike, v glavnem financirajo občine.

Primarno zdravstveno dejavnost opravljajo zasebni zdravniki in zdravstvene službe na občinski ravni. Splošni zdravniki imajo ključno vlogo v zdravstvenem sistemu, saj so odgovorni za prvi stik s pacientom, kot "vratarji" pa odločajo o napotitvi pacienta k specialistu, v bolnišnico, k fizioterapevtom in podobno, če ocenijo, da je to potrebno. Praviloma so zasebniki, tretjina jih je samostojnih, vedno več pa se jih odloča za skupinsko prakso. Ta trend spodbuja tudi dansko Ministrstvo za zdravje, saj omogoča boljše timsko delo in kakovost obravnave na primarni ravni.  Povezovanje zdravnikov v skupinsko prakso olajšuje tudi zagotavljanje 24-urne dostopnosti zdravstvenih storitev. Splošni zdravniki so za svojo dejavnost plačani na podlagi pogodbe z regijo, ki lahko njihovo število zaradi obvladovanja stroškov tudi omeji. O številu pogodbenih splošnih zdravnikov se regije pogajajo z organizacijo splošnih zdravnikov. S tem načinom zagotavljajo enakomerno obremenitev splošnih zdravnikov (po podatkih iz leta 2003 je en splošni zdravnik skrbel za 1.480 do 1.652 prebivalcev), po drugi strani pa tudi relativno enakomerno krajevno dostopnost.

Tudi specialisti zasebniki so za opravljanje storitev plačani na podlagi pogodb, sklenjenih z regijo. Po podatkih iz leta 2004 jih je 1.387 specialistov (zasebnikov) delalo na podlagi pogodbe poln delovni čas.  Nekaj jih je delalo tudi s skrajšanim delovnim časom, saj so bili večinoma za poln delovni čas zaposleni v javnih bolnišnicah. Majhnemu število konzultantov, ki so zaposleni v javnih bolnišnicah, je dovoljeno, da tri ure na teden delajo kot zasebniki v teh bolnišnicah in jih za te storitve plačujejo regije. Vendar se njihovo število vztrajno zmanjšuje, saj regije tako pogodbeno delo omejujejo. Le maloštevilni specialisti delajo brez pogodbe, kot "čisti" zasebniki. V teh primerih pacienti v celoti sami plačajo zdravstvene storitve.

Regije plačujejo tudi določen delež storitev fizioterapevtov, zasebnih zobozdravnikov, psihologov in kiropraktikov, razliko do polne cene plačajo pacienti. Občine financirajo opravljanje storitev negovalnih bolnišnic, nege na domu in patronažne službe, zobozdravnikov za zobozdravstvene storitve za otroke in osebe z motnjami v fizičnem in duševnem razvoju, sistematične preglede šoloobveznih otrok in mladine, pomoč na domu in obravnavo zasvojenih za alkoholom in drogami. Ti zdravstveni delavci prejemajo plačo.

Večino sekundarne in terciarne zdravstvene dejavnosti opravljajo splošne bolnišnice v lasti in upravljanju regij. Zdravniki in drugi zdravstveni delavci imajo status zaposlenih (javnih uslužbencev) in zanje velja plačni sistem javnih služb. Bolnišnice opravljajo specialistično ambulantno in hospitalno dejavnost, kot tudi 24 urno urgentno službo. V mnogih bolnišnicah urgentne oddelke ukinjajo, saj paciente z manj zahtevnimi nujnimi stanji preusmerjajo v dežurno službo, ki jo zagotavljajo splošni zdravniki. Za pregled pri specialistu je - razen za okulistiko in otorinolaringologijo - potrebna napotnica splošnega zdravnika. 

Le nekaj je zasebnih pridobitnih klinik in bolnišnic, ki opravljajo storitve za samoplačnike. V posameznih primerih so regije zaradi predlogih čakalnih dob sklenile pogodbe tudi s temi bolnišnicami.

Regije s posameznimi bolnišnicami na svojem območju, v drugi regiji ali državi in z zasebnimi bolnišnicami sklepajo pogodbe le izjemoma, in sicer za opravljanje določenih specializiranih zdravstvenih storitev ali za storitve, ki jih pacientom ni mogoče zagotoviti v zakonsko določenem roku (spoštovanje čakalnih dob).  

Nemčija

Nemčija je zvezna država, znotraj katere imajo posamezne dežele pri urejanju in organizaciji zdravstvene dejavnosti precejšnjo avtonomijo. Zaradi tega so med njimi tudi razlike. Ne glede na to, pa so bistvena vprašanja in rešitve enake ali močno podobne na celotnem območju zvezne države. 

Podobno kot v večini evropskih držav ima tudi Nemčija mešani javno - zasebni sistem zdravstvene dejavnosti. To pomeni, da predpisi in praksa poznata javne in zasebne zdravstvene zmogljivosti ter dejavnosti in tudi javna ter zasebna finančna sredstva. Je pa za Nemčijo značilno zelo podrobna pravna ureditev organizacije in delovanja zdravstvene dejavnosti, ki kljub precejšnji avtonomiji nekaj več kot 290 bolniških blagajn in 16 zveznih držav ohranja potrebno enotnost sistema.  

V Nemčiji delajo na primarni ravni zasebni zdravniki in zobozdravniki,  pa tudi nekateri drugi profili zdravstvenih delavcev (medicinske sestre, fizioterapevti, delovni terapevti, logopedi). Večina dela sama v lastnih ordinacijah, nekaj pa je povezanih v oblike skupinske prakse. Ti lahko opravljajo storitve na račun obveznega zdravstvenega zavarovanja, če se včlanijo v združenje zdravnikov bolniških blagajn oziroma imajo sklenjeno pogodbo z eno od bolniških blagajn. Zdravniki na primarni ravni, ki so člani združenj zdravnikov bolniških blagajn, ne potrebujejo koncesije. Enaka je ureditev za zobozdravnike, ki imajo svoja posebna združenja zobozdravnikov bolniških blagajn. Le v nekaterih predelih vzhodne Nemčije delujejo določeni lokalni zdravstveni centri kot ostanki nekdanjih zdravstvenih domov.     

Na primarni ravni oziroma izven bolnišnične (ambulantne) dejavnosti ne delujejo le družinski zdravniki, ampak tudi nekateri specialisti. Ti se ob včlanitvi v združenje zdravnikov bolniških blagajn sami odločajo, ali bodo opravljali dejavnost kot družinski zdravniki ali kot specialisti, saj je od tega odvisno tudi plačilo za opravljene storitve.    

Združenja zdravnikov bolniških blagajn imajo dokaj velika pooblastila, saj se v imenu članstva pogajajo z združenji bolniških blagajn o cenah zdravstvenih storitvah in o drugih pravicah in obveznostih v zvezi s sklepanjem pogodb z njimi. Ta združenja sklepajo pogodbe s pristojno bolniško blagajno, pri čemer ta pogodba in njena določila neposredno veljajo za vse člane združenja. Združenja nadzorujejo delo svojih članov in obračunavajo njihovo delo bolniškim blagajnam.  Od bolniških blagajn tudi prejemajo sredstva za opravljene storitve članov in jih razdeljuje med njimi glede na opravljen obseg storitev. Zdravniki, ki niso člani teh združenj, ne morejo opravljati storitev na račun javnih sredstev oziroma bolniških blagajn, ampak lahko opravljajo le zasebno zdravstveno dejavnost. Socialni zakonik V je uvedel načrtovanje števila zdravnikov in specialistov kot načina preprečevanja njihovega prevelikega števila po posameznih specialnostih in njihovega neenakomernega razporejanja po območjih države.  

V Nemčiji imajo zdravniška in druge zbornice le naloge skrbi za strokovnost področja in za kakovost in se ne vključujejo v pogajalske postopke z bolniškimi blagajnami. V tem je tudi bistvena razlika med pooblastili zbornic v teh državi z zbornicami v Avstriji, Sloveniji in v nekaterih drugih državah. 

Na sekundarni ravni se v Nemčiji opravlja pretežno bolnišnična (stacionarna) dejavnost. Ambulantno dejavnost so dolgo lahko opravljale le učne klinike in inštituti ter nekatere druge bolnišnice za posebne potrebe. Pretežni del ambulantne dejavnosti so opravljali zasebni zdravniki in specialisti v okviru pogodb z bolniškimi blagajnami. Šele zadnje desetletje se je s spremembo zakona stanje spremenilo in lahko bolnišnice opravljajo tudi zahtevne specialistične storitve. 

Bolnišnice se delijo na javne in zasebne, pri čemer so slednje lahko nepridobitne ali tudi pridobitno naravnane, čeprav je slednjih zelo malo. V celotnih posteljnih zdravstvenih zmogljivosti predstavljajo zasebne bolnišnice 38%, tiste, ki so pridobitno naravnane, pa le nekaj več kot 8%.  Zasebne bolnišnice so posledica dejstva, da v Nemčiji nekaj več kot 10% prebivalstva zaradi visokih dohodkov na družinskega člana ne more biti vključeno v javno (obvezno) zdravstveno zavarovanje, oziroma da se mora vključiti v eno od prostovoljnih zavarovanj. Ti običajno uveljavljajo svoje zahteve do zdravstvenih storitev pri zasebnih izvajalcih. Bolnišnice se poleg tega delijo na lokalne, regionalne, deželne in zvezne, odvisno od tega, kdo je njihov ustanovitelj. Lokalna in regionalna bolnišnica morata imeti le interni in splošni kirurški oddelek. Javne bolnišnične zmogljivosti načrtujejo dežele, ki pri tem določajo njene dejavnosti (oddelke, specialnosti), število zaposlenih in še zlasti zdravnikov, opremljenost,  ponekod pa tudi število bolnišničnih postelj. 

Zdravniki in drugi zasebni zdravstveni delavci na primarni ravni so plačani iz bolniške blagajne po sistemu storitev, ki so opredeljene v posebnem katalogu storitev. Pri tem so sredstva za financiranje  dela zasebnikov s pogodbo za celo leto vnaprej določena. Cena storitve (točke) se določa v odvisnosti od evidentiranih oziroma opravljenih storitev s strani zdravnikov. Ker je znesek denarja plansko vnaprej določen in fiksen, pomeni večje število opravljenih storitev njihovo nižjo ceno in obratno. Takšen pristop je tudi razlog, da združenja zdravnikov zelo nadzorujejo nove zaposlitve oziroma gibanje števila članov. V bolnišnicah je že več kot 10 let uveljavljen način plačevanja po diagnozah (DRG ali SPP). Zdravniki v bolnišnicah dobivajo  plačo in imajo status javnega uslužbenca. Zakoni pa omogočajo določenim zdravnikom, predvsem šefom oddelkov in vidnim strokovnjakom po končanih delovnih obveznostih opravljanje dela v lastnih bolnišnicah za zasebne paciente. Število teh je omejeno, so pa zdravniki v teh primerih dolžni bolnišnici plačati stroške za koriščenje prostorov, opreme, zdravil, za plače negovalnega kadra in drugih zdravstvenih delavcev ter za nekatere druge materialne stroške bolnišnice.        

Posebnost nemške ureditve so tudi zmogljivosti za dolgotrajno oskrbo, ki jo sicer financira posebno zavarovanje za dolgotrajno oskrbo. Po mednarodnih statistikah pa se zmogljivosti za dolgotrajno oskrbo vštevajo med zdravstvene zmogljivosti.  
Švedska 

Švedski zdravstveni sistem se lahko pohvali z visoko kakovostjo zdravstvene oskrbe in veliko dostopnostjo ne glede na socialno ekonomski status. Zdravstveni sistem velja za decentraliziranega. Organiziran je na treh ravneh, na nacionalni ravni, na ravni pokrajin in v lokalni skupnosti. 

Temelj švedskega zdravstvenega sistema je primarna zdravstvena dejavnost, ki zagotavlja zdravljenje, svetovanje in preventivno dejavnost. Primarna dejavnost je v pristojnosti pokrajinskega sveta in je večinoma javna. Organizirano je v primarno zdravstvena področja (raven občine) in se izvaja v zdravstvenih domovih, v ambulantah družinskih zdravnikov, pri zdravnikih pogodbenikih, pogodbenih fizioterapevtih, pri okrajnih sestrah, klinikah za matere in otroke in v okviru nujne medicinske pomoči. V primarni dejavnosti zdravstvu večino potreb zadovoljijo javni zdravstveni domovi. O dodelitvi koncesij se pokrajine odločajo samostojno, od primera do primera, pri čemer pa vedno upoštevajo javni interes in ne le interes zasebnika. 

Pokrajinski svet ureja vzpostavitev novih privatnih praks, določa število pacientov, ki jih koncesionar lahko sprejme v enem letu in potrjuje plačila za posameznega koncesionarja.  Koncesionar je lahko zdravnik z licenco (ta se ne obnavlja, lahko pa jo pokrajinski svet odvzame v primeru hujših prekrškov), ne sme biti starejši od 70 let, delati mora polni delovni čas v privatni praksi in ni v delovnem razmerju v javnem sektorju. Obstajajo tudi zasebni zdravniki, ki jih plača pacient. Vsak zasebni zdravnik, koncesionar ali nekoncesionar mora svojo dejavnost prijaviti Nacionalnemu odboru za zdravstvo, ki je pristojen za nadzor kakovosti izvajanja njegove dejavnosti.

Zdravnik na primarni zdravstveni ravni lahko napoti na bolnišnično zdravljenje ali na nujno zdravljenje. Za prvi kontakt pri osebnem zdravniku (telefon ali osebno) ni čakalne dobe, za obisk pri osebnem zdravniku 7 dni, pregled pri specialistu v 90 dneh in čakanje na zdravljenje po postavljeni diagnozi največ 90 dni. Zobozdravstveno varstvo je organizirano v javnih zobozdravstvenih službah in pri privatnih zobozdravnikih, ki jih koristijo predvsem odrasli. Lekarniška dejavnost je organizirana v okviru monopola verige državnih lekarn. 

Bolnišnična dejavnost je v pristojnosti pokrajin in je organizirana v okviru posameznih zdravstvenih regij (pribl.. 8 regijskih bolnišnic, 20 pokrajinskih bolnišnic, 40 okrajnih bolnišnic, 1.100 zdravstvenih domov). V okrajnih bolnišnicah morajo biti pokrite vsaj naslednje specialnosti: interna medicina, kirurgija, radiologija in anesteziologija. Pokrajinske bolnišnice pokrivajo večino specialnosti, vključno s psihiatrijo. Regionalne bolnišnice ob ostalih dejavnostih zagotavljajo še obravnavo posebej zapletenih primerov in redkih bolezni. Vsaka regija naj bi imela vsaj eno učno bolnišnico - navadno regijska bolnišnica. 

Švedska je v zadnjem desetletju bistveno zmanjšala število postelj v bolnišnicah (med letoma 1993 in 2003 za 40%), zmanjšalo pa se je tudi število zaposlenih v zdravstveni dejavnosti,  čeprav ne na račun zdravnikov, sester in babic. Švedska ima dokaj bogato mrežo izvajalcev, kar je razvidno iz podatkov iz tabele 1. Beležijo le pomanjkanje osebja za zagotavljanje dolgotrajne oskrbe starostnikov in invalidnih oseb. 

Lokalna skupnost ima pristojnosti predvsem glede zagotavljanja oskrbe duševnim bolnikom, otrokom in starostnikom, ko so odpuščeni iz bolnišnice. V njeni pristojnosti so tudi domovi za stare in ustanove za ljudi s posebnimi potrebami.

Za promocijo zdravja in preprečevanje bolezni je na nacionalni ravni odgovoren Nacionalni inštitut za javno zdravje. Na ravni okrajev in na lokalni ravni se s področjem javnega zdravja ukvarjajo službe, ki so organizirane v okviru administracije okraja oziroma lokalne skupnosti, in inštituti za socialno medicino pri medicinski fakulteti, dejavnosti na tem področju pa se financirajo iz državnega proračuna. Pomembno vlogo pri zagotavljanju javnega zdravja imajo tudi nevladne organizacije. Preventivna dejavnost je integrirana v primarno zdravstvo in vključuje zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja za srčno žilne bolezni ter druge kronične bolezni in presejanje za najbolj pogoste vrste raka ter zdravstveno svetovanje.

Upravljanje zdravstvenega varstva na Švedskem je poverjeno trem političnim in upravnim ravnem: nacionalna vladna raven, raven pokrajinskih svetov in občinska lokalna raven. Vse ravni upravljanja so predmet volitev in uvajajo svoje proporcionalne davke za financiranje svojih dejavnosti.

Na nacionalni ravni se določajo globalni cilji in zdravstvene politike. Za zdravje je pristojno Ministrstvo z zdravje in socialne zadeve. V njegovi pristojnosti je priprava zakonodaje in strateških izhodišč. Razporeja tudi finančna sredstva namenjena specifičnim zdravljenjem in lahko omeji zdravstvene prispevke v pokrajinah in lokalnih skupnostih. 

Nacionalni odbor za zdravstvo je delno samostojno posvetovalno in nadzorno telo ministrstva za zdravje. Ima ključno vlogo pri nadzoru in vrednotenju izvajanja zakonodaje in  zdravstvenih politik. Pristojen je tudi za zdravstvene statistike in ima poseben center za epidemiologijo, kjer se pripravljajo letna in druga poročila vlade o zdravju. V njegovi  pristojnosti je tudi licenciranje zdravstvenih delavcev (doživljenjske licence). Nacionalni odbor je odgovoren tudi za izvajanje direktiv EU, za medsebojno priznavanje diplom in kakovost. Najpomembnejša vloga Nacionalnega odbora je nadzor in usmerjanje izvajanja zdravstvene dejavnosti v pokrajinah v smislu večje učinkovitosti izrabe sredstev, utemeljene na potrebah prebivalstva. Je nadzorno telo za pokrajinske svete.  

Odbor pripravlja tudi znanstveno utemeljene smernic za zagotavljanje zdravstvene oskrbe predvsem bolnikov s kroničnimi boleznimi (srčno žilne bolezni, astma/kronična obstruktivna bolezen, infarkt, tri najpogostejše oblike raka, odvisnost od alkohola in/ali drog, demenca, depresija itd.). Smernice so treh vrst: za odločevalce, za zdravstvene delavce in za paciente. Odbor poroča vladi o izvajanju nacionalnih smernic. 

Ministrstvo in Nacionalni odbor sodelujeta še z drugimi telesi na nacionalni ravni, kot so Agencija za obravnavanje zdravniških napak, malomarnosti in pritožb pacientov(HSAN), Agencija za zdravila(MPA), Agencija za preverjanje zdravstvenih tehnologij (SBU), Odbor za določanje pravic do zdravil (LFN, od leta 2002) in Nacionalni institut za javno zdravje.
Švedska ima na nacionalni ravni tudi Inštitut za nadzor nad nalezljivimi boleznimi, ki dela v tesnem sodelovanju s pokrajinskimi nadzornimi zdravniki za nalezljive bolezni.

Za zagotavljanje zdravstvene oskrbe na primarni in bolnišnični ravni, vključno z javnim zdravjem in preventivo, so odgovorni pokrajinski sveti (21), ki te dejavnosti tudi načrtujejo in financirajo. Pokrajine imajo lahko od 60.000 do 1,8 milijona prebivalcev. Švedska je razdeljena v šest večjih zdravstvenih regij, v pristojnosti katerih je tudi terciarna zdravstvena raven. Specialistična dejavnost je v pristojnosti pokrajinskih svetov. Pokrajinski sveti se na nacionalni ravni povezujejo v Federacijo pokrajinskih svetov. Ta upravlja čakalne liste za celotno Švedsko. Pokrajinski svet je lastnik in upravitelj bolnišnic, zdravstvenih domov in drugih zdravstvenih institucij. Javno zdravstveno mrežo dopolnjujejo zasebniki, koncesionarji. Naloga pokrajinskega sveta je, da načrtuje razvoj in organizacijo zdravstvene dejavnosti skladno s potrebami v pokrajini. Pokrajinski sveti so odgovorni tudi za zagotavljanje zobozdravstva. 

Zdravstveni zavodi so vodeni hierarhično. Uprava v bolnišnici ima na primer direktorja bolnice in strokovnega direktorja, zdravnika, ki nima upravnih funkcij. Na upravnih funkcijah v zdravstvenih domovih in v bolnišnicah so lahko zdravniki, sestre ali drugi nezdravstveni profili. Strokovni direktor je lahko samo zdravnik. Njihovo delo v finančnem in organizacijskem smislu nadzorujejo pokrajinski sveti, v smislu zagotavljanja kakovostne in dostopne zdravstvene obravnave za vse pa Nacionalni odbor za zdravstvo.  V določenem obdobju so upravljanje večje bolnišnice zaradi večje učinkovitosti razširili tudi na nekaj manjših bolnišnic v okolici. Laboratorijska dejavnost, na primer, je bila organizirana kot skupna dejavnost teh bolnišnic.

Zdravniki se prostovoljno združujejo v Centralno organizacijo švedskih akademikov, zvezo, ki se zavzema tudi za njihove plače.

Švedski zdravstveni sistem je bil v preteklosti podvržen številnim reformam. Že leta 1982 so z Zakonom o zdravju in zdravstvu želeli zagotoviti zdravje za vse. Z reformo DAGMAR leta 1985 so iz zavarovalne agencije večino pristojnosti za financiranje zdravstvenega varstva prenesli na pokrajine. S tem se je začel proces decentralizacije. Reforme so se v osemdesetih in devetdesetih v glavnem nanašale na prenos odgovornosti za zagotavljanje zdravstvenega varstva na nižje ravni, na pravice pacientov v zdravstvenem varstvu in obvladovanje stroškov. Z reformo iz leta 1992 so zagotavljanje dolgotrajne oskrbe ostarelih prenesli z ravni pokrajine na lokalno raven. Z reformo leta 1995 so odgovornost za oskrbo duševnih bolnikov, ki ne potrebujejo bolnišničnega zdravljenja, prenesli na lokalno raven. Leta 1998 je bila odgovornost za zdravila v celoti prenesena na pokrajinske svete. 

Elementi privatizacije zdravstvene dejavnosti so se uvajali že od leta 1991. Z reformami so dopustili zasebno pobudo v okviru javnega zdravstvenega sistema kot tudi ustanavljanje zasebnih klinik in bolnišnic. Privatizacija je na Švedskem vseeno precej omejena in tudi v redkih zasebnih bolnišnicah je večina dejavnosti financirana iz javnega denarja - s pogodbo zakupi pokrajinski svet. Medicinskim sestram je bilo dovoljeno, da ustanovijo svoje podjetje in da v okviru podjetniške dejavnosti izvajajo storitve za javne in zasebne bolnišnice. 

Večina zdravstvenih objektov kljub privatizaciji sicer ostaja v javni lasti, vendar se možnosti privatizacije povečujejo. Zasebnih bolnišnic je malo, glede števila zasebnih ambulant pa so velike razlike med pokrajinami. V nekaterih bolj urbanih okoljih je do 60% zdravnikov na primarni ravni zasebnikov (koncesionarjev in drugih zasebnikov), spet v drugih pa gre le za nekaj posameznikov. Število koncesionarjev zaenkrat ne raste. Sistemi plačevanja izvajalcev se po pokrajinah razlikujejo. Največkrat gre za kombinacije enkratnih plačil, plačil za storitve in glavarino. 

Po letu 2003 se je zaradi obvladovanja stroškov veliko razpravljalo o recentralizaciji specialističnega zdravstva in nujne medicinske pomoči na pokrajinsko raven. Obvladovanje stroškov je ostalo eden poglavitnejših ciljev, ob tem pa še zagotavljanje integralne oskrbe in odpravljanje neenakosti v zdravju. 

Trenutno poteka ponovna reforma, ki naj bi še bolj sprostila privatizacijo in predvsem zagotovila možnost svobodne izbire državljana, za katerega izvajalca zdravstvene dejavnosti se odloči. Izvajalci zdravstvene dejavnosti naj bi bili enakovredno tako javni zavodi kot zasebni izvajalci, ki bi si konkurirali za paciente in tako izboljšali kakovost svojih storitev. Njihova dejavnost bi bila odvisna od tega, koliko pacientov jim bo uspelo pridobiti. Pokrajinski svet ne bo mogel zavrniti kandidata za izvajanje dejavnosti za javni denar - koliko denarja bo lahko dobil izvajalec iz javnih sredstev bo odvisno predvsem od tega, koliko pacientov bo imel. Tudi zasebne bolnišnice bodo enakovredno konkurirale za javna sredstva. V nekaterih pokrajinah so tak sistem že uvedli (Stockholm), za vso Švedsko pa je obvezen od 1. januarja 2010. 

Na Švedskem ugotavljajo problem neracionalne rabe javnega denarja pri koncesionarjih. Problem je bil predvsem neracionalno predpisovanje zdravil in naročanje laboratorijskih preiskav in druge diagnostike. Koncesionar do sedaj ni kril stroškov napotitev na preiskave, laboratorijskih storitev in zdravil. Stroški so se krili neposredno iz proračuna pokrajine. Pokrajinski sveti so težko zagotavljali učinkovit nadzor. Problem je tudi zagotavljanje nepretrgane oskrbe pacienta, ker koncesionarji ne zagotavljajo 24-urne oskrbe in so pacienti, kadar ambulanta ne dela, preusmerjeni na nujno medicinsko pomoč. 

V nekaterih pokrajinah pripravljajo spremembe, ki naj bi od zasebnih izvajalcev zahtevale, da zagotovijo skrb za pacienta tudi do 23. ure vsak dan in ob sobotah ter nedeljah. Postavili so zahtevo, da se koncesionarji združujejo, saj naj se pacient ne bi več opredelil za zdravnika, ampak za skupino koncesionarjev (najmanj tri) ali zdravstveni dom, kjer bi zanj lahko skrbeli tudi drugi zdravniki. V primeru, da gre pacient v odsotnosti svojega zdravnika na oddelek nujne medicinske pomoči, naj bi zdravnik plačal približno 1.300 kron (pribl.130 evrov). Zdravniki na primarni ravni naj ne bi več predpisovali specialističnih zdravil, ampak samo osnovna zdravila. Prešli naj bi  zgolj na glavarine, iz katere bi zasebni  izvajalec kril vse laboratorijske stroške, stroške drugih preiskav, stroške zdravil in svoje storitve ter podizvajalce (specialiste, fizioterapevte,..). 

7. Druge posledice, ki jih bo imel sprejem zakona

Z uveljavitvijo zakona bodo v organizaciji zdravstvene dejavnosti potrebne spremembe na vseh ravneh. Velik del zdravstvenih domov namreč ne izpolnjuje pogojev in jih bo potrebno prilagoditi novim zahtevam  in merilom za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti. Nekateri dosedanji zdravstveni domovi v sedanji organizacijski obliki ne bodo več mogli delovati. Zakon nalaga, da zdravstveni dom skupaj s koncesionarji zagotavlja izvajanje celovite vsebine primarne zdravstvene dejavnosti  na  določenem geografskem območju. S tem bodo tudi drugačne vloge občin in postopki ustanavljanja zdravstvenih domov, ki bodo pokrivali območja več občin. 

Nov zakon bo povzročil tudi spremembe v organizaciji bolnišnic in njihovo preusmeritve. To pomeni spreminjanje njihove vloge v sistemu, v njihovih razvojnih načrtih in v okolju, v katerem delujejo. 

Po uveljavitvi zakona bo razvoj zdravstvenih zmogljivosti in javne zdravstvene dejavnosti potekal načrtno in skladno z merili za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti, kar bo med drugim zahtevalo postopne prilagoditve novim potrebam in zakonskim opredelitvam. Novosti, ki jih zahteva zakon, so tudi na področju upravljanja javnih zdravstvenih zavodov, ki uvaja uprave in nadzorne svete z jasno opredeljenimi pristojnostmi in funkcijami. Oboje bo povezano s spremembami ustanovitvenih aktov javnih zavodov in njihovih statutov. 

Z uveljavitvijo tega zakona bo omogočen učinkovit nadzor dela izvajalcev zdravstvene dejavnosti

BESEDILO ČLENOV

I. SPLOŠNE DOLOČBE

1. člen

(vsebina zakona)

(1) Ta zakon ureja:

· vsebino in pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· odgovornosti in pristojnosti države in občin v zvezi z določanjem mreže javne zdravstvene dejavnosti in zagotavljanjem njenih zmogljivosti; 

· organiziranost izvajalcev oziroma izvajalk (v nadaljnjem besedilu: izvajalci) javne zdravstvene dejavnosti po območjih in ravneh;

· pogoje, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni delavci oziroma zdravstvene delavke (v nadaljnjem besedilu: zdravstveni delavci) za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· upravljanje in vodenje javnih zdravstvenih zavodov;

· pogoje in postopek za dodeljevanje koncesij za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti;

· področje kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti;

· organizacijo in pristojnosti strokovnih organov ministrstva, pristojnega za zdravje;

· pogoje in način za občasno opravljanje zdravstvenih storitev;

· zasebno oziroma samoplačniško zdravstveno dejavnost ter njuno razmejitev od javne zdravstvene dejavnosti;

· pogoje, način in namen povezovanja in organiziranja izvajalcev zdravstvene dejavnosti in zdravstvenih delavcev v strokovna združenja in zbornice;

· oglaševanje zdravstvene dejavnosti;

· nadzor nad izvajalci zdravstvene dejavnosti in strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev.
(2) S tem zakonom se v pravni red Republike Slovenije vsebinsko prenaša Direktivo Evropskega parlamenta in Sveta 2005/36/ES z dne 7. septembra 2005 o priznavanju poklicnih kvalifikacij (UL L št. 255 z dne 30. 9. 2005, str. 22), zadnjič spremenjeno z Direktivo Sveta 2006/100/ES z dne 20. novembra 2006 o prilagoditvi nekaterih direktiv na področju prostega gibanja oseb zaradi pristopa Bolgarije in Romunije (UL L št. 363 z dne 20. 12. 2006, str. 141).

2. člen  

 (namen in načela zakona)

Namen tega zakona je skladno z načeli univerzalnega dostopa, pravičnega zagotavljanja kakovostne in varne zdravstvene obravnave ter solidarnega financiranja zagotoviti: 

· izvajanje ukrepov in programov za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja prebivalstva; 

· uveljavitev enotnih meril in pogojev za razvoj mreže javne zdravstvene dejavnosti na celotnem območju države in na vseh ravneh izvajanja zdravstvene dejavnosti;

· uveljavitev osrednje vloge zdravstvene dejavnosti na primarni ravni v celotnem sistemu zdravstvene dejavnosti; 

· racionalno organizacijo javne zdravstvene dejavnosti ter sodobno vodenje in upravljanje javnih zdravstvenih zavodov; 

· vzpostavitev pogojev za celovito upravljanje sistema kakovosti zdravstvene dejavnosti in varnosti pacientov in pacientk (v nadaljnjem besedilu: pacienti); 

· dodeljevanje koncesij v javnem interesu;

· razmejitev javne zdravstvene dejavnosti od zasebne oziroma samoplačniške zdravstvene dejavnosti in

· vzpostavitev učinkovitega nadzora nad izvajanjem zdravstvene dejavnosti.   

3. člen

(zdravstvena dejavnost)

(1) Zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki je namenjena ohranjanju in izboljševanju zdravja ter preprečevanju, odkrivanju, zdravljenju in rehabilitaciji bolezni in poškodb s pomočjo programov, ukrepov in storitev, ki jih izvajajo zdravstveni delavci.

(2) Zdravstvena dejavnost se opravlja kot javna zdravstvena dejavnost, ki predstavlja javni interes Republike Slovenije ter kot zasebna oziroma samoplačniška zdravstvena dejavnost.

(3) Javna zdravstvena dejavnost je javna služba, ki jo zagotavljajo in organizirajo država in občine in ki zagotavlja zdravstveno obravnavo vseh prebivalcev iz javnih in zasebnih sredstev v skladu z načeli iz prejšnjega člena.

(4) Opravljanje javne zdravstvene dejavnosti je nepridobitno. Javni zdravstveni zavodi in koncesionarji opravljajo javno zdravstveno dejavnost pod enakimi pogoji.  

4. člen

(opredelitev pojmov)

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

1. Akutna bolnišnična obravnava je zdravstvena obravnava nenadne bolezni, poškodbe ali nenadnega poslabšanja kronične bolezni v bolnišnici.

2. Babiška nega je delovno področje babic v zvezi z obravnavo ženske med nosečnostjo, porodom in poporodnim obdobjem ter novorojenčka in dojenčka s ciljem, da se ohrani oziroma doseže njuno najboljše zdravje, posega pa tudi na določena področja ginekologije in načrtovanja družine. 

3. Dnevna bolnišnica je način obravnave pacienta, po katerem ob diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in rehabilitacijskih zdravstvenih storitvah, ki se opravljajo na sekundarni ravni, ni potrebno bivanje v bolnišnici.
4. Dogovor o programu zdravstvenih storitev je dogovor, s katerim se določi obseg in program zdravstvenih storitev na ravni države, način njegovega vrednotenja in določanja cen zdravstvenih storitev v skladu z zakonom, ki ureja obvezno zdravstveno zavarovanje.

5. Gravitacijsko območje izvajalca javne zdravstvene dejavnosti je geografsko območje in število prebivalcev, ki uporabljajo zdravstvene storitve pri tem izvajalcu ter se ugotavlja na podlagi zdravstveno-statističnih podatkov za pretekla leta.

6. Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti so javni zdravstveni zavod in druga pravna ali fizična oseba s koncesijo za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti.

7. Izvajalec zasebne zdravstvene dejavnosti je pravna ali fizična oseba, ki izvaja zdravstveno dejavnost izven mreže javne zdravstvene dejavnosti.

8. Izvajalec zdravstvene dejavnosti je javni zdravstveni zavod ali druga pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost v skladu s tem zakonom.

9. Izvajalec zdravstvenih storitev je zdravstveni delavec. 
10. Javni zdravstveni zavod je javni zavod, ki ga ustanovijo država, občina ali več občin za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti.

11. Javno zdravje je veda oziroma dejavnost, ki se ukvarja s preprečevanjem bolezni, s krepitvijo zdravja in podaljševanjem življenja skupnosti kot celote s pomočjo organiziranih dejavnosti vseh družbenih sektorjev.

12. Klinična pot je vnaprej določen opis poteka zdravstvene obravnave pacientov z določenim zdravstvenim stanjem pri posameznem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 

13. Klinična smernica je skupek sistematično razvitih ugotovitev o uspešnosti in učinkovitosti načinov in postopkov obravnave posameznega zdravstvenega stanja, ki temeljijo na oceni dokazov o najprimernejših načinih zdravstvene obravnave pacientov. Klinične smernice sprejemajo razširjeni strokovni kolegiji.
14. Koncesija je pooblastilo, ki ga država ali občina dodeli pravni ali fizični osebi za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti.

15. Koncedent je občina ali država, ki dodeljuje koncesijo. 

16. Koncesionar je pravna ali fizična oseba zasebnega prava, ki s sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobi pooblastilo, da v svojem imenu in za svoj račun opravlja javno zdravstveno dejavnost.
17. Laboratorijska medicina je veja medicine, ki preiskuje vzorce tkiv, tekočin in drugih telesnih snovi izven človekovega telesa, običajno v laboratoriju, da bi pridobila podatke o zdravstvenem stanju, vzroku bolezni ter poteku zdravljenja in preventive.

18. Licenca je javna listina, ki dokazuje strokovno usposobljenost zdravstvenega delavca, ki mora za opravljanje zdravstvenih storitev imeti licenco v skladu s tem zakonom.

19. Minister je minister oziroma ministrica za zdravje.

20. Ministrstvo je Ministrstvo za zdravje.

21. Mreža javne zdravstvene dejavnosti je geografski razpored zdravstvenih zmogljivosti, ki glede na potrebe in število prebivalstva območja določa, po ravneh in vrstah zdravstvenih dejavnosti oziroma zdravstvenih specialnosti, število in vrste izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti, bolnišnične posteljne zmogljivosti, zdravstvene delavce in opremljenost ter njihovo prostorsko razporeditev.  

22. Napaka pri zdravljenju je odstopanje od profesionalnih standardov izvajanja zdravstvene obravnave.

23. Naravna zdravilišča so pravne osebe, ki izvajajo medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev v skladu s posebnim zakonom.

24. Naravno zdravilno sredstvo so voda, blato, pesek, plini in klima, ki imajo dokazan zdravilni učinek, in jih pri izvajanju zdravstvene dejavnosti uporabljajo zdravilišča v skladu s posebnim zakonom.

25. Neakutna bolnišnična obravnava je nadaljevanje zdravstvene obravnave pacienta po končani akutni bolnišnični obravnavi. Vključuje tudi zdravstveno obravnavo pacientov, ki potrebujejo neakutno zdravljenje, zdravstveno nego ali rehabilitacijo, ki zaradi pacientovega zdravstvenega stanja ali iz drugih razlogov drugje ni izvedljiva. 
26. Negovalni tim je skupina medicinskih sester in drugih zdravstvenih delavcev, ki izvajajo zdravstveno nego in oskrbo pacientov, ki jo vodi medicinska sestra. 

27. Nepridobitnost izvajanja javne zdravstvene dejavnosti pomeni, da izvajalci javne zdravstvene dejavnosti namenjajo celoten presežek prihodkov nad odhodki za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti.

28. Normativi in strokovni standardi zdravstvenih storitev so predpisani postopki in potrebno število zdravstvenih delavcev, njihova usposobljenost in izobrazba, čas, prostori, oprema in material za izvajanje zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev.

29. Nosilec zdravstvene dejavnosti je zdravstveni delavec, ki izvaja zdravstveno obravnavo pacienta kot so predvsem: zdravniki, zobozdravniki, magistri farmacije, dietetiki, diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice, tehniki zdravstvene nege, fizioterapevti, delovni terapevti, klinični psihologi, psihoterapevti, inženirji radiologije.  
30. Nujna medicinska pomoč obsega nujne zdravstvene storitve, katerih opustitev bi v kratkem času vodila v nepopravljivo in hudo okvaro zdravja pacienta ali njegovo smrt.     

31. Območje je geografsko opredeljeno območje ene ali več občin ali vse države, za katero se oblikuje mreža javne zdravstvene dejavnosti na posamezni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti.  

32. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti je zdravstveni delavec, ki je pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti odgovoren za strokovno izvajanje zdravstvenih storitev.

33. Oglaševanje zdravstvene dejavnosti so oglaševalska sporočila in druge oblike obveščanja javnosti ter ustvarjanje ugleda ali dobrega imena z namenom pospeševanja izvajanja in trženja zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev.

34. Opozorilni nevarni dogodki so najhujša odstopanja od pričakovanih norm zdravstvene stroke in predstavljajo dogodke, ki privedejo ali bi lahko privedli do nepričakovane smrti ali večje stalne izgube telesne ali duševne funkcije.

35. Pacient je bolnik ali drug uporabnik oziroma uporabnica zdravstvenih storitev, ne glede na svoje zdravstveno stanje v skladu z zakonom, ki ureja pacientove pravice.

36. Paliativna oskrba je aktivna celostna pomoč pacientom z napredovno neozdravljivo boleznijo in pomoč njihovim bližnjim v času bolezni in žalovanja. 

37. Patronažna dejavnost je dejavnost aktivne zdravstvene in socialne obravnave posameznika in družine na domu ter v okviru lokalne skupnosti. 
38. Patoanatomska dejavnost je dejavnost ugotavljanja in proučevanja morfološke in funkcijske spremembe, ki jih v celicah, tkivih in organih povzroči bolezenski proces.

39. Pogodba z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije je pogodba med tem zavodom in izvajalcem javne zdravstvene dejavnosti, s katero se dogovorita o obsegu in vrsti zdravstvenih storitev, ki jih bo izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravil v določenem obdobju, v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje.
40. Pristojna zbornica je zbornica, ki opravlja naloge v okviru javnih pooblastil za posamezne poklicne skupine v zdravstvu.
41. Program zdravstvenih storitev pomeni količinsko in vsebinsko opredeljen obseg zdravstvene dejavnosti ali zdravstvenih storitev izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma njegove posamezne enote posameznega območja in področja, v skladu s predpisi s področja zdravstvenega zavarovanja. 

42. Psihohigienski tim je skupina zdravstvenih delavcev, ki ga sestavljajo psihoterapevt, psihiater, klinični psiholog, socialni delavec, specialni pedagog, delovni terapevt in drugi zdravstveni delavci, ki se ukvarjajo s psihičnim stanjem pacientov. 

43. Raven zdravstvene dejavnosti je organiziranost javne zdravstvene dejavnosti glede na njene naloge in stopnjo zahtevnosti. Zakon opredeljuje primarno, sekundarno in terciarno raven zdravstvene dejavnosti. 

44. Referenčni center je izvajalec zdravstvene dejavnosti ali njegova enota, usmerjena v obravnavo posameznih redkih bolezni ali zahtevnih diagnostičnih in terapevtskih postopkov, ki ji je ta status za določeno področje podeljen na podlagi večletnih izkušenj in izkazanih dosežkov. 

45. Rehabilitacija je zdravstvena obravnava, namenjena obnavljanju ali nadomeščanju pacientovih fizičnih, senzornih in duševnih zmogljivosti, ki so prirojene oziroma povzročene zaradi bolezni oziroma  poškodbe. 
46. Samoplačniška zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo izvajajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti izključno na račun zasebnih sredstev posameznikov in ni vključena v program javne zdravstvene dejavnosti. 

47. Socialni zavodi so izvajalci socialno varstvene dejavnosti v mreži javne socialne službe. Zajemajo  javne socialno varstvene zavode in koncesionarje. Njihovo delovanje urejajo predpisi s področja socialnega varstva.

48. Strokovna združenja so prostovoljna združenja posameznih poklicnih in strokovnih skupin in zastopajo strokovne interese teh skupin. Lahko delujejo kot društva v javnem interesu.
49. Telemedicina je izmenjava medicinskih informacij s pomočjo informacijske in komunikacijske tehnologije za potrebe izboljšane zdravstvene obravnave pacienta, in sicer na področju diagnostike, zdravljenja in opazovanja pacienta ter na področju strokovne izmenjave mnenj.
50. Varnostni zaplet je odstopanje od pričakovanih norm zdravstvene stroke in od tega, kar se v posamezni vrsti zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti šteje kot običajno in pravilno.

51. Vrsta zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti je ožje področje zdravstvene dejavnosti na posamezni ravni zdravstvene dejavnosti ali na področju posameznih zdravstvenih specialnosti.
52. Zavodi za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami so zavodi, ki jih urejajo predpisi s področja vzgoje in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami.

53. Zavarovana oseba je oseba, ki je zavarovana v skladu z zakonom, ki ureja zdravstveno zavarovanje.

54. Zasebna zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo izvaja izvajalec zasebne zdravstvene dejavnosti in se financira z zasebnimi sredstvi.  

55. Zbornica je združenje oziroma strokovno združenje zdravstvenih delavcev, ustanovljeno v skladu s tem zakonom, v katerega se zdravstveni delavci združujejo zaradi uresničevanja in zastopanja skupnih interesov posameznega poklica. 
56. Zdravnik je doktor medicine in doktor dentalne medicine v skladu z zakonom, ki ureja zdravniško službo.

57. Zdravstvena nega je zdravstvena dejavnost, ki obravnava posameznika, družino in družbeno skupnost v času zdravja in bolezni, s ciljem doseči čim višjo stopnjo zdravja, z nalogo omogočiti pacientom njihovo neodvisnost pri opravljanju osnovnih življenjskih funkcij, krepiti zdravje, negovati bolne in sodelovati v procesu zdravljenja, rehabilitacije in paliativne oskrbe. Nosilka dejavnosti zdravstvene nege je diplomirana medicinska sestra.

58. Zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja je dejavnost, ki jo opravljajo javni zdravstveni zavodi in obsega družbene ukrepe za varovanje zdravja prebivalstva s pomočjo organiziranih aktivnosti, ukrepov in programov za krepitev zdravja, preprečevanja in zgodnjega odkrivanja dejavnikov tveganja za nastanek bolezni in poškodb ter odkrivanjem, zdravljenjem in rehabilitacijo vsega prebivalstva ali posameznih skupin prebivalstva. 

59. Zdravstvena storitev je posamezno opravilo ali poseg v okviru zdravstvene obravnave pacientov, ki jo v okviru zdravstvene dejavnosti opravljajo zdravstveni delavci.

60. Zdravstveni delavec je oseba, ki opravlja poklic, določen v seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti in je vpisan v register zdravstvenih delavcev.

61. Zdravstvena obravnava obsega zdravstvene storitve, ki celovito pokrivajo posamezne potrebe pacienta na področju preprečevanja, zdravljenja in rehabilitacije bolezni ali ohranjevanja duševnega in telesnega zdravja. 

62. Zdravstveni tim je skupina zdravstvenih delavcev, ki zagotavlja izvajanje zdravstvene dejavnosti v obsegu, za katerega je tim zadolžen v okviru izvajanja javne zdravstvene dejavnosti na določeni ravni zdravstvene dejavnosti.   

63. Zdravstveno stanje je z zdravstvenimi kazalniki opredeljeno zdravje prebivalstva oziroma posameznih skupin prebivalstva in vključuje obolevnost, poškodbe, smrtnost, življenjsko dobo, funkcionalno stanje in invalidnost, antropološke meritve in kakovost življenja. Lahko pa je tudi objektivna ocena zdravja posameznika in njegovo subjektivno počutje.

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

65. ZZZS je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

5. člen

(odločanje v upravnih zadevah)

Za odločanje v upravnih zadevah, ki jih določa ta zakon, se uporablja zakon, ki ureja splošni upravni postopek, kolikor ni s tem zakonom določeno drugače.

6. člen

(specialna ureditev)

Ta zakon velja tudi za zdravnike oziroma zdravniško službo, razen če ni s posebnim zakonom določeno drugače.
II. ODGOVORNOST DRŽAVE IN OBČIN ZA ORGANIZIRANJE MREŽE JAVNE ZDRAVSTVENE  DEJAVNOSTI

7. člen

(odgovornost za delovanje javne zdravstvene dejavnosti)

Za uresničevanje javnega interesa in zagotavljanje zdravstvenih zmogljivosti javne zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene dejavnosti so odgovorne država in občine. To odgovornost uresničujejo:

· s sprejemanjem predpisov in izvajanjem ukrepov za opredelitev in varovanje javnega interesa pri izvajanju zdravstvene dejavnosti;

· z določanjem mreže javne zdravstvene dejavnosti, ustanavljanjem javnih zdravstvenih zavodov, dodeljevanjem koncesij in sklepanjem koncesijskih pogodb z izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti, ki se vključujejo v mrežo javne zdravstvene dejavnosti; 

· 
s financiranjem ali sofinanciranjem ter zagotavljanjem drugih pogojev za investicije v objekte in zahtevnejšo medicinsko in informacijsko opremo, potrebnih za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti ter z zagotavljanjem drugih pogojev za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti; 

· z zagotavljanjem in usmerjanjem enakomerne razporeditve in dostopnosti mreže javne zdravstvene dejavnosti po področjih in območjih;

· s pravicami in obveznostmi sodelovanja in odločanja v organih upravljanja javnih zdravstvenih zavodov in s pogodbenimi pravicami in obveznostmi s koncesionarji;

· s pravicami in obveznostmi sodelovanja in odločanja v organih upravljanja javnih zdravstvenih zavodov;

· z nadzorom nad delovanjem in poslovanjem izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in ukrepanjem v primeru njihovega delovanja v nasprotju s predpisi, ustanovitvenimi akti javnih zdravstvenih zavodov in koncesijskimi pogodbami.

8. člen 

(mreža javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Javna zdravstvena dejavnost se opravlja v okviru mreže izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: mreža javne zdravstvene dejavnosti). Mreža javne zdravstvene dejavnosti določa:

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

· kadrovske, prostorske in bolnišnične posteljne zmogljivosti za izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti;

· vrsto in število tehnično zahtevne diagnostične opreme in 

· prostorsko razporeditev izvajanja zdravstvene dejavnosti, vključno z opredelitvijo števila, velikosti in vrste javne zdravstvene dejavnosti. 
(2) Mreža javne zdravstvene dejavnosti vključuje mrežo na: 

· primarni ravni za osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost; 

· sekundarni ravni za ambulantno in stacionarno zdravstveno dejavnost; 

· terciarni ravni za opravljanje najzahtevnejših zdravstvenih storitev na ambulantno in stacionarno zdravstveno dejavnost, ki jih ni mogoče ali ni smotrno opravljati na nižjih ravneh zdravstvene dejavnosti.

(3) Mrežo javne zdravstvene dejavnosti določi Vlada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: vlada) ob upoštevanju:

· potreb prebivalstva po zdravstvenih storitvah; 

· števila, starosti, spola, socialne strukture in zdravstvenega stanja prebivalcev na območju, za katerega se določa mreža; 

· zagotavljanja enakomerne dostopnosti do zdravstvenih storitev, ko gre za ambulantno zdravstveno obravnavo in nujno medicinsko pomoč;

· minimalnega števila zdravstvenih storitev na izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zdravstvenih storitev, ki je potrebno za vzdrževanje njegove kakovosti, varnosti   praktičnih veščin in izkušenj;  

· zagotovitve  osrednje vloge osnovne zdravstvene dejavnosti; 

· upoštevanja delitve dela med zdravstveno dejavnostjo na primarni in sekundarni ter sekundarni in terciarni ravni;

· zagotavljanja zdravstvenih zmogljivosti v skladu z obsegom pravic v obveznem zdravstvenem zavarovanju in ekonomsko opravičljivostjo;

· tehnološkega in znanstvenega razvoja na področju zdravstvene dejavnosti;    

· stopnje urbanizacije območij, specifičnosti poselitve, prometnih povezav, migracije prebivalstva in dostopnosti do izvajalcev zdravstvene dejavnosti in

· posebnih pogojev na demografsko ogroženih območjih.

(4) Na podlagi opredelitev iz prejšnjega odstavka vlada določi merila preskrbljenosti z zmogljivostmi javne zdravstvene dejavnosti, ki opredeljujejo število prebivalcev ali skupin prebivalcev po spolu in starosti na: 

· posameznega nosilca zdravstvene dejavnosti;

· bolnišnično posteljo in za posamezno zdravstveno specialnost;

· tehnično zahtevnejšo enoto oziroma opremo.

(5) Glede na stanje preskrbljenosti vlada določi dolgoročno dinamiko prilagajanja dejanskih zmogljivosti merilom iz prejšnjega odstavka. 
(6) Podatke o kadrih, prostorih, bolnišničnih posteljah in diagnostični opremi v mreži javne zdravstvene dejavnosti vodi Inštitut za javno zdravje v skladu s predpisi, ki urejajo zbirke podatkov v zdravstvu.           
9.    člen

(ravni izvajanja javne zdravstvene dejavnosti)

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

(2) Razmejitev izvajanja javne zdravstvene dejavnosti med primarno, sekundarno in terciarno ravnjo (v nadaljnjem besedilu: razmejitev izvajanja zdravstvene dejavnosti) na predlog Zdravstvenega sveta določi minister.
10. člen

(mreža javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni)

(1) Mreža javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je razdeljena na posamezna geografsko opredeljena območja, ki zajemajo eno ali več občin, ki jih določi vlada.  

(2) Notranjo strukturo mreže javne zdravstvene dejavnosti posameznega območja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni določi občina oziroma več občin posameznega območja. 
(3) Za vsako območje iz prvega odstavka tega člena se zagotovi izvajanje vseh vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti na primarni ravni z ustanovitvijo zdravstvenega doma.

(4) Če izvajalec javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni opravlja zdravstveno dejavnost za območja ene ali več občin, občine sklenejo pogodbo, s katero uredijo medsebojne pravice in obveznosti za skupno zagotavljanje posameznih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti.  

11. člen

(mreža javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni)

(1) Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni določi vlada. 

(2) Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni sestavljata mreža ambulantne dejavnosti in mreža stacionarne zdravstvene dejavnosti. 

12. člen

(mreža ambulantne dejavnosti)

(1) Vsebina in obseg mreže ambulantne dejavnosti zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni se določita za vso državo, pri čemer se upošteva, da mora biti ta dejavnost ustrezno dostopna, hkrati pa mora biti strokovno in finančno vzdržna.  

(2) Bolnišnice in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni ter zdravstveni domovi, koncesionarji oziroma izvajalci socialno varstvene dejavnosti na gravitacijskem območju bolnišnice lahko skupaj organizirajo izvajanje ambulantne dejavnosti zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, ki jo lahko izvajajo tudi izven bolnišnice. V tem primeru sklenejo pogodbo o poslovnem sodelovanju in o medsebojnih pravicah in obveznostih pri izvajanju ambulantne dejavnosti v zdravstvenem domu, pri koncesionarju oziroma pri izvajalcih socialno varstvene dejavnosti.     

(3) Ambulantna dejavnost s koncesijo v naravnih zdraviliščih in ambulantna dejavnost, ki se izvaja pri zdravstvenih domovih, koncesionarjih in izvajalcih socialno varstvene dejavnosti, sta del mreže javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni.

13.  člen

(mreža stacionarne zdravstvene dejavnosti)

(1) Vsebina in obseg mreže stacionarne zdravstvene dejavnosti se določita za območje vse države, pri čemer se upošteva, da se mora izvajati 24 ur na dan vse dni v letu in da mora biti strokovno ter finančno vzdržna.
(2) Z mrežo stacionarne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni se posebej opredeli dejavnost, ki jo je zaradi zahtevnosti izvedbe, posebne opreme in potrebe po podaljšanem nadzoru mogoče oziroma smotrno opravljati samo v bolnišnicah.
14. člen

(mreža javne zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni)

Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni določi vlada.

15. člen

(mreža javne zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodih in zavodih za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami)

(1) Določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti v okviru izvajalcev socialno varstvene dejavnosti v mreži javne službe, ki je namenjena izvajanju zdravstvene nege in rehabilitacije in z njima povezanih zdravstvenih storitev, ureja poseben predpis. 

(2) Določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti v zavodih za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami ureja poseben zakon. 

16. člen

(mreža javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomoči)

Mrežo javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomoči, vključno z razporeditvijo enot nujne medicinske pomoči, na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti določi vlada ob upoštevanju tretjega odstavka 8. člena tega zakona. 
III. ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

17. člen

(obseg zdravstvene dejavnosti)

Zdravstvena dejavnost po tem zakonu obsega:

· izvajanje ukrepov in aktivnosti za varovanje, krepitev in izboljšanje zdravja ter za preprečevanje in zgodnje odkrivanje bolezni; 

· zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja za nastanek kroničnih bolezni in njihovo obvladovanje ter storitve presejanja v skladu z državnimi programi;

· zdravstvene storitve na področju javnega zdravja;

· specifične zdravstvene preventivne ukrepe za preprečevanje nalezljivih bolezni in njihovega širjenja;

· programe za varovanje spolnega in reproduktivnega zdravja;

· ugotavljanje bolezni, zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo pacientov;

· zobozdravstveno preventivno, kurativno in zobnoprotetično dejavnost;

· zdravstvene storitve v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu, prometom in športom ter druge zdravstvene storitve, ki se izvajajo v skladu s posebnimi predpisi;

· dejavnost telemedicine;  

· dejavnost laboratorijske medicine;

· radiološko in drugo funkcionalno diagnostiko;

· psihološko, socialno in specialno pedagoško ter rehabilitacijsko obravnavo;

· psihoterapevtsko dejavnost; 

· zdravstveno obravnavo pacientov na domu in v okviru izvajalcev socialno varstvene dejavnosti, centrih za usposabljanje ter v zavodih za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami;

· zdravstveno in babiško nego;

· nujno medicinsko pomoč;

· reševalne prevoze;

· paliativno oskrbo;

· oskrbo, predpisovanje, izdajanje in spremljanje porabe zdravil in medicinskih pripomočkov;

· mrliškopregledno službo;

· patoanatomsko dejavnost; 

· sodnomedicinsko dejavnost;

· preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki;

· postopke odvzema in hrambe zarodnih celic;

· postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo; 

· odvzem in presaditev delov človeškega telesa zaradi zdravljenja;

· strokovna izvedenska opravila za potrebe nosilcev socialnih zavarovanj;

· lekarniško dejavnost;

· storitve nekaterih dopolnilnih, tradicionalnih in alternativnih oblik diagnostike, zdravljenja in rehabilitacije, ki jih opravljajo zdravstveni delavci v skladu s posebnim zakonom in 

· drugo zdravstveno dejavnost, ki jo v skladu s tem zakonom opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti.

18. člen

(pogoji za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo za opravljanje zdravstvene dejavnosti imeti dovoljenje ministrstva in biti vpisani v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti. 

(2) Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti vsebuje naslednje podatke:

· naziv in sedež izvajalca zdravstvene dejavnosti; 

· pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti; 

· odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti; 

· vrsto, obseg in način opravljanja zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene dejavnosti;

· vrsto, obseg in način opravljanja zdravstvene dejavnosti izven mreže javne zdravstvene dejavnosti. 

19. člen

(dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti mora izvajalec zdravstvene dejavnosti glede na vrsto, obseg in način opravljanja zdravstvene dejavnosti imeti:

· za čas izvajanja zdravstvene dejavnosti zaposlenega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, razen če je izvajalec zdravstvene dejavnosti fizična oseba, ki je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti;

· za izvajanje določenih zdravstvenih storitev zaposleno ustrezno število  usposobljenih zdravstvenih delavcev oziroma mora sam izpolnjevati pogoje glede strokovne usposobljenosti za izvajanje določene vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti in

· ustrezne prostore in opremo.

(2) Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti iz prve alinee prejšnjega odstavka mora izpolnjevati naslednje pogoje:

· ni upokojen; 

· ni v delovnem razmerju pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti; 

· ni samostojni podjetnik posameznik; 

· ni posameznik, ki samostojno opravlja zdravstveno dejavnost za čas, ko opravlja naloge odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti; 

· mu s pravnomočno odločbo sodišča ni prepovedano opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· ima najmanj pet let delovnih izkušenj pri opravljanju posamezne vrste zdravstvene dejavnosti in

· je vpisan v register zdravstvenih delavcev.

(3) Podrobnejše pogoje iz prvega odstavka tega člena in postopek ugotavljanja izpolnjevanja pogojev za pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti določi minister.

20. člen

(vpis v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

Po pridobitvi dovoljenja iz prejšnjega člena ministrstvo po uradni dolžnosti vpiše izvajalca zdravstvene dejavnosti v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti. 

21. člen

(register izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

(1) Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti je javen in vsebuje naslednje podatke:

· naziv in sedež izvajalca zdravstvene dejavnosti; 

· pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti;  

· vrsto, obseg in način opravljanja zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene dejavnosti; 

· vrsto, obseg in način opravljanja zdravstvene dejavnosti izven mreže javne zdravstvene dejavnosti; 

· o dovoljenju iz 19. člena tega zakona.

(2) Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti vodi ministrstvo. 

(3) Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti uporabljajo pristojne inšpekcije, Inštitut za javno zdravje, ZZZS in zbornice v okviru podeljenega javnega pooblastila. 

22. člen

(odvzem dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti ministrstvo odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti in ga izbriše iz registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti, če:

· ne izpolnjuje več pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· mu je s pravnomočno odločbo prepovedano opravljati zdravstveno dejavnost;

· ne začne z opravljanjem dejavnosti v šestih mesecih od vpisa v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti ali jo prekine za obdobje, daljše od enega leta;

· v roku ne odpravi pomanjkljivosti, ugotovljenih z nadzorom v skladu s tem zakonom ali 

· v 15 dneh od njihovega nastanka ministrstvu ne sporoči sprememb podatkov, ki so vpisane v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

IV. JAVNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

23. člen

(javna zdravstvena dejavnost)

(1) Samo kot javna zdravstvena dejavnost se opravlja:

1. zdravstvena dejavnost na terciarni ravni;

2. dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki;

3. postopki oploditve z biomedicinsko pomočjo; 

4. postopki odvzema in hrambe zarodnih celic;

5. lekarniška dejavnost;

6. dejavnost odvzema in presaditve delov človeškega telesa zaradi zdravljenja;

7. dejavnost nujne medicinske pomoči in nujnih reševalnih prevozov;

8. mrliško pregledna služba;

9. zdravstvene storitve v zvezi z zdravjem in varnostjo pri delu ter v zvezi z varnostjo v prometu v skladu s posebnimi predpisi; 

10. dejavnost sodne medicine;

11. patoanatomska dejavnost;

12. zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja; 

13. izvedenska opravila za potrebe nosilcev socialnih zavarovanj;

14. dejavnost negovalnih bolnišnic.

(2) Dejavnosti iz 1., 2., 4., 6., 7., 10., 12., 13. in 14. točke prejšnjega odstavka lahko opravljajo le javni zdravstveni zavodi.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni
24. člen

(zdravstvena dejavnost na primarni ravni)

(1) Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. 
(2) Lekarniško dejavnost ureja poseben zakon, kolikor ni s tem zakonom drugače določeno. 

25. člen

(osnovna zdravstvena dejavnost)

(1) Osnovna zdravstvena dejavnost obsega:

1. izvajanje ukrepov in aktivnosti za varovanje, krepitev in ohranjanje zdravja ter preprečevanje bolezni;

2. odkrivanje in zdravljenje bolezni ter poškodb, izvajanje zdravstvene in babiške nege ter izvajanje medicinske rehabilitacije pacientov, ki v skladu z razmejitvijo dela sodi na primarno raven; 

3. izvajanje posebnih programov za kronične bolnike in starostnike;

4. zdravstveno dejavnost za področje spolnega in reproduktivnega zdravja; 

5. zdravstveno dejavnost za potrebe otrok in šolske mladine; 

6. zdravstveno dejavnost za potrebe aktivne populacije; 

7. izvajanje preventivnih programov in ukrepov pri otrocih, mladini, ženskah, zaposlenih in starostnikih ter drugih posebej ogroženih skupinah oziroma pri skupinah, ki so posebej izpostavljene določenim zdravstvenim tveganjem ter izvajanje programov presejanj za odkrivanje dejavnikov tveganja za nastanek bolezni oziroma za zgodnje odkrivanje prvih znakov bolezni, razen tistih presejanj, za katere so določeni izvajalci zdravstvene dejavnosti na drugih ravneh;

8. napotitev pacientov k izvajalcem zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni ter spremljanje in koordiniranje njihove obravnave; 

9. preprečevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter izvajanje zobnoprotetične rehabilitacije;

10. zdravstveno obravnavo in medicinsko rehabilitacijo odraslih ter otrok in mladostnikov s posebnimi potrebami;

11. psihoterapevtsko dejavnost;

12. patronažno dejavnost;

13. zdravstveno in babiško nego; 

14. zdravljenje in zdravstveno obravnavo pacientov na domu;

15. zdravstveno nego in medicinsko rehabilitacijo v socialnih zavodih;

16. nujno medicinsko pomoč;

17. reševalne prevoze;

18. paliativno oskrbo;

19. ugotavljanje začasne zadržanosti z dela in napotitev zavarovanih oseb k izvedenskim organom nosilcev socialnih zavarovanj;

20. opravljanje storitev laboratorijske medicine;

21. opravljanje radioloških in drugih storitev;

22. predpisovanje zdravil in medicinskih pripomočkov.

(2) Zdravstvene dejavnosti iz 2., 3., 4., 5., 6., 9., 10., 11., 12., 13. in 15. točke prejšnjega odstavka se na primarni ravni izvajajo v obsegu, določenim z mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni in v skladu z razmejitvijo izvajanja zdravstvene dejavnosti iz drugega odstavka 9. člena tega zakona.

26. člen

(izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti)

(1) Osnovno zdravstveno dejavnost v mreži javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni izvajajo zdravstveni domovi in koncesionarji.

(2) V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti izvajajo zdravstveno obravnavo za svoje varovance oziroma varovanke socialni zavodi ter zavodi za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami in zavodi za prestajanje kazni zapora na svojem območju.

27. člen

(zdravstveni dom)

(1) Zdravstveni dom je javni zdravstveni zavod, ki ga ustanovi občina ali več občin in je osrednji nosilec ter koordinator osnovne zdravstvene dejavnosti na območju, za katerega je ustanovljen. Zdravstveni dom opravlja, na svojem gravitacijskem območju, naslednje naloge:

· zagotavlja izvajanje osnovne zdravstvene dejavnost, kot jo določa 25. člen tega zakona;

· organizira in usklajuje izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti zdravstvenega doma in koncesionarjev ter je odgovoren za njeno celovitost na svojem gravitacijskem območju;   

· organizira in razporeja dežurstva in izvajanje nujne medicinske pomoči zdravstvenega doma in koncesionarjev;

· zagotavlja oziroma organizira nadomeščanje zdravstvenih delavcev in koncesionarjev v času praznikov, dopustov in drugih odsotnosti;

· usklajuje druge aktivnosti, ki jih izvajajo zdravstveni delavci zdravstvenega doma in koncesionarji.  
(2) Zdravstveni dom mora, v skladu z mrežo javne zdravstvene dejavnosti, zagotavljati ustrezno število zdravstvenih timov. Organiziran mora imeti najmanj po en zdravstveni tim za opravljanje splošne in družinske medicine, pediatrije, ginekologije, splošnega in mladinskega zobozdravstva, medicine dela, prometa in športa ter patronažne dejavnosti. Za področje nujne medicinske pomoči in reševalnih prevozov mora sam ali z drugimi javnimi zdravstvenimi zavodi sosednjih območij organizirati toliko zdravstvenih timov, da lahko z njimi zagotavlja neprekinjeno 24-urno nujno medicinsko pomoč vse dni v letu.

(3) Zdravstveni dom zagotavlja izvajanje osnovne zdravstvene dejavnost tudi v socialnih zavodih in v zavodih za prestajanje kazni zapora na svojem območju. 

(4) Zdravstveni dom organizira posamezne dejavnosti v okviru organizacijskih enot izven svojega sedeža tako, da predvsem dejavnosti družinske oziroma splošne medicine, zobozdravstvene in patronažne dejavnosti ter babiške nege čim bolj približa prebivalstvu.

28. člen

(sodelovanje izvajalcev osnovne zdravstvene dejavnosti)

(1) Z namenom učinkovite in kakovostne zdravstvene obravnave pacientov izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti sodelujejo z izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni.

(2) Za izvajanje dejavnosti na področju javnega zdravja izvajalci zdravstvene dejavnosti na primarni ravni sodelujejo z zavodi za javno zdravje, lokalno skupnostjo, vzgojnoizobraževalnimi zavodi, socialnimi zavodi, nevladnimi organizacijami in delodajalci.
29. člen

(izbrani zdravnik)

(1) Izbrani zdravnik je osebni družinski oziroma splošni zdravnik, zdravnik šolske medicine, zdravnik medicine dela, kadar opravlja naloge družinskega oziroma splošnega zdravnika, osebni pediater oziroma pediatrinja, osebni ginekolog oziroma ginekologinja in osebni doktor dentalne medicine (v nadaljnjem besedilu: izbrani zdravnik). 

(2) Izbrani zdravnik ima zlasti naslednje naloge:   

· obravnava paciente v skladu z njihovim zdravstvenim stanjem in s kliničnimi smernicami, kar zagotavlja z ambulantno zdravstveno obravnavo in obravnavo na domu;

· izvaja preventivne storitve in programe krepitve in ohranjanja zdravja pacientov;

· predpisuje zdravila in medicinske pripomočke v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje; 

· sodeluje pri izvajanju timskih oblik osnovne zdravstvene dejavnosti, pri zagotavljanju nujne medicinske pomoči, nadomeščanju v primeru bolezni in dopustov ter pri drugih dejavnostih, ki jih izvaja zdravstveni dom;

· ugotavlja upravičenost do začasne zadržanosti z dela zaradi bolezni, poškodb, spremstva ali izolacije;

· napoti paciente k izvajalcem zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, ko so izčrpane možnosti obravnave na primarni ravni;

· naroča reševalne prevoze in ocenjuje upravičenost do spremstva pacienta;

· napoti paciente k organom ZZZS v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje; 

· napoti paciente k organom Zavoda za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije v skladu s predpisi, ki urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje; 

· usklajuje delo drugih specialistov, ki istočasno obravnavajo pacienta; 

· usklajuje in nadzoruje zbiranje, vodenje in hrambo zdravstvene dokumentacije pacienta;

· opravlja druge naloge v skladu s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje.

(3) Pooblastila izbranega zdravnika in zdravnika, na katerega izbrani zdravnik prenese določena  pooblastila ter postopek izbire izbranega zdravnika in njegove naloge določajo predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje, kolikor s tem zakonom ni drugače določeno. 

Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni

30. člen

(zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni)

(1) Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni so zdravstvene storitve in ukrepi, ki jih zaradi strokovne in tehnološke zahtevnosti ter multidisciplinarnega pristopa oziroma potrebe po stacionarni zdravstveni obravnavi ni mogoče izvajati na primarni ravni. 

(2) Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega ambulantno in stacionarno zdravstveno dejavnost.

31. člen

(izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni)

Zdravstveno dejavnost v mreži javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni opravljajo bolnišnice, naravna zdravilišča in drugi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti s koncesijo na sekundarni ravni.

32. člen

(ambulantna zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni)

Ambulantna zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega:

· ambulantne preglede na predlog izbranega zdravnika ali drugega zdravnika specialista; 

· zdravstvene obravnave, ki se izvajajo na sekundarni ravni in

· dejavnost dnevne bolnišnice. 

33. člen

(stacionarna zdravstvena dejavnost)

(1) Stacionarna zdravstvena dejavnost se izvaja v bolnišnicah oziroma njenih oddelkih in obsega diagnostiko, zdravljenje, zdravstveno in babiško nego, medicinsko rehabilitacijo in paliativno oskrbo, ki jih zaradi zdravstvenega stanja pacienta ali vrste posega ni mogoče opravljati v ambulantni zdravstveni dejavnosti na sekundarni ravni ali z obravnavo na domu.

(2) Stacionarna zdravstvena dejavnost pri posameznem pacientu se izvaja toliko časa, dokler zdravstvene obravnave ni mogoče nadaljevati v ambulanti na sekundarni ravni oziroma na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, na njegovem domu ali v socialnem zavodu.  

(3) Stacionarna zdravstvena dejavnost se izvaja v skladu z mrežo javne zdravstvene dejavnosti, normativi in strokovnimi standardi, neprekinjeno in ob zagotavljanju celovite zdravstvene obravnave pacientov.  

34. člen

(vrste bolnišnic)

Bolnišnice se razvrščajo:

· splošne bolnišnice;

· specializirane bolnišnice; 

· negovalne bolnišnice. 

35. člen

 (splošna bolnišnica) 

(1) Splošna bolnišnica izvaja stacionarno zdravstveno dejavnost na področju interne medicine in splošne kirurgije ter ima negovalni oddelek.   

(2) Splošna bolnišnica zagotavlja tudi:

· dejavnost intenzivne nege in terapije;

· anesteziološko dejavnost;

· dejavnost nujne medicinske pomoči;

· dejavnost laboratorijske medicine, radiološko in druge dejavnosti v obsegu, ki je potreben za izvajanje diagnostične, negovalne in terapevtske dejavnosti v okviru izvajanja svoje stacionarne zdravstvene dejavnosti in ambulantne zdravstvene dejavnosti ter skladno  z mrežo javne zdravstvene dejavnosti tudi oskrbo stacionarno obravnavanih pacientov z zdravili.  

(3) Splošna bolnišnica izvaja ambulantno zdravstveno dejavnost za tiste vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti za katere izvaja stacionarno zdravstveno dejavnost.  

(4) Splošna bolnišnica lahko na podlagi pogodbe z drugo bolnišnico iz prejšnjega člena in v skladu z mrežo ambulantne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni opravlja tudi ambulantno zdravstveno dejavnost drugih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. 

36. člen

(dodatna dejavnost splošne bolnišnice)

Splošna bolnišnica lahko poleg dejavnosti iz prejšnjega člena opravlja še stacionarno pediatrično in ginekološko porodniško zdravstveno dejavnost, paiativno oskrbo in druge vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti na sekundarni ravni, če je to v skladu z mrežo javne zdravstvene dejavnosti.  
37. člen

(specializirana bolnišnica)

(1) Specializirana bolnišnica izvaja stacionarno zdravstveno dejavnost in ambulantno zdravstveno dejavnost na področju posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. 

(2) Specializirana bolnišnica, razen psihiatričnih bolnišnic, zagotavlja tudi izvajanje zdravstvene dejavnosti iz drugega, tretjega in četrtega odstavka 35. člena tega zakona. 
(3) Psihiatrične bolnišnice morajo zagotavljati dejavnost iz tretje in četrte alinee drugega odstavka 35. člena tega zakona.
38. člen

(negovalna bolnišnica)

(1) Negovalna bolnišnica opravlja dejavnost zdravstvene nege pacientov, pri katerih je akutno zdravljenje bolezni ali poškodbe, zaradi katere so bili sprejeti v bolnišnico, končano, vendar zaradi splošnega zdravstvenega stanja potrebujejo zdravstveno nego, ki je še ni mogoče zagotoviti v domači oskrbi ali v socialnem zavodu.

(2) V aktu o ustanovitvi negovalne bolnišnice se določi splošna bolnišnica, s katero negovalna bolnišnica sodeluje pri strokovno zdravstveni obravnavi kroničnih pacientov. 

(3) Negovalne bolnišnice lahko opravljajo tudi dejavnost paliativne oskrbe ter institucionalnega varstva kroničnih bolnikov in drugih pacientov, ki potrebujejo pomoč pri opravljanju dnevnih življenjskih aktivnosti v skladu s predpisi s področja socialnega varstva.     

39. člen

(sodelovanje izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni)

(1) Javni zdravstveni zavodi in koncesionarji, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni na gravitacijskem območju bolnišnice, s pogodbo uredijo medsebojno sodelovanje pri zagotavljanju nujne medicinske pomoči in dežurstva, pri nadomeščanju, izvajanju storitev v skladu z razmejitvijo izvajanja zdravstvene dejavnosti ter uporabi skupnih diagnostičnih in drugih zmogljivosti ter druge oblike sodelovanja.

(2) Če posamezni izvajalec javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni začasno ne more zagotoviti zadostnega števila zaposlenih zdravstvenih delavcev, v skladu z merili za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti oziroma pogodbo z ZZZS ali iz drugih razlogov ne more uresničiti svojih obveznosti do ZZZS, se z enim od izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni dogovori, da ta začasno prevzame izvajanje določenega dela njegovega programa javne zdravstvene dejavnosti oziroma da ta del izvajata skupaj. Če se ta dogovor ne sklene, o prenosu tega dela programa začasno, vendar največ za eno leto, odloči ZZZS.

(3) Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni ob odpustu pacienta iz bolnišnice medsebojno sodelujejo s socialnimi zavodi. 

(4) Bolnišnice in drugi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni izbranim zdravnikom    zdravstvene dejavnosti na primarni ravni svojega gravitacijskega območja omogočijo možnost telefonskega ali drugega načina strokovnega svetovanja o zapletenih strokovnih vprašanjih v roku največ 24 ur.  

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni

40. člen

(zdravstvena dejavnost na terciarni ravni)

(1) Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni obsega:

· celovito in primerjalno spremljanje razvoja posameznih specialnosti v drugih državah in pripravo nacionalnih predlogov razvoja posameznih specialnosti; 

· pripravo osnov za oblikovanje kliničnih smernic in nacionalnih predlogov razvoja posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti ter sodelovanje pri njihovem izvajanju;

· prenos znanja in veščin iz drugih držav; 

· prenos znanja in veščin na izvajalce zdravstvene dejavnosti na sekundarni in primarni ravni; 

· raziskovanje in preverjanje novih metod preprečevanja, odkrivanja, zdravljenja, zdravstvene in babiške nege ter medicinske rehabilitacije zdravstvenih stanj;

· izvajanje zdravstvenih storitev, ki zahtevajo strokovno, organizacijsko in tehnološko zahtevno ter multidisciplinarno zdravstveno obravnavo in 

· svetovanje in pomoč izvajalcem zdravstvenih storitev zdravstvene dejavnosti na sekundarni in primarni ravni, ministrstvu, zbornicam in ZZZS pri strokovnih medicinskih vprašanjih.    

(2) Zdravstvene storitve iz šeste alinee prejšnjega odstavka na predlog Zdravstvenega sveta določi minister.

41. člen

(izvajalci zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni)

(1) Zdravstveno dejavnost na terciarni ravni opravljajo javni zavodi, ki imajo naziv klinika, inštitut ali klinični oddelek in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni. Za področje družinske medicine opravljata zdravstveno dejavnost na terciarni ravni katedri za družinsko medicino pri Medicinski fakulteti v Ljubljani in Medicinski fakulteti v Mariboru. 
(2) Naziv iz prejšnjega odstavka oziroma dovoljenje za opravljanje terciarne zdravstvene dejavnosti lahko pridobi javni zavod, če izpolnjuje pogoje glede izobrazbe zaposlenih zdravstvenih delavcev, prostorske pogoje za izobraževalno, strokovno in raziskovalno delo ter, če izpolnjuje druge pogoje za opravljanje izobraževalnega in znanstveno-raziskovalnega dela. 

(3) Naziv klinika, inštitut ali klinični oddelek oziroma dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni izda minister za dobo 5 let. 
(4) Podrobnejše pogoje in postopek za pridobitev in odvzem naziva klinika, inštitut in klinični oddelek oziroma za opravljanje zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni določi minister.

Skupnost zdravstvenih zavodov

42. člen

(skupnost zdravstvenih zavodov) 

(1)
 S soglasjem njihovih ustanoviteljev se lahko javni zdravstveni zavodi na isti ali različnih ravneh zdravstvene dejavnosti povezujejo v skupnost zdravstvenih zavodov zaradi skupnega izvajanja posameznih vrst zdravstvenih dejavnosti in drugih administrativnih, informacijskih in tehničnih opravil ter drugih nalog. Naloge, ki jih opravlja skupnost zdravstvenih zavodov, se določijo z aktom o ustanovitvi. Skupnost zdravstvenih zavodov je pravna oseba.

(2)
Minister lahko določi, katere bolnišnice na posameznem območju se povežejo v skupnost zdravstvenih zavodov. 

Zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja

43. člen

(zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja)
Zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja obsega:

1. proučevanje zdravstvenega stanja prebivalstva oziroma posamezne skupine prebivalstva;

2. spremljanje in proučevanje dejavnikov, ki vplivajo na zdravje ter ocenjevanje tveganja za zdravje in načrtovanje ukrepov za zgodnje odkrivanje in omilitev njihovega vpliva;

3. preprečevanje, zgodnje odkrivanje in načrtovanje ukrepov za obvladovanje nalezljivih bolezni in drugih bolezni povezanih s specifičnimi  izpostavljenostmi v okolju; 

4. načrtovanje, spremljanje in vrednotenje programov za krepitev zdravja in  preprečevanje bolezni;

5. spremljanje in vrednotenje zdravstvene dejavnosti ter proučevanje dostopnosti z vidika zadovoljevanja potreb prebivalstva ter sodelovanje pri načrtovanju zdravstvenih zmogljivosti;

6. strokovno in laboratorijsko dejavnost za potrebe monitoringa živil, v delu, ki se nanašajo na prehranska dopolnila, živila za posebne prehranske oziroma zdravstvene namene in pitne vode ter vpliva okolja na zdravje;

7. načrtovanje in spremljanje razvoja informacijskih sistemov, ki podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov zdravja;  

8. informiranje in osveščanje strokovnih in splošnih javnosti o vsebinah s področja javnega zdravja in

9. strokovno izobraževalno, znanstvenoraziskovalno in publicistično delo na področju javnega zdravja. 

44. člen

(Inštitut za javno zdravje)

(1) Za izvajanje zdravstvene dejavnosti na področju javnega zdravja se za območje države ustanovi Inštitut za javno zdravje.

(2) Inštitut za javno zdravje sam ali v sodelovanju z drugimi izvajalci nalog s področja javnega zdravja izvaja dejavnost iz prejšnjega člena. Poleg tega opravlja še naslednje naloge:

· pripravlja strokovne podlage za oblikovanje zdravju naklonjenih javnih politik in načrtovanje dejavnosti javnega zdravja za območje celotne države;

· pripravlja strokovne podlage za načrtovanje zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji in mrežo javne zdravstvene dejavnosti,

· koordinira pripravo strokovnih podlag za odločitev o uvajanju novih metod dela v zdravstveni dejavnosti in ocenjevanje zdravstvenih tehnologij;
· vodi evidenco podatkov o kadrih, prostorih, bolnišničnih posteljah in zahtevni diagnostični opremi v mreži javne zdravstvene dejavnosti;
· izvaja terciarno dejavnost za področje javnega zdravja v skladu s 40. členom tega zakona;

· koordinira delo zavodov za javno zdravje.

45. člen

(zavodi za javno zdravje in drugi izvajalci s področja dejavnosti javnega zdravja)

(1) Za območje več občin vlada ustanovi zavode za javno zdravje, ki izvajajo naslednje naloge: 

· izvajanje dejavnosti iz 43. člena tega zakona za območje, za katero je zavod ustanovljen in v obsegu, kot to določa akt o ustanovitvi;

· priprava strokovnih podlag za potrebe lokalne skupnosti in regijskega sveta iz 58. člena tega zakona; 

· koordiniranje in spremljanje izvajanja zdravstvene dejavnosti na področju javnega zdravja iz 1., 2. in 7. točke prvega odstavka 25. člena tega zakona pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti;

· izvajanje drugih nalog in programov s področja dejavnosti javnega zdravja, v skladu s programom dela Inštituta za javno zdravje. 

(2) Naloge iz prejšnjega odstavka izvajajo zavodi za javno zdravje v skladu s smernicami, ki jih pripravi Inštitut za javno zdravje. Pri izvajanju nalog se povezujejo tudi z drugimi izvajalci s področja dejavnosti javnega zdravja.
46. člen

(skupno načrtovanje in izvajanje dejavnosti Inštituta za javno zdravje in zavodov za javno zdravje)

(1) Inštitut za javno zdravje in zavodi za javno zdravje skupno načrtujejo in usklajeno izvajajo naloge iz 43. člena tega zakona.

(2) Ne glede na določbe 43. in 44. člena tega zakona lahko vlada, če je to potrebno zaradi strokovnih ali ekonomskih razlogov, določi, da opravlja posamezne naloge za potrebe celotne države tudi posamezni zavod za javno zdravje ali drugi izvajalci nalog s področja dejavnosti javnega zdravja. 

Posebna področja zdravstvene dejavnosti 

47. člen

(dejavnost varnosti in zdravja pri delu ter druga zdravstvena dejavnost, ki se izvaja na podlagi posebnih predpisov)

Način in vsebino izvajanja zdravstvene dejavnosti s področja varnosti in zdravja pri delu ter v zvezi z varnostjo v prometu določajo posebni predpisi.

48. člen

(dejavnost referenčnih centrov)

(1) Dejavnost referenčnih centrov opravljajo splošne in specializirane bolnišnice oziroma njihovi oddelki ter drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, ki so specializirani za obravnavo posameznih zdravstvenih stanj ali za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. Naziv referenčni center posameznemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti podeli minister.  

(2) Merila in postopek za podelitev in odvzem naziva referenčni center določi minister. 

49. člen

(dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki)

Dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki ureja poseben zakon.

50. člen

(dejavnost odvzema in presaditve delov človeškega telesa in dejavnost zagotavljanja kakovosti in varnosti človeških tkiv in celic)

Odvzem in presaditev delov človeškega telesa ter zagotavljanje kakovosti in varnosti človeških tkiv in celic, namenjenih zdravljenju, ureja poseben zakon.

51. člen

(zdravljenje neplodnosti)

Postopke zdravljenja neplodnosti in postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo ureja poseben zakon. 

52. člen

(dejavnost nujne medicinske pomoči)

(1) Nujna medicinska pomoč obsega nujno medicinsko pomoč in nujne reševalne prevoze. 

(2) Dejavnost nujne medicinske pomoči se opravlja na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti.

(3) Pogoje za izvajanje nalog nujne medicinske pomoči in nadzor nad izvajanjem nujne medicinske pomoči določi minister.

53. člen

(zdravstvena dejavnost naravnih zdravilišč)

(1) Naravna zdravilišča opravljajo zdravstveno dejavnost na sekundarni ravni, in sicer: 

· ambulantno dejavnost; 

· medicinsko rehabilitacijo s souporabo naravnih zdravilnih sredstev. 

(2) Ne glede na prejšnji odstavek je dejavnost fizioterapije, ki jo izvajajo naravna zdravilišča, zdravstvena dejavnost na primarni ravni.

54. člen

(mrliško pregledna služba)

(1) Za vsako umrlo osebo se ugotovi čas in vzrok smrti, kar lahko opravi le za to pooblaščeni zdravnik.

(2) Natančnejše pogoje in način opravljanja mrliško pregledne službe določi minister.
55. člen

(obdukcija)

(1) Obdukcija se obvezno opravi, če:

· ni mogoče ugotoviti vzroka smrti;

· tako zahteva zdravnik, ki je pacienta zdravil;

· obstaja sum na nalezljivo bolezen;

· obstaja sum na napako pri zdravljenju;

· gre za smrt na javnem mestu; 

· tako zahteva pristojni preiskovalni sodnik;

· obstaja sum, da je smrt nastopila zaradi kaznivega dejanja;

· tako zahteva zakonec, zunajzakonski partner ali partner iz registrirane istospolne partnerske skupnosti oziroma če tega ni, starši oziroma otrok, če gre za umrlega starša ali

· pacient umre pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 

(2) Kadar gre za primer iz desete alinee prejšnjega odstavka, lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti na željo oseb iz osme alinee prejšnjega odstavka odloči, da se obdukcijo opusti, če je vzrok smrti nesporen in če zdravnik, ki je umrlega zdravil, s tem soglaša.

56. člen

(zdravstvena dejavnost pri nosilcih socialnih zavarovanj)

(1) Nosilci socialnih zavarovanj opravljajo zdravstveno dejavnost v delu, ki se nanaša na ocenjevanje zmožnosti za delo in upravičenosti do pravic s področja socialnih zavarovanj ter izvajanje nadzornih nalog, ki zahtevajo strokovno medicinsko znanje, v skladu s posebnimi predpisi.

(2) Zdravstveno dejavnost iz prejšnjega odstavka opravljajo izvedenski organi v skladu s predpisi, ki urejajo področja socialnih zavarovanj. 

57. člen

(vojaška zdravstvena služba in izvajanje zdravstvene dejavnosti v posebnih razmerah)

(1) Vojaška zdravstvena služba je zdravstvena dejavnost, ki jo izvaja vojaška zdravstvena služba samostojno ali v sodelovanju z zdravstvenimi službami drugih vojaških organizacij oziroma z izvajalci javne zdravstvene dejavnosti za pripadnike Slovenske vojske. Vojaška zdravstvena služba se izvaja med opravljanjem vojaške službe izven države, v enotah, ki so v povišani pripravljenosti ter v primerih, ko gre za zdravje in varnost pri delu na formacijskih dolžnostih v Slovenski vojski.

(2) Vojaška zdravstvena dejavnosti se opravlja na podlagi dovoljenja iz 19. člena tega zakona.

(3) Vsebino in obseg zdravstvene dejavnosti v primerih izrednega stanja ali v vojnem stanju, v krizi ali med naravno ali drugo nesrečo določi minister v soglasju z ministrom, pristojnim za obrambo.
Usklajevanje izvajanja zdravstvene dejavnosti 

58. člen

(regijski svet)

(1) Pri posameznem zavodu za javno zdravje se za območje, za katerega je zavod ustanovljen, organizira regijski svet kot posvetovalno telo lokalnih skupnosti in izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti pri uresničevanju nalog, ki jih imajo na področju izvajanja zdravstvene dejavnosti.  

(2) Regijski svet v enakomernem številčnem razmerju sestavljajo predstavniki izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti s tega območja, ustanoviteljev javnih zdravstvenih zavodov s tega območja, območne enote ZZZS, zavoda za javno zdravje in predstavnikov nevladnih organizacij s tega območja. 

(3) Sestavo, število članov posameznega regijskega sveta, mandat in način delovanja regijskega sveta določi minister. 

(4) Regijski svet imenuje minister na predlog predlagateljev iz drugega odstavka tega člena.

59. člen

(naloge regijskega sveta)

(1) Regijski svet ima predvsem naslednje naloge:

· obravnava in usklajuje delovanje in razvoj zdravstvene dejavnosti območja;

· obravnava glavne javnozdravstvene probleme območja in predlaga ukrepe za njihovo obvladovanje;

· obravnava programe in ukrepe za doseganje boljšega zdravja prebivalcev območja in daje pobude za dopolnitev obstoječih  in razvoj novih ukrepov; 

· obravnava poročilo o zmogljivostih za izvajanje zdravstvene dejavnosti na območju in daje predloge za dopolnitev mreže javne zdravstvene dejavnosti na območju ter za izboljšanje njene organizacije ter dostopnosti; 

· spremlja financiranje programov zdravstvenih storitev z vidika uspešnosti, učinkovitosti, stimulacij in motivacij izvajalcev zdravstvene dejavnosti za boljše delo;  

· obravnava poročilo iz 148. člena tega zakona in predlaga ukrepe za povečanje kakovosti; 

· obravnava poročila o porabi zdravil in medicinskih pripomočkov ter poročila v zvezi z gibanjem in ocenjevanjem začasne zadržanosti z dela, začasne ali trajne zmanjšane delovne zmožnosti in v zvezi s tem predlaga izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ZZZS, delodajalcem in ministru ukrepe za njihovo učinkovitejše obvladovanje. 

(2) Administrativno in strokovno tehnično pomoč regijskemu svetu nudi zavod za javno zdravje s tega območja.
Izobraževanje in usposabljanje

60. člen

(učni zavodi)

(1) Minister s soglasjem ministra, pristojnega za izobraževanje, določi pogoje, ki jih mora izpolnjevati izvajalec zdravstvene dejavnosti za opravljanje praktičnega izobraževanja za dijake in študente posameznih poklicev v zdravstvu. 

(2) Izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjuje pogoje iz prejšnjega odstavka, minister v soglasju z ministrom, pristojnim za izobraževanje podeli naziv učni zavod.

61. člen

(dolžnost omogočiti praktično izobraževanje)

(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je pridobil naziv učni zavod, mora omogočiti praktično izobraževanje dijakom in študentom.

(2) Postopek izobraževanja in način opravljanja vzgojnoizobraževalnih storitev pri izvajanju praktičnega izobraževanja določi minister, pristojen za posamezno stopnjo izobraževanja, s soglasjem ministra.

62. člen

(medsebojne pravice in obveznosti)

Medsebojne pravice in obveznosti pri izvajanju praktičnega izobraževanja določita učni zavod na eni in fakultete in druge šole za zdravstvene poklice na drugi strani.

V. ZDRAVSTVENI DELAVCI

Pogoji za opravljanje poklica

63. člen 

(zdravstveni delavci)

(1) Zdravstvene storitve samostojno opravljajo zdravstveni delavci, ki imajo izobrazbo za opravljanje poklica v zdravstveni dejavnosti, opravljen državni izpit za zdravstvene delavce in so vpisani v register zdravstvenih delavcev, ki ga vodi Inštitut za javno zdravje.

(2) Zdravstveni delavci, ki imajo opravljeno srednješolsko strokovno izobrazbo in srednješolsko poklicno izobrazbo, morajo poleg pogojev iz prejšnjega odstavka imeti opravljeno še šestmesečno pripravništvo po programu, ki ga določi minister.   

(3) Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti, v katerem so določeni poklici zdravstvenih delavcev, stopnja izobrazbe, delovna področja in stopnje zahtevnosti dela na področju zdravstvene dejavnosti, določi minister. 

(4) Poleg pogojev iz prvega odstavka tega člena morajo za samostojno opravljanje zdravstvene dejavnosti  zdravniki, doktorji dentalne medicine, magistri farmacije, psihoterapevti, diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice, srednje medicinske sestre, diplomirani fizioterapevti in diplomirani delovni terapevti ter diplomirani psihologi imeti licenco. Licenco za dobo sedmih let izda ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo. Pogoje in postopek za pridobitev, podaljšanje in odvzem licence določi ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo. K aktu zbornice, ki ureja področje podeljevanja licenc, daje soglasje minister. 

(5) Minister določi vsebino in postopek opravljanja državnega izpita za zdravstvene delavce, ki se opravlja pri ministrstvu.

64. člen

(zdravstveni delavec, državljan države članice Evropske unije s pridobljeno kvalifikacijo magister farmacije, diplomirana medicinska sestra ali diplomirana babica v državi članici Evropske unije)

(1) Zdravstveni delavec, državljan države članice Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU), Evropskega gospodarskega prostora (v nadaljnjem besedilu: EGP) in Švicarske konfederacije (v nadaljnjem besedilu: Švice), ki ima v EU pridobljeno kvalifikacijo magister farmacije, diplomirana medicinska sestra ali diplomirana babica, je posameznik, ki je takšno kvalifikacijo pridobil v drugi državi članici EU ali v državi, s katero je EU sklenila pogodbo o vzajemnem priznavanju kvalifikacij (v nadaljnjem besedilu: država pogodbenica). Če je bila posamezniku takšna kvalifikacija priznana v državi članici EU ali državi pogodbenici, je posameznik upravičen, da se njegova dokazila in listine obravnavajo po postopku priznavanja poklicnih kvalifikacij državljanom držav članic EU, EGP in Švice v Republiki Sloveniji.

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

(3) Ministrstvo za potrebe izvrševanja tega člena dostopa do naslednjih podatkov zdravstvenih delavcev v bazi podatkov izvajalcev zdravstvene dejavnosti:

· osebno ime;

· datum in kraj rojstva;

· naslov stalnega oziroma začasnega prebivališča;

· državljanstvo;

· vrsto kvalifikacije;

· datum in kraj izdaje diplome ali drugega dokazila o kvalifikaciji;

· ali gre za občasno opravljanje zdravstvenih storitev.

65. člen 

(register zdravstvenih delavcev)

(1) Register zdravstvenih delavcev vodi Inštitut za javno zdravje na podlagi javnega pooblastila.

(2) Register zdravstvenih delavcev vsebuje naslednje podatke o zdravstvenem delavcu:

· osebno ime;

· datum in kraj rojstva;

· EMŠO;

· stalno oziroma začasno prebivališče;

· državljanstvo;

· podatke o pridobljeni izobrazbi, 

· podatke o opravljenem državnem izpitu, 

· podatke o specializaciji in pridobljenih dodatnih znanjih;

· podatke o licenci; 

· podatke o zaposlitvi;

· strokovni oziroma znanstveni naslov.

(3) Podatke iz prve do sedme alinee prejšnjega odstavka ministrstvo po uradni dolžnosti vpiše v register zdravstvenih delavcev. Podatke iz osme in devete alinee prejšnjega odstavka vpiše ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo. Podatke o zaposlitvi in strokovnem oziroma znanstvenem nazivu vpiše Inštitut za javno zdravje na predlog izvajalca zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zdravstveni delavec zaposlen oziroma na predlog zdravstvenega delavca, kadar je ta sam izvajalec zdravstvene dejavnosti. 

(4) Register zdravstvenih delavcev uporabljajo ministrstvo, pristojne inšpekcije in pristojne zbornice v okviru podeljenega javnega pooblastila. 

(5) Podatki iz druge, tretje, četrte in pete alinee drugega odstavka tega člena se štejejo za osebne podatke.

(6) Postopek in pogoje za vpis v register zdravstvenih delavcev določi minister. 

66. člen 

(specializacije zdravstvenih delavcev)

(1) Zdravstveni delavci s končano I. bolonjsko stopnjo študija se za opravljanje zahtevnejših nalog v poklicu lahko specializirajo. 

(2) Vsebino, vrste, programe in trajanje specializacije, postopek in merila za odobravanje specializacij, razporejanje specializantov po specializantskih delovnih mestih pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, postopek opravljanja specialističnega izpita in imenovanje izpitne komisije za zdravstvene delavce določi minister, za poklice za katere je javno pooblastilo za to podeljeno pristojni zbornici, pa pristojna zbornica v soglasju z ministrom.  

(3) Minister določi organizacijske, kadrovske, materialne in druge pogoje, ki jih morajo izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti za izvajanje specializacij.

(4)  Izvajalce zdravstvene dejavnosti za izvajanje posamezne vrste in obsega specializacije, pooblasti minister. 

(5) Nadzor nad izvajanjem specializacij pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti iz prejšnjega odstavka opravlja ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo.

(6) Veljavnost v tretjih državah opravljene specializacije, ki po vsebini in trajanju ustreza zahtevam iz drugega odstavka tega člena se prizna po postopku, ki ga določi minister za poklice, za katere je javno pooblastilo za to podeljeno pristojni zbornici, pa pristojna zbornica v soglasju z ministrom.

67. člen 

(razporeditev specializacij zdravstvenih delavcev in njihova zaposlitev)

(1) Število mest za posamezno vrsto specializacije in njihovo razporeditev po območjih in izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti določi minister v skladu z mrežo javne zdravstvene dejavnosti.

(2) Mesta za posamezno vrsto specializacije razpiše izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem se specializant zaposli. V pogodbi o zaposlitvi se določi tudi vrsta specializacije, trajanje, program in obveznost specializanta, če specializacije ne opravi v predpisanem roku oziroma če po končani specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja pri delodajalcu za najmanj enkratno časovno obdobje trajanja specializacije. 

(3) V času specializacije razporeja specializanta k delovnim nalogam izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem specializant opravlja praktično usposabljanje. 

(4) Sredstva za plače, plačilo prispevkov za socialno varnost, sredstva za nadomestila plač v primeru začasne zadržanosti z dela zaradi bolezni ali poškodb ter druge stroške v zvezi z delom in specializacijo specializantov zagotavljajo njihovi delodajalci. 

 Nazivi

68. člen 

(podelitev naziva svetnik in višji svetnik)

(1) Zdravstvenim delavcem lahko za vidne dosežke na področju zdravstvenega varstva, v zdravstveni stroki oziroma pri raziskovalnem delu na področju zdravstvenega varstva doma ali v tujini minister na predlog Zdravstvenega sveta podeli naziv svetnik ali višji svetnik.

(2) Pogoje in postopek za podelitev nazivov iz prejšnjega odstavka določi minister.

Opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti

69. člen

(soglasje delodajalca za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti) 

(1) Zdravstveni delavec, ki je redno zaposlen pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti sme s predhodnim pisnim soglasjem delodajalca opravljati zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(2) Izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti lahko izda zdravstvenemu delavcu iz prejšnjega odstavka soglasje za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, če: 

· delodajalec v celoti uresničuje s pogodbo dogovorjeni program z ZZZS ali če te pogodbene obveznosti v celoti uresničuje ožja enota delodajalca, v kateri je zdravstveni delavec zaposlen;        

· zdravstveni delavec v celoti izvršuje svoje delovne obveznosti glede količine in vrste opravljenih zdravstvenih storitev, določenih z delovnimi in časovnimi normativi ter obveznosti glede opravljanja dežurstva in pripravljenosti ter druge delovne obveznosti, ki mu jih določi delodajalec;  

· zdravstveni delavec izkazuje izpolnjevanje svoje redne delovne obveznosti glede prisotnosti na delu;

· zdravstveni delavec ne uveljavlja pravic iz 75. člena tega zakona; 
· čas dela zdravstvenega delavca poleg dela v rednem delovnem času in dela, ki ga opravi med opravljanjem dežurstva in drugih oblik dopolnilnega dela pri delodajalcu ter pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, v povprečju zadnjih štirih mesecev ne presega 50 ur oziroma v seštevku s časom v rednem delovnem času 222 ur na mesec;

· zaradi dela pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti zdravstvenemu delavcu ni onemogočen dnevni in tedenski počitek ter letni dopust;   

· je možnost opravljanja zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti predvidena v pogodbi o zaposlitvi zdravstvenega delavca, sklenjeni z delodajalcem in

· delodajalec sam nima potrebe po dopolnilnem delu oziroma delu, ki presega redno delovno obvezo zdravstvenega delavca. 

(3) Delodajalec zdravstvenemu delavcu izda soglasje iz prvega odstavka tega člena vsebuje najmanj:

· podatki o delodajalcu;

· podatki o zdravstvenemu delavcu, ki se mu soglasje daje; 

· naziv drugega izvajalca zdravstvene dejavnosti, pri katerem bo zdravstveni delavec opravljal zdravstveno dejavnost;

· vrsto zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ki jo bo zdravstveni delavec opravljal in

· čas veljavnosti soglasja. 

(4) Soglasje iz prvega odstavka tega člena se lahko izda za največ 12 mesecev, lahko pa ga delodajalec prekliče, če za že izdano soglasje niso več izpolnjeni pogoji iz tretjega odstavka tega člena.

(5) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti obvesti ministrstvo o izdanih soglasjih za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti za preteklo leto iz prejšnjega odstavka do 31. januarja tekočega leta. 

(6) Delovne in časovne normative za ugotavljanje izpolnjevanja delovne obveznosti zdravstvenih delavcev iz tretjega odstavka tega člena določi minister v sodelovanju s strokovnimi združenji zdravstvenih delavcev in ZZZS.    

70. člen 

(uporaba jezika)

(1) Zdravstveni delavec, ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku s pacienti mora obvladati slovenski jezik, na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, pa tudi italijanski ali madžarski jezik. 

(2) Kadar pacient ne obvlada jezika iz prejšnjega odstavka, poteka sporazumevanje med zdravstvenim delavcem in pacientom v jeziku, ki je pacientu razumljiv.

(3) Znanje jezika zdravstveni delavec dokazuje s potrdilom pooblaščene izobraževalne ustanove o uspešno opravljenem preizkusu znanja jezika, s spričevalom o končani srednji šoli v Republiki Sloveniji ali z diplomo visokošolskega zavoda iz Republike Slovenije.
(4) Vlada pripravi standarde o stopnji potrebnega znanja slovenskega jezika ter jezikov italijanske ali madžarske narodne skupnosti za zdravstvene delavce, ki so državljani drugih držav članic EU, EGP in Švice. 

(5) Delodajalec v svojih aktih določi potrebno zahtevnostno stopnjo znanja jezika iz prejšnjega odstavka in način preverjanja izpolnjevanja tega pogoja za posamezna delovna mesta. 

(6) Državljani drugih držav članic EU, EGP in Švice lahko pri pooblaščeni izobraževalni ustanovi opravijo preizkus znanja iz slovenskega jezika, ki nadomesti preverjanje ustrezne zahtevnostne stopnje znanja jezika pri delodajalcu. Stroške preizkusa znanja krije zdravstveni delavec sam.  
Delovni čas

71. člen

 (delovne obveznosti zaposlenih v javni zdravstveni dejavnosti in enakomerna razporejenost delovnega časa)

(1) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti zagotovi, da je delovni čas zaposlenih v javni zdravstveni dejavnosti racionalno izkoriščen in prilagojen potrebam pacientov ter zahtevam po učinkoviti organizaciji dela. 

(2) Pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti je delovni čas enakomerno razporejen na najmanj pet delovnih dni v tednu, pri čemer mora vsaj petina delovnega časa, namenjenega za opravljanje zdravstvenih storitev za paciente na območju delovanja javnega zdravstvenega zavoda, potekati delovni dan po 16. uri.

(3) Zdravstveni delavci se zaradi čim boljše organiziranosti in večje izkoriščenosti prostorov in opreme na delo razporejajo v izmene. 

(4) Zdravstveni delavec ne sme zapustiti delovnega mesta dokler ne dobi nadomestitve, čeprav je njegov delovni čas potekel, če bi to pomenilo nevarnost za zdravje pacientov.

72. člen 

(omejitve dela preko polnega delovnega časa)

(1) Delo preko polnega delovnega časa v povprečju ne sme presegati 50 ur na mesec.  

(2) Če je to potrebno zaradi zagotavljanja izvajanja javne zdravstvene dejavnosti v dogovorjenem obsegu, se časovna omejitev tedenskega delovnega časa preko polnega delovnega časa upošteva kot povprečna omejitev v določenem časovnem obdobju, ki ne sme biti daljše od štirih mesecev, pri čemer se pri izračunu povprečja ne upoštevata letni dopust in odsotnost z dela zaradi bolezni.

(3) V primeru pisnega soglasja zdravstvenega delavca lahko delo preko polnega delovnega časa presega omejitve iz prvega odstavka tega člena, vendar v zadnjih šestih mesecih ne sme presegati v povprečju 50 ur oziroma v seštevku s časom v rednem delovnem času 222 ur na mesec. Iz soglasja mora biti razvidno tedensko število nadur, s katerim soglaša zdravstveni delavec in rok veljavnosti soglasja.

73. člen

 (pravica do počitka)

(1) Zdravstveni delavec ima pravico do dnevnega počitka v trajanju nepretrgoma najmanj 12 ur in do tedenskega počitka v trajanju nepretrgoma najmanj 24 ur.

(2) Ne glede na prejšnji odstavek lahko delovni čas traja nepretrgoma največ 16 ur, če zdravstveni delavec s tem pisno soglaša. Soglasje mora vsebovati število nadur, s katerimi zdravstveni delavec soglaša in časovno obdobje, na katero se soglasje nanaša.

(3) Če je to nujno potrebno zaradi zagotavljanja javne zdravstvene dejavnosti v dogovorjenem obsegu, se lahko minimalno trajanje dnevnega in tedenskega počitka zagotavlja kot povprečje v obdobju dveh mesecev.

(4) Delodajalec vodi evidence delovnega časa o izvajanju dela preko polnega delovnega časa zdravstvenih delavcev, ki so dali soglasje iz drugega odstavka tega člena in druge evidence o delovnega časa v skladu z delavnopravno zakonodajo. Evidence na podlagi zahteve predloži reprezentativnim sindikatom.

(5) Omejitve glede dela preko polnega delovnega časa in zagotovitve dnevnega in tedenskega počitka  veljajo tudi za zdravstvene delavce, ki na podlagi soglasja delodajalca iz 69. člena tega zakona opravljajo zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti, pri čemer se delovni čas pri delodajalcu in čas opravljanja dela pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti seštevata.

(6) V primeru nezmožnosti zagotavljanja minimalnega dnevnega ali tedenskega počitka iz prvega odstavka tega člena, mora delodajalec zdravstvenemu delavcu tega zagotoviti takoj po zaključku dela.

74. člen

 (zagotavljanje neprekinjenega izvajanja zdravstvene dejavnosti)

(1) Neprekinjeno 24-urno izvajanje zdravstvene dejavnosti se zagotavlja z razporeditvijo rednega delovnega časa v dopoldanskem, popoldanskem in nočnem času ter s pripravljenostjo. Kadar na ta način ni mogoče zagotoviti neprekinjenega 24-urnega zdravstvenega varstva, se to zagotovi z delom preko polnega delovnega časa in z dežurstvom. 

(2) Dežurstvo je posebna oblika dela s katero se zagotavlja neprekinjeno 24-urno zdravstveno dejavnost. Vse ure v dežurstvu se s stališča odmorov in počitkov štejejo v delovni čas. Za vse ure dežurstva pripada zdravstvenemu delavcu na podlagi kolektivne pogodbe dodatek za delo preko polnega delovnega časa. Plačilo za dežurstvo se upošteva pri izračunu pokojninske osnove. 

(3) Merila in pogoje za opravljanje dežurstva, s katerimi se zagotavlja neprekinjeno izvajanje zdravstvene dejavnosti, določi minister.  

75. člen

(dežurstvo starejših zdravstvenih delavcev)

(1) Zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti, ni treba opravljati dežurstva.

(2) Zdravstveni delavec, ki uveljavlja pravico iz prejšnjega odstavka, mora najpozneje tri mesece pred dopolnitvijo 55 let starosti oziroma po dopolnitvi te starosti tri mesece pred dnem, ko želi začeti uveljavljati to pravico, o tem pisno obvestiti delodajalca oziroma drugega izvajalca javne zdravstvene dejavnosti, kjer ta dežurstvo opravlja.  

(3) Ne glede na prvi in drugi odstavek tega člena mora zdravstveni delavec na zahtevo delodajalca oziroma organizatorja dežurstva opravljati dežurstvo v naslednjih primerih:

· v primerih naravnih ali drugih nesreč, epidemij in v drugih primerih, pri katerih je ogroženo življenje in zdravje ljudi, zaradi česar je prišlo do povečanega obsega dela zdravstvenega delavca pri zagotavljanju neprekinjene zdravstvene dejavnosti;

· kadar pri delodajalcu ali organizatorju dežurstva zaradi starostne strukture zdravstvenih delavcev ni drugih organizacijskih možnosti za zagotavljanje 24-urnega izvajanja neprekinjene zdravstvene dejavnosti;

· zaradi odsotnosti zdravstvenih delavcev pri delodajalcu oziroma organizatorju dežurstva, zaradi česar je ogroženo nemoteno zagotavljanje neprekinjenega 24-urnega izvajanja zdravstvene dejavnosti, vendar samo za čas teh odsotnosti;

· kadar je ogroženo življenje in zdravje ljudi in ni mogoče drugače organizirati neprekinjenega 24-urnega izvajanja zdravstvene dejavnosti, vendar samo dokler je nujno, da se rešijo življenja in zdravje ljudi.

Pripravljenost

76. člen 
 (pripravljenost)

(1) Pripravljenost pomeni stalno dosegljivost izven delovnega mesta po telefonu ali s pomočjo drugih telekomunikacijskih sredstev, tako da se lahko zagotovi evidentirano svetovanja in kadar je to potrebno, prihod na delovno mesto. Najdaljši sprejemljivi čas prihoda na delovno mesto določi delodajalec v splošnem aktu.
(2) Ure pripravljenosti se ne štejejo v delovni čas. Za vse ure pripravljenosti pripada zdravstvenemu delavcu plačilo v skladu s kolektivno pogodbo.

(3) Trajanje in razporejanje pripravljenosti se uredi s soglasjem zdravstvenega delavca. Zdravstvenega delavca, ki takšnega soglasja ne da, delodajalec ne sme diskriminirati. S sporazumom med predstavnikom reprezentativnega sindikata in delodajalcem se lahko določijo primeri, ko delodajalec lahko zdravstvene delavce zaradi zagotavljanja neprekinjene nujne medicinske pomoči razporedi v pripravljenost z enostranskim aktom delodajalca.

(4) Če so zdravstveni delavci razporejeni v pripravljenost na podlagi enostranskega akta iz prejšnjega odstavka, so lahko razporejeni največ osemkrat mesečno v povprečju šestih mesecev, pri čemer ena pripravljenost ne sme trajati več kot 16 ur od ponedeljka do petka oziroma ne več kot 24 ur ob sobotah, nedeljah in praznikih. Ob sobotah, nedeljah in praznikih je zdravstveni delavec lahko razporejen v pripravljenost le trikrat mesečno v povprečju treh mesecev.

(5) Kadar se pripravljenost kot svetovanje zagotavlja samo preko telekomunikacijskih sredstev, se takšna pripravljenost uredi z dogovorom med delodajalcem in zdravstvenim delavcem.

Opravljanje zdravstvenih storitev na podlagi podjemne pogodbe

77. člen 

(delo na podlagi podjemne pogodbe)

(1)
Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti lahko sklene podjemno pogodbo s pri sebi zaposlenim zdravstvenim delavcem ali z zdravstvenim delavcem, zaposlenim pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti, če:

· za izvajanje zdravstvenih storitev, ki so predmet pogodbe, ni mogoče skleniti pogodbe o zaposlitvi zaradi občasne narave teh storitev ali njihovega manjšega obsega; 

· gre za enkratno povečanje programa storitev izvajalca javne zdravstvene dejavnosti za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki ga ni bilo mogoče predvideti v letnem delovnem načrtu ali 

· je pri delodajalcu za opravljanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti zaposlenih manjše število zdravstvenih delavcev, kot ga določa mreža javne zdravstvene dejavnosti oziroma kadrovski normativi za področje zdravstvenih storitev, za katero izvajalec javne zdravstvene dejavnosti sklepa podjemno pogodbo,  manjkajočih delavcev pa ni mogoče dobiti s sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi.

(2) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti lahko za opravljanje zdravstvenih storitev iz prve in druge alinee prejšnjega odstavka sklene podjemno pogodbo z zdravstvenim delavcem, zaposlenim pri drugem izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti, ki ima soglasje iz drugega odstavka 69. člena tega zakona oziroma s pri njem zaposlenim zdravstvenim delavcem, ki izpolnjuje pogoje iz druge do šeste alinee tretjega odstavka 69. člena tega zakona.

(3)
Podjemna pogodba se lahko sklene največ za šest mesecev. Podjemna pogodba vsebuje tudi določbe o možnosti njenega predčasnega prenehanja.
Opravljanje nujne medicinske pomoči

78. člen

(obveza zagotavljanja nujne medicinske pomoči)

(1) Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti zagotavljajo 24-urno dostopno nujno medicinsko pomoč.

(2) Nujna medicinska pomoč se zagotavlja z enakomerno razporeditvijo delovnega časa, delom v izmenah, dežurstvom, pripravljenostjo ali kombinacijami teh oblik dela.

Opravljanje zdravstvenih storitev v času stavke

79. člen

(ravnanje v času stavke)

V času stavke mora zdravstveni delavec pacientom zagotoviti nujno medicinsko pomoč, zdravstveno nego in druge zdravstvene storitve, katerih opustitev bi v kratkem času vodila v nepopravljivo hudo okvaro zdravja ali smrt oziroma, ki bi ogrozila pričakovane ugodne izide zdravljenja.

Druge pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev

80. člen 

(poklicna odgovornost zdravstvenih delavcev)

(1) Zdravstveni delavec je za svoje delo etično, strokovno, kazensko in materialno odgovoren.

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti zavaruje odgovornost zdravstvenih delavcev za škodo, ki bi jo ti lahko povzročili pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

81. člen 

(ugovor vesti)

(1) Zdravstveni delavec lahko zaradi svojih etičnih, verskih ali moralnih nazorov ali zaradi svojega prepričanja odkloni izvajanje zdravstvene storitve, če ni v skladu z njegovo vestjo. 

(2) Zdravstveni delavec mora ob sklenitvi pogodbe o zaposlitvi o svojem ugovoru vesti obvestiti svojega delodajalca, ki mora to upoštevati in pacientom zagotoviti zdravstveno storitev. Če je zdravstveni delavec tudi izvajalec zdravstvene dejavnosti, mora pacienta v takem primeru napotiti k drugemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki mu zagotovi zdravstveno storitev. 

(3) Ugovora vesti zdravstveni delavec ne sme uveljavljati v okviru zagotavljanja nujne medicinske              pomoči.

VI. JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

82. člen

(ustanovitelj javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Javni zdravstveni zavod na primarni, sekundarni in terciarni ravni se lahko ustanovi, spremeni, razširi dejavnost ali preneha v skladu z mrežo javne zdravstvene dejavnosti. Javni zdravstveni zavodi se vključujejo v enoten informacijski sistem.
(2) Javni zdravstveni zavod na primarni ravni ustanovijo občina ali več občin posameznega območja.   

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

83. člen

(akt o ustanovitvi)

Ustanovitelj sprejme akt o ustanovitvi, ki vsebuje zlasti: 

· podatke o ustanovitelju;

· ime, sedež in dejavnost javnega zdravstvenega zavoda;

· organe vodenja in upravljanja, njihovo številčno sestavo in njihove naloge ter opredelitev trajanja opravljanja funkcije (polni ali krajši delovni čas);

· pogoje, ki jih morajo izpolnjevati ter način imenovanja oziroma razrešitve članov organov vodenja in upravljanja ter način njihovega odločanja;

· sestavo, način imenovanja in izvolitve ter razrešitve članov nadzornega sveta;

· merila za vrednotenje dela direktorja oziroma članov uprave;

· strokovne organe, njihovo sestavo, pogoje in način imenovanja oziroma razrešitve članov strokovnih organov;

· vire in način pridobivanja sredstev javnega zdravstvenega zavoda;

· naloge in način sodelovanja z drugimi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti;

· določbe o odgovornosti ustanovitelja za obveznosti javnega zdravstvenega zavoda in njegovo poslovanje; 

· način razpolaganja s presežkom prihodkov nad odhodki in način kritja primanjkljaja;

· določbe o uporabi stvarnega premoženja ustanovitelja;
· načine zagotavljanja vpliva pacientov na delo javnega zdravstvenega zavoda;

· druge medsebojne pravice in obveznosti ustanovitelja in javnega zdravstvenega zavoda.

84. člen

(organi javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Javni zdravstveni zavod ima naslednje organe:

· direktorja oziroma upravo;

· nadzorni svet in 

· strokovni svet.

(2) Predsednik strokovnega sveta je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda.
Direktor oziroma uprava
85. člen

(sestava)

(1) V javnem zdravstvenem zavodu, ki ima do 900 zaposlenih, vodi zavod direktorica oziroma direktor (v nadaljnjem besedilu: direktor). Javni zdravstveni zavod, ki ima več kot 900 zaposlenih, vodi v skladu z aktom o ustanovitvi največ tričlanska uprava (v nadaljnjem besedilu: uprava). 

(2) Član uprave oziroma direktor je lahko oseba z izobrazbo, pridobljeno po študijskih programih najmanj druge stopnje oziroma ima raven izobrazbe, ki v skladu s posebnim zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje in s strokovno usposobljenostjo ali znanjem s področja vodenja in upravljanja, javnih financ, z izkušnjami s področja zdravstvene ekonomike, socialnega zavarovanja, organizacije zdravstvene dejavnosti ali javnega zdravja. 

(3) Direktorja in člane uprave imenuje nadzorni svet za dobo petih let.
(4) Član uprave oziroma direktor ne more biti istočasno član nadzornega sveta drugega javnega zdravstvenega zavoda.

(5) V javnem zdravstvenem zavodu, ki ga vodi direktor, ta določi predsednika strokovnega sveta kot odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti. V javnem zdravstvenem zavodu, ki ga vodi uprava, opravlja funkcijo predsednika strokovnega sveta oziroma odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti eden od članov uprave.

(6) Član uprave iz prejšnjega odstavka mora imeti izobrazbo, pridobljeno po študijskih programih najmanj druge stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu s posebnim zakonom ustreza izobrazbi druge stopnje, je strokovno usposobljen s področja medicine in ima najmanj 10 let delovnih izkušenj na tem področju. 

(7) V javnem zdravstvenem zavodu, kjer se izvaja zdravstvena nega, odgovornega nosilca za zdravstveno in babiško nego imenuje direktor oziroma uprava. Odgovorni nosilec zdravstvene in babiške nege mora imeti izobrazbo pridobljeno po študijskih programih najmanj prve stopnje oziroma raven izobrazbe, ki v skladu s posebnim zakonom ustreza izobrazbi prve stopnje, je strokovno usposobljen s področja zdravstvene oziroma babiške nege in ima najmanj 10 let delovnih izkušenj na tem področju.  

86. člen

(omejitve opravljanja zdravstvenih storitev direktorja in članov uprave)

(1) Direktor in člani uprave, ki opravljajo naloge vodenja polni delovni čas, ne smejo opravljati zdravstvenih storitev.

(2) Ne glede na določbo prejšnjega odstavka lahko direktor oziroma član uprave, ki je zdravstveni delavec, v javnem zdravstvenem zavodu, v katerem je zaposlen, opravlja zdravstvene storitve ter raziskovalno in pedagoško delo največ v trajanju petine njegovega polnega delovnega časa. 
87. člen

(naloge uprave)

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

· določa razvojno strategijo javnega zdravstvenega zavoda;

· določa letni program dela in finančni načrt zavoda ter skrbi in odgovarja za njuno uresničevanje; 

· določa notranjo organizacijo javnega zdravstvenega zavoda in sistemizacijo delovnih mest;  

· skrbi za smotrno izrabo delovnega časa zaposlenih in delovnih ter finančnih sredstev; s katerimi razpolaga javni zdravstveni zavod; 

· predlaga obdobna in letno poročilo; 

· izvaja oziroma organizira notranji nadzor;

· sprejema ukrepe za odpravo nepravilnosti, ugotovljenih pri postopkih nadzora v skladu s tem zakonom;

· izvaja ukrepe za doseganje kakovosti in varnosti dela javnega zdravstvenega zavoda;   

· druge naloge, ki jih določa ta zakon ali akt o ustanovitvi. 

(2) K razvojni strategiji, finančnemu načrtu in letnemu poročilu daje soglasje nadzorni svet.

(3) Direktor oziroma uprava odgovarja nadzornemu svetu za poslovanje v skladu s sprejetim razvojnim in poslovnim načrtom zavoda in v okviru razpoložljivih virov.

(4) Za odškodninsko odgovornost direktorja oziroma uprave za škodo, ki jo povzroči direktor oziroma uprava s svojim nevestnim oziroma protipravnim ravnanjem, se smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe.

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

88. člen

(pogodba z direktorjem oziroma s člani uprave)

Z direktorjem oziroma s posameznim članom uprave se sklene pogodba o zaposlitvi, ki jo podpiše predsednik nadzornega sveta. V pogodbi se opredelijo tudi cilji in naloge, ki jih mora izvršiti direktor in član uprave, ter merila za vrednotenje njihovega dela, delovni čas, možnost opravljanja nalog, ki ne sodijo v področje vodenja, odgovornost in druge pravice in obveznosti.   
89. člen

(imenovanje direktorja oziroma uprave)

(1) Direktorja oziroma upravo na podlagi javnega razpisa imenuje in razreši nadzorni svet s soglasjem ustanovitelja. Če je ustanoviteljev javnega zdravstvenega zavoda več, dajo soglasje vsi soustanovitelji.     

(2) Za postopek in vsebino javnega razpisa za imenovanje direktorja oziroma članov uprave se smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja zavode.

(3) Če direktor oziroma uprava ni imenovana, nadzorni svet imenuje vršilca dolžnosti direktorja oziroma uprave največ za dobo enega leta.

90. člen

(razrešitev uprave)

(1) Direktorja oziroma upravo ali posameznega člana uprave se krivdno razreši pred potekom časa, za katerega so imenovani, zlasti v naslednjih primerih:

· če ne izpolnjuje nalog, določenih v zakonu, aktu o ustanovitvi in splošnih aktih javnega zdravstvenega zavoda ter v pogodbi o zaposlitvi;

· če krši zakonske ali pogodbene obveznosti iz delovnega razmerja; 

· če mu je bila s pravnomočno odločbo sodišča izrečena kazen zapora ali če mu je bilo prepovedano opravljati določena dela;

· če opravlja samoplačniško zdravstveno dejavnost v nasprotju z določbami tega zakona; 

· če z nevestnim ali nepravilnim delom povzroči večjo škodo ali malomarno opravlja svoje dolžnosti, tako da lahko nastanejo ali bi lahko nastale hujše motnje pri opravljanju dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda.

(2) O razrešitvi iz prejšnjega odstavka odloča nadzorni svet s soglasjem ustanovitelja. Za postopek in pogoje razrešitve se uporabljajo določbe zakona, ki ureja javne zavode. 

(3) Ob krivdni razrešitvi se odpove pogodba o zaposlitvi. Za odpoved se uporabljajo predpisi, ki urejajo odpoved pogodbe o zaposlitvi.

91. člen

(upravljanje skupnosti zdravstvenih zavodov)

Določbe tega zakona o upravljanju javnih zdravstvenih zavodov veljajo tudi za skupnosti zdravstvenih zavodov. Njihove organe, mandat, naloge in organizacijo določa akt o ustanovitvi skupnosti zdravstvenih zavodov.

Nadzorni svet
92. člen

(imenovanje in razrešitev članov nadzornega sveta)

(1) Nadzorni svet sestavlja pet do devet članov. Ustanovitelj imenuje predsednika nadzornega sveta in večino članov v nadzornem svetu. Enega člana, ki predstavlja zavarovance, imenuje ZZZS. Enega člana izvolijo zaposleni, v javnih zdravstvenih zavodih z več kot 900 zaposlenimi zaposleni izvolijo dva člana. Pri javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, imenuje vlada v nadzorni svet enega člana kot predstavnika lokalne skupnosti z območja sedeža javnega zdravstvenega zavoda. 

(2) ZZZS imenuje člana nadzornega sveta iz prejšnjega odstavka na podlagi javnega poziva, ki se objavi na spletni strani ZZZS. Kandidate predlagajo nevladne organizacije ali društva, ki delujejo na področju zdravstva ali varstva potrošnikov. Način in postopek izbire člana nadzornega sveta določi ZZZS v javnem pozivu.

(3) Mandat članov nadzornega sveta je pet let.

(4) Član nadzornega sveta je lahko oseba, ki ima visokošolsko izobrazbo in izkušnje oziroma izkazuje poznavanje področja dela javnega zavoda, področja javnih financ, upravljanja javnih zavodov,  zdravstvene ekonomike oziroma organizacije zdravstvene dejavnosti in poznavanja področja dela javnega zdravstvenega zavoda.  

(5) Nadzorni svet sprejema odločitve z večino glasov vseh članov.

(6) Člana nadzornega sveta predčasno razreši tisti, ki ga je izvolil oziroma imenoval, če:

· razrešitev zahteva sam;

· ne izvršuje svojih dolžnosti in nalog, določenih v zakonu oziroma aktu o ustanovitvi ali

· je z nevestnim delom povzročil škodo.

93. člen

(dolžnosti in odgovornosti članov nadzornega sveta)

(1) Člani nadzornega sveta pri svojem delu ravnajo s skrbnostjo dobrega gospodarja ter varujejo poslovno in drugo tajnost v skladu s posebnimi predpisi. Za svoje delo odgovarjajo ustanovitelju in tistemu, ki jih je imenoval oziroma izvolil.

(2) Za odškodninsko odgovornost članov nadzornega sveta za škodo, ki jo povzroči član nadzornega sveta s svojim nevestnim oziroma protipravnim ravnanjem, se smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe. 

(3) Vlada določi višino sejnin in povračilo stroškov, do katerih so upravičeni člani nadzornega sveta. 

94. člen

(naloge nadzornega sveta)

(1) Nadzorni svet opravlja predvsem naslednje naloge:

· nadzira zakonitost, smotrnost, gospodarnost poslovanja javnega zdravstvenega zavoda, uresničevanje nalog in ciljev njegove razvojne strategije ter delovanja v skladu za nalogami, zaradi katerih je bil ustanovljen;  

· imenuje in razrešuje direktorja oziroma člane uprave javnega zdravstvenega zavoda s soglasjem ustanovitelja; 

· sprejema razvojno strategijo in finančni načrt javnega zdravstvenega zavoda; 

· sprejema obdobna in letno poročilo uprave; 

· obravnava poročila o postopkih nadzora, ki se izvajajo v skladu s tem zakonom in ukrepih uprave za odpravo v nadzoru ugotovljenih kršitev; 

· nalaga direktorju oziroma upravi ukrepe za odpravo pomanjkljivosti in izboljšanje poslovanja javnega zdravstvenega zavoda;

· odloča o drugih zadevah, za katere je tako določeno z zakonom ali aktom o ustanovitvi. 

(2) Nadzorni svet ima pravico vpogleda v poslovne knjige in poslovno dokumentacijo javnega zdravstvenega zavoda. Nadzorni svet ali njegov posamezni član lahko od direktorja oziroma uprave zahteva  informacije, ki so potrebne za opravljanje nalog iz prejšnjega odstavka. 

Strokovni svet
95. člen

(strokovni svet)

(1) Kolegijski strokovni organ javnega zdravstvenega zavoda je strokovni svet, ki ga imenuje direktor oziroma uprava. 

(2) V strokovni svet se imenuje vodje posameznih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti in strokovnjake s teh področij ter odgovorno osebo za zdravstveno in babiško nego. Poleg navedenih se lahko v strokovni svet imenuje tudi strokovnjake s posameznih področij zdravstvene dejavnosti in predstavnike posameznih poklicnih skupin. Če na območju javnega zdravstvenega zavoda na primarni ravni izvajajo osnovno zdravstveno dejavnost tudi koncesionarji, se v strokovni svet imenuje tudi njihov predstavnik. 

(3) Naloga strokovnega sveta je določanje strokovnih prioritet in usklajevanje strokovnih vprašanj s področja zdravstvene dejavnosti glede načrtovanja, izvajanja in organizacije dela, strokovnega izobraževanja, uvajanja kliničnih smernic in kliničnih poti ter spremljanje izvajanja kakovosti v javnem zdravstvenem zavodu.

96. člen

(načrtovanje v javnem zdravstvenem zavodu)

(1) Uresničevanje nalog javnega zdravstvenega zavoda poteka s sprejemanjem in načrtovanjem dolgoročne razvojne strategije in letnega programa dela ter finančnega načrta zavoda, s katerimi se zagotavlja izvajanje programskih nalog in poslovanje javnega zdravstvenega zavoda v okviru razpoložljivih finančnih in drugih virov, ki jih ustvari javni zdravstveni zavod z opravljanjem zdravstvene dejavnosti.  

(2) V načrtih iz prejšnjega odstavka se določi:

· kadrovske, prostorske in druge zmogljivosti javnega zdravstvenega zavoda in njegovih posameznih organizacijskih enot;

· obseg in strukturo zdravstvenih storitev ter druge delovne obveznosti javnega zdravstvenega zavoda kot celote in njegovih organizacijskih enot;  

· obseg dežurstva in stalne pripravljenosti, ki jih morajo opraviti zdravstveni delavci v okviru nujne medicinske pomoči;

· letni načrt strokovnega izobraževanja in usposabljanja;

· načrtovane zdravstvene storitve izven javne zdravstvene dejavnosti, če jo javni zdravstveni zavod opravlja; 

· načrt investicij in investicijskega vzdrževanja in

· načrtovane prihodke po virih in stroške opravljanja zdravstvene dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda kot celote in njegovih organizacijskih enot. 

(3) Direktor oziroma uprava javnega zdravstvenega zavoda mora pred sprejetjem načrtov iz prejšnjega odstavka pridobiti mnenje strokovnega sveta.

97. člen

(viri sredstev javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Javni zdravstveni zavod pridobiva sredstva za delo: 

· s plačili za opravljene zdravstvene storitve oziroma programe zdravstvenih storitev na podlagi pogodbe z ZZZS; 

· s plačili zdravstvenih storitev iz samoplačniške zdravstvene dejavnosti; 

· z doplačili zavarovanih oseb za zdravstvene storitve oziroma z doplačili za višji standard za zdravstvene storitve, kot ga določajo predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje; 

· iz sredstev zavarovalnic, ki izvajajo prostovoljna zdravstvena zavarovanja; 

· iz sredstev ustanovitelja za investicije in druge naloge, določene v aktu o ustanovitvi;

· iz donacij in daril; 

· iz drugih virov, doseženih na način in pod pogoji, določenimi z zakonom in aktom o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda.

(2) Javni zdravstveni zavod zagotavlja usklajenost odhodkov javnega zdravstvenega zavoda z njegovimi prihodki. Morebitni presežek prihodkov nad odhodki se nameni za razvoj javne zdravstvene dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda. O razporeditvi presežka odloči nadzorni svet zavoda na predlog direktorja oziroma uprave. 

(3) Javni zdravstveni zavod, ki opravlja tudi samoplačniško zdravstveno dejavnost, vodi prihodke in odhodke ter sredstva in vire sredstev, ustvarjene v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene dejavnosti, ločeno od prihodkov in odhodkov, ustvarjenih v zvezi z opravljanjem samoplačniške zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi, ki urejajo javne finance.

(4) Morebitni presežek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari javni zdravstveni zavod z opravljanjem samoplačniške zdravstvene dejavnosti, nameni za razvoj javne zdravstvene dejavnosti. 

98. člen

(primanjkljaj javnega zdravstvenega zavoda)

(1) Direktor oziroma uprava je zavezana k vzdržnemu finančnemu poslovanju javnega zdravstvenega zavoda, če pa pod izrednimi okoliščinami pride do primanjkljaja jo je dolžan pokriti ustanovitelj. 

(2) Nadzorni svet zavoda s soglasjem ustanovitelja lahko razreši direktorja oziroma upravo: 

· če je primanjkljaj posledica neuravnoteženega povečanja stroškov glede na prihodke na ravni javnega zdravstvenega zavoda ali njegove organizacijske enote;

· zaradi nespoštovanja programa dela iz finančnega načrta javnega zdravstvenega zavoda ali njegove organizacijske enote;

· zaradi večjega zaposlovanja od načrtovanega;

· zaradi povečanja izplačil za nadurno delo in drugih pogodbenih obveznosti od načrtovanih ali

· zaradi nerealiziranega obsega dela in iz drugih razlogov, ki bi jih direktor oziroma uprava javnega zdravstvenega zavoda morala zagotavljati. 
VII. KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

99. člen

(izvajanje javne zdravstvene dejavnosti)

Javno zdravstveno dejavnost opravljajo javni zdravstveni zavodi in koncesionarji.

100. člen

(koncesija za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Koncesija za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti se dodeli izvajalcu zasebne zdravstvene dejavnosti, kadar javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti izvajanja zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je določen z mrežo javne zdravstvene dejavnosti oziroma ne more zagotoviti dostopnosti do zdravstvenih storitev, ki jo določa mreža javne zdravstvene dejavnosti.

(2) Koncesija za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti se dodeli za obdobje do 15 let za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni oziroma do 25 let za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni.  

(3) Podlaga za izvedbo postopka za dodelitev koncesije je koncesijski akt, ki ga za dodelitev koncesij za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na primarni in sekundarni ravni sprejme minister.

(4) Koncesija se lahko dodeli najmanj za obseg zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se po merilih za financiranje storitev obveznega zdravstvenega zavarovanja načrtujejo za posameznega zdravstvenega delavca ali posamezni tim zdravstvenih delavcev.

101. člen

(pristojnost dodeljevanja koncesij)

(1) Koncedent za koncesijo na primarni ravni so občina ali več občin na območju, ki v skladu z določbami 10. člena tega zakona predlagajo mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.

(2) Koncedent za koncesijo na sekundarni ravni je ministrstvo.

102. člen

(koncesijski akt)

(1) Koncesijski akt je predpis ministra, s katerim se uredijo predmet in druge bistvene sestavine koncesijskih razmerij ter podrobnejši postopek dodelitve koncesije. 

(2) Koncesijski akt je podlaga za razpise vseh koncesij na območju države.

(3) Koncesijski akt se lahko nanaša na posamezno koncesijsko razmerje ali na več istovrstnih koncesijskih razmerij.

103. člen

(vsebina koncesijskega akta)

(1) S koncesijskim aktom se določi zlasti:

· vrste in obseg zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti in število predvidenih koncesij po ravneh zdravstvene dejavnosti in območjih v določenem obdobju;

· najmanjši in največji obseg in program zdravstvenih storitev po posameznih ravneh zdravstvenih dejavnosti in zdravstvenih specialnosti, ki so predmet koncesije; 

· postopek in roke za objave razpisov za dodelitev koncesij;

· merila za izbor koncesionarjev;

· trajanje koncesije; 

· okvirno vsebino koncesijske pogodbe;

· območje, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost, ki je predmet koncesije;

· rok, v katerem mora koncesionar začeti izvajati koncesijo;

· pogoj ali možnost, da koncesionar pridobi v najem ali drugo pogodbeno razmerje prostore in opremo v lasti koncedenta;

· medsebojne pravice in obveznosti med koncedentom in koncesionarjem v zvezi z vzdrževanjem objektov in opreme javnega zdravstvenega zavoda, kadar jih koncesionar pri izvajanju svoje dejavnosti uporablja;

· strokovne in druge reference koncesionarja; 

· pogoje, pod katerimi lahko koncesionar poleg javne zdravstvene dejavnosti opravlja zasebno zdravstveno dejavnost;

· obveznost koncesionarja za sodelovanje in sklenitev pogodbe z izvajalci javne zdravstvene  dejavnosti na posamezni ravni opravljanja javne zdravstvene dejavnosti;

· rok za vložitev vloge za koncesijo;

· morebitne druge pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar.

(2) Koncesijski akt se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

104. člen

(javni razpis)

(1) Koncesija se dodeli na podlagi javnega razpisa, ki temelji na koncesijskem aktu.

(2) Sklep o objavi javnega razpisa, ki se lahko nanaša na eno ali več koncesij, sprejme minister.
(3) Koncedent objavi javni razpis v skladu s koncesijskim aktom, če so izpolnjeni pogoji za dodelitev koncesije iz prvega odstavka 100. člena tega zakona.
(4) Javni razpis se objavi na spletnih straneh koncedenta, spletnih straneh ministrstva in v Uradnem listu Republike Slovenije.
105. člen

 (vsebina javnega razpisa)

(1) Javni razpis vsebuje zlasti:

1. ime in sedež koncedenta; 

2. podatek o objavi koncesijskega akta;

3. predmet in število razpisanih koncesij;

4. območje, obseg in vrsto zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, za katero se dodeljuje koncesija; 

5. postopek izbire koncesionarjev; 

6. pogoje, ki jih morajo izpolnjevati kandidati za dodelitev koncesije;

7. merila za izbiro koncesionarja; 

8. pogoj ali možnost najema prostorov in opreme v lasti koncedenta; 

9. obveznost sklenitve pogodbe z javnim zdravstvenim zavodom na območju katerega se razpisuje koncesija, glede na to ali gre za koncesijo na primarni ali na sekundarni ravni; 

10. začetek in trajanje koncesije;

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

12. obveznost koncesionarja za vključitev v enotni zdravstveno-informacijski sistem;

13. obveznost koncesionarja, da odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti in drugim zaposlenim izplačuje plače in zagotavlja druge pravice iz delovnega razmerja v obsegu, ki ga določajo predpisi in kolektivne pogodbe za zaposlene v javnem sektorju; 

14. kraj in čas za dvig razpisne dokumentacije; 

15. naslov in rok za vložitev vlog;

16. rok, v katerem bodo kandidati obveščeni o izbiri. 

(2) Obveznosti iz 9. točke prejšnjega odstavka so zlasti:

· vključevanje v zagotavljanje nujne medicinske pomoči, ki jo zagotavlja javni zdravstveni zavod;

· zagotavljanje nadomeščanja v času odsotnosti koncesionarja oziroma zdravstvenih delavcev v javnem zdravstvenem zavodu; 

· vključevanje v timske oblike zdravstvene dejavnosti, ki jih izvaja javni zdravstveni zavod; 

· morebitni prevzem določenega števila zdravstvenih delavcev, zaposlenih v javnem zdravstvenem zavodu;

· dogovor o skupni uporabi diagnostičnih, rehabilitacijskih in drugih zmogljivosti koncesionarja oziroma javnega zdravstvenega zavoda, 

· dogovor o sodelovanju pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti ter o drugih oblikah sodelovanja na področju, za katerega se dodeljuje koncesija.

106. člen

(razpisna dokumentacija)

Koncedent razpisno dokumentacijo objavi na spletnih straneh. 

107. člen

(vsebina razpisne dokumentacije)

(1) Razpisna dokumentacija mora biti v skladu s koncesijskim aktom. V primeru neskladja med koncesijskim aktom in vsebino razpisne dokumentacije, veljajo določbe koncesijskega akta.

(2) Podatki v razpisni dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, navedenim v objavi javnega razpisa.

(3) Razpisna dokumentacija vsebuje zlasti:

· datum objave javnega razpisa in navedbo koncesijskega akta;

· natančno opredelitev predmeta koncesije, zlasti območje, kjer se izvaja javna zdravstvena dejavnost v mreži javne zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije, ter vrsto in obseg programa zdravstvenih storitev;

· pogoje, ki jih mora izpolnjevati kandidat in pogoje za izvajanje koncesije;

· natančen opis morebitnih prostorov in opreme v lasti koncedenta ali pravne osebe, nad katero ima koncedent prevladujoč vpliv in podrobne pogoje najema ali drugega pogodbenega razmerja, na podlagi katerega bo te prostore oziroma opremo koncesionar lahko uporabljal za izvajanje koncesije;

· pogoje financiranja javnih zdravstvenih storitev, ki so predmet koncesije, in način njihovega morebitnega spreminjanja v času, za katerega je koncesija dodeljena;

· merila za izbiro koncesionarja in način uporabe teh meril;

· višino in način zavarovanja resnosti vloge za dodelitev koncesije;

· opis postopka izbire;

· navodila za pripravo in predložitev vloge;

· navedbo dokazil o izpolnjevanju pogojev, meril in ostalih okoliščin za dodelitev koncesije;

· vzorec koncesijske pogodbe; 

· rok za oddajo vloge in morebitne pogoje za predložitev skupne vloge;

· rok, do katerega vloga zavezuje kandidata;

· rok za sprejetje in vročitev odločbe o dodelitvi koncesije.

108. člen

(razpisna komisija)

Koncendent ob objavi javnega razpisa imenuje razpisno komisijo za izbiro koncesionarja, ki jo sestavljajo najmanj trije člani. Razpisna komisija veljavno odloča v polni sestavi.
109. člen

 (pogoji, ki jih mora izpolnjevati koncesionar)

(1) Koncesionar mora izpolnjevati pogoje glede odgovornih nosilcev zdravstvene dejavnosti, kadrov, prostorov in opreme ter drugih pogojev, ki so podrobneje določeni v razpisni dokumentaciji. Vse pogoje mora izpolnjevati ves čas trajanja koncesije, razen če koncesijska pogodba ne določa drugače.

(2) Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, s katerim koncesionar izkazuje izpolnjevanje pogojev za pridobitev koncesije, je:

· kandidat za koncesijo sam, če je kandidat fizična oseba ali 

· pri kandidatu redno zaposlen zdravstveni delavec.

(3) Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti iz prejšnjega odstavka mora poleg pogojev iz drugega odstavka 19. člena tega zakona izpolniti še pogoj, da mu ni bila odvzeta koncesija iz razlogov, navedenih v 124. členu tega zakona.

(4) V razpisni dokumentaciji koncendent določi, katere listine oziroma druge vrste dokazil zahteva v zvezi s pogoji, ki jih mora izpolnjevati koncesionar. 

110. člen

(merila za izbiro koncesionarja)

(1) Merila za izbiro koncesionarja so predvsem: 

· strokovna usposobljenost in posebna znanja odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in drugih zdravstvenih delavcev; 

· izkušnje in reference kandidata, odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti in drugih zdravstvenih delavcev; 

· drugi materialni pogoji za izvajanje koncesije.

(2) Merila iz prejšnjega odstavka in njihov relativni vpliv na izbiro so podrobneje določena in opisana v javnem razpisu ali v razpisni dokumentaciji. V javnem razpisu je opisan in opredeljen tudi način vrednotenja in izkazovanja posameznih meril. 

111. člen

 (predložitev vloge)

(1) Rok za oddajo vlog določi koncedent, vendar ne sme biti krajši od 30 dni. 

(2) Kandidati oddajo vloge do datuma, ki je objavljen v javnem razpisu. Vloge, ki so oddane po tem roku, se štejejo za nepravočasne in jih koncedent izloči in neodprte vrne vlagatelju.

(3) Vloga se odda v zapečatenem ovitku z oznako "ne odpiraj - vloga" in navedbo javnega razpisa.

112. člen

 (skupna vloga za koncesijo)

(1) Za dodelitev koncesije se lahko prijavi več kandidatov s skupno vlogo, če je s koncesijskim aktom oziroma razpisnimi pogoji tako določeno. V primeru skupne vloge več kandidatov je lahko isti kandidat udeležen le pri eni vlogi. 

(2) Minister lahko v koncesijskem aktu določi posebne pogoje za predložitev skupne vloge.

(3) Način dokazovanja izpolnjevanja pogojev pri skupnih vlogah se določi v razpisni dokumentaciji.

113. člen

 (odpiranje vlog)

(1) Odpiranje vlog za izbor koncesionarja vodi razpisna komisija iz 108. člena tega zakona, ki o tem vodi zapisnik. Zapisnik vsebuje zlasti:

· naslov in čas odpiranja vlog;

· predmet javnega razpisa;

· imena navzočih članov komisije;

· navedbo podatkov iz posameznih vlog.

(2) Koncedent vloge, ki so prispele po roku, določenem v javnem razpisu, ali so bile nepravilno predložene, na podlagi zapisnika iz prejšnjega odstavka, s sklepom zavrže. 

114. člen

(pregled in vrednotenje vlog)
(1) Po končanem odpiranju vlog razpisna komisija pregleda vloge in ugotovi, ali so popolne in ali kandidati izpolnjujejo pogoje za dodelitev koncesije. Popolna je vloga, ki je sestavljena v skladu z razpisno dokumentacijo in kateri so priložene vse, z razpisno dokumentacijo zahtevane listine in dokazila. Če je vloga nepopolna, koncedent pozove kandidata k dopolnitvi vloge v roku petih delovnih dni.

(2) Razpisna komisija sme od kandidatov zahtevati pojasnila za primerjavo in vrednotenje vlog, pri čemer ne sme zahtevati oziroma dovoliti, da bi kandidat dopolnjeval ali kakorkoli spreminjal svojo vlogo.

(3) Nepopolne vloge koncedent s sklepom zavrže, vloge, v katerih kandidati ne izpolnjujejo pogojev za pridobitev koncesije, pa z odločbo zavrne.

(4) Vloge, za katere ugotovi, da so popolne, razpisna komisija ovrednoti po merilih za izbiro koncesionarja na način, določen v koncesijskem aktu in razpisni dokumentaciji.

(5) Po končanem pregledu in vrednotenju, razpisna komisija sestavi poročilo, v katerem navede, katere vloge izpolnjujejo razpisne zahteve, in razvrsti te vloge tako, da je razvidno, katera od vlog najbolj ustreza merilom.

(6) Razpisna komisija posreduje poročilo koncedentu.

115. člen

(zavrnitev vseh vlog)

Če koncedent v postopku izbire ne izbere kandidata, o tem izda obrazložen sklep, s katerim zavrne vse vloge in konča postopek izbire.

116. člen

(odločba o dodelitvi koncesije)

(1) O vseh pravočasnih in popolnih vlogah, ki jih ni zavrgel ali zavrnil, koncedent odloči s skupno odločbo, s katero kandidatu, čigar vloga je bila po merilih za izbiro ocenjena najbolje, dodeli koncesijo, ostale vloge pa zavrne. 

(2) V odločbi iz prejšnjega odstavka se določi rok, v katerem koncesionar sklene koncesijsko pogodbo.

(3) Če je v razpisu določeno, da lahko določene pogoje za začetek izvajanja koncesije glede prostorov in opreme kandidat izpolni po dodelitvi koncesije in sklenitvi pogodbe, se v odločbi iz prvega odstavka tega člena določi rok, v katerem koncesionar izpolni te pogoje in način, kako jih mora izpolniti.

(4) K odločbi o dodelitvi koncesije na primarni ravni koncedent pridobi predhodno soglasje ministra. Minister o soglasju odloči v roku 60 dni. Če soglasje ni dano v roku oziroma je negativno, se koncesija ne dodeli.

117. člen

(stranke v postopku)

V postopku do izdaje odločbe imajo položaj stranke le kandidati, ki so pravočasno vložili vloge za dodelitev koncesije.

118. člen

(vsebina koncesijske pogodbe)

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

· vrsto in obseg javne zdravstvene dejavnosti, ki jo mora zagotoviti koncesionar v okviru koncesije;

· področje in območje v mreži javne zdravstvene dejavnosti, kjer se koncesija izvaja;

· način financiranja storitev;

· kraj izvajanja koncesije;

· ordinacijski čas;

· začetek izvajanja koncesije;

· rok trajanja pogodbe, ki je vezan na rok koncesije;

· pogoje, ki jih mora koncesionar izpolnjevati v skladu s koncesijskim aktom;

· obveznost sodelovanja pri zagotavljanju javne zdravstvene dejavnosti iz drugega odstavka 105. člena tega zakona;

· terminski plan in način izvajanja morebitnih investicij ter izpolnjevanja drugih obveznosti;

· pogoje najema ali druge pravice morebitne uporabe prostorov in opreme v lasti koncedenta;

· dolžnost poročanja o izvajanju zdravstvene dejavnosti in poslovanju;

· obveznost vzpostavitve vseh oblik notranjega nadzora;

· obveznosti koncesionarja pri zagotavljanju kakovosti zdravstvenih storitev;  

· odgovornost za morebitno škodo, povzročeno z izvajanjem ali opustitvijo izvajanja javne zdravstvene dejavnosti;

· pogodbene sankcije zaradi neizvajanja ali nepravilnega izvajanja koncesije in kršitve, zaradi katerih imata koncedent in koncesionar v skladu z zakonom pravico odstopiti od pogodbe;

· pravice in obveznosti koncedenta in koncesionarja ob in po poteku koncesijske pogodbe;

· obveznost koncedenta za določitev izvajalca javne zdravstvene dejavnosti, ki opravlja javno zdravstveno dejavnost v času, ko je koncesionar začasno ne more zagotoviti.

119. člen

 (sklenitev koncesijske pogodbe)

(1) Koncedent po dokončnosti odločbe o dodelitvi koncesije pozove koncesionarja k sklenitvi koncesijske pogodbe. 

(2) Pogoj za sklenitev koncesijske pogodbe je predhodno sklenjena pogodba med koncesionarjem in javnim zdravstvenim zavodom, s katero koncesionar izkazuje izpolnjevanje obveznosti iz drugega odstavka 105. člena tega zakona. Koncesijska pogodba se sklene v pisni obliki.
(3) S sklenitvijo koncesijske pogodbe pridobi koncesionar pravico in prevzame obveznost izvajati javno zdravstveno dejavnost v okviru dodeljene koncesije in v okviru sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja. 

(4) Če koncesionar iz neupravičenih razlogov ne sklene koncesijske pogodbe v roku, določenem z odločbo o dodelitvi koncesije, odgovarja koncedentu za vso škodo, ki mu je s tem nastala.

120. člen

 (spremenjene okoliščine med izvajanjem koncesije)

(1) V primeru spremenjenih okoliščin, ki bi bistveno otežile izpolnjevanje obveznosti koncesionarja v takšni meri, da bi pretežni del tveganj moral nositi sam, ima pravico zahtevati od koncedenta spremembo pogodbe.

(2) Pravico do spremembe pogodbe ima tudi koncedent, če je prišlo do okoliščin, ki so vplivale na bistveno zmanjšanje potreb po dejavnosti, ki je predmet koncesijske pogodbe.

(3) Koncesijska pogodba se lahko spremeni na predlog koncesionarja, ko taka sprememba nima vpliva na izvajanje dejavnosti, ki je predmet koncesijske pogodbe.

(4) Koncesionar in koncedent ne moreta zahtevati spremembe koncesijske pogodbe zaradi spremenjenih okoliščin, če sta jih poznala oziroma bi jih glede na okoliščine morala poznati že ob sklenitvi koncesijske pogodbe ali bi se jim lahko izognila.

(5) Do spremembe pogodbe mora koncesionar izvajati javno zdravstveno dejavnost in izpolnjevati obveznosti, kot je to določeno z veljavno koncesijsko pogodbo. 

(6) Če se odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti pri koncesionarju spremeni, mora koncesionar o tem obvestiti koncedenta v 15 dneh in pridobiti njegovo soglasje k novemu odgovornemu nosilcu zdravstvene dejavnosti.

121. člen

 (začasni prevzemnik koncesije)

Če je koncesionar fizična oseba in zaradi dalj časa trajajoče bolezni, odsotnosti zaradi varstva in vzgoje otroka ali izobraževanja ne more sam izvajati koncesije, sme koncedent, največ za dobo dveh let, določiti začasnega prevzemnika koncesije, ki izpolnjuje pogoje iz 109. člena tega zakona. Ta prevzame vse obveznosti iz koncesijske pogodbe in izvaja koncesijo v svojem imenu in za svoj račun na podlagi koncesijske pogodbe, sklenjene s koncesionarjem, ki začasno ne more izvajati koncesije. Pogodba med koncedentom in začasnim prevzemnikom koncesije vsebuje vse pravice in obveznosti, ki jih je prevzel koncesionar s sklenitvijo koncesijske pogodbe. 

122. člen

 (načini prenehanja koncesijskega razmerja)

(1)  Koncesijsko razmerje preneha zaradi:

· izteka koncesijske pogodbe; 

· prenehanja dela koncesionarja pred iztekom koncesijske pogodbe; 

· stečaja ali smrti koncesionarja ali 

· odvzema koncesije zaradi kršitve koncesijske pogodbe s strani koncesionarja.

(2) V primerih prenehanja koncesijskega razmerja iz prejšnjega odstavka koncedent izvajanje javne zdravstvene dejavnosti prenese na javni zdravstveni zavod. Če ta ne more prevzeti izvajanja javne zdravstvene dejavnosti, koncedent začne postopek za dodelitev koncesije. Če postopka za dodelitev koncesije ni mogoče končati do izteka koncesijskega razmerja oziroma javni zdravstveni zavod ne more prevzeti izvajanja javne zdravstvene dejavnosti, koncedent določi začasnega prevzemnika koncesije, vendar največ za dobo dveh let. 

(3) V primeru prenehanja koncesijskega razmerja zaradi smrti koncesionarja, prevzemnik koncesije odplača neamortiziran del opreme dedičem koncesionarja.

123. člen

 (stečaj koncesionarja)

(1) Koncesijsko razmerje se konča, ko v skladu z zakonom nastanejo pravne posledice začetka stečajnega postopka. 

(2)  Pravice iz koncesije niso del stečajne mase. 

(3) Koncedent določi za čas trajanja stečajnega postopka in do sklenitve koncesijskega razmerja z novim koncesionarjem začasnega prevzemnika koncesije, vendar največ za dobo dveh let.  

124. člen

 (odvzem koncesije)

(1) Koncedent z odločbo odvzame koncesijo, če koncesionar:

· v roku, ki je določen v odločbi o dodelitvi koncesije, ne izpolni pogojev za začetek opravljanja zdravstvene dejavnosti, za katere je bilo v odločbi določeno, da jih koncesionar izpolni po dodelitvi koncesije; 

· nima več dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu z 19. členom tega zakona; 

· ne izpolnjuje več pogojev iz 109. člena tega zakona; 

· krši določbe koncesijskega akta, predpise zdravstvenega zavarovanja ali druge predpise, ki urejajo način izvajanja koncesije oziroma se pri njem kršitve teh predpisov ponavljajo; 

· finančno oškoduje ZZZS, paciente oziroma njihove delodajalce; 

· koristi čas, ki je določen za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti mimo obsega, ki je zato določen v koncesijski pogodbi in pogodbi z ZZZS; 

· ne zagotavlja pacientom pravic in standardov iz zdravstvenega zavarovanja oziroma od njih neupravičeno zahteva doplačila ali plačila, ki niso predpisana oziroma jim omogoča pridobiti pravice mimo predpisov ali kadar do njih niso upravičeni;

· ne ravna v skladu z odločbami in sklepi nadzora; 

· ne izvaja koncesijske pogodbe ali

· preneha izvajati koncesijsko pogodbo.

(2) Kadar je koncedent občina, v primerih iz prejšnjega odstavka pred izdajo odločbe o odvzemu koncesije pridobi predhodno soglasje ministra. Minister odloči o soglasju v roku 60 dni. Če soglasje ni dano v roku oziroma je negativno, se koncesija ne odvzame.

125. člen

 (postopek odvzema koncesije)

(1) Preden koncedent odvzame koncesijo, koncesionarja pisno opozori na kršitve, ki so razlog za odvzem koncesije, in mu določi primeren rok za odpravo kršitev. Istočasno ga opozori, da bo, če kršitev ne odpravi v roku, začel s postopkom za odvzem koncesije. 

(2) Če koncesionar v roku iz prejšnjega odstavka kršitev ne odpravi, koncedent po uradni dolžnosti izda odločbo o odvzemu koncesije. 

(3) Opozorilo iz prvega odstavka tega člena ni potrebno, če gre za kršitve, ki imajo elemente kaznivega dejanja. 

(4) Zoper odločbo o odvzemu koncesije ni pritožbe.  

  

126. člen

 (pravne posledice odvzema koncesije)

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

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

(3) Koncesionar, ki mu je bila odvzeta koncesija, mora koncedentu povrniti vso škodo, ki je posledica kršitve, zaradi katere mu je bila koncesija odvzeta. 

127. člen

 (dolžnost nadaljevanja izvajanja koncesije)

(1) V primeru predčasnega prenehanja koncesijskega razmerja, koncedent zagotovi nemoteno izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije tako, da jo nemudoma prevzame javni zdravstveni zavod ali začne s postopkom dodelitve koncesije novemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(2) Do zagotovitve prenosa izvajanja javne zdravstvene dejavnosti iz koncesijskega razmerja iz prejšnjega odstavka, razen v primerih iz 124. člena tega zakona, koncesionar še naprej izvaja koncesijo.

128. člen

 (ničnost koncesijske pogodbe)

(1) Če je koncesijska pogodba sklenjena z drugo osebo od tiste, ki je določena v odločbi o dodelitvi koncesije, je koncesijska pogodba nična. Enako velja, če je koncesijska pogodba sklenjena v nasprotju s koncesijskim aktom, javnim razpisom, brez izvedbe postopka izbire koncesionarja oziroma izdaje odločbe o dodelitvi koncesije ali brez soglasja iz četrtega odstavka 116. člena tega zakona.

(2) Koncesijska pogodba je nična, če je bila odločba o dodelitvi koncesije pravnomočno odpravljena in je bil v postopku izbire za isto koncesijo izbran drug koncesionar.

(3) Ničnost koncesijske pogodbe iz prvega in drugega odstavka tega člena ugotovi koncedent po uradni dolžnosti.

129. člen

 (vodenje ločenih računov)

(1) Koncesionar v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finančnih odnosov in ločeno evidentiranje različnih dejavnosti, vodi ločen izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se nanašajo na izvajanje koncesije, od izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti. 

(2) Če opravlja koncesionar še samoplačniško zdravstveno dejavnost v skladu s pogoji iz 135. člena tega zakona, vodi poleg ločenih računov iz prejšnjega odstavka ločeno tudi prihodke in odhodke ter vire sredstev, ki se nanašajo na opravljanje te zdravstvene dejavnosti skladno s predpisi, ki urejajo preglednost finančnih odnosov in ločeno evidentiranje različnih dejavnosti. 

(3) Presežek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari koncesionar z opravljanjem javne zdravstvene dejavnosti, nameni za razvoj javne zdravstvene dejavnosti. 

VIII. OBČASNO OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV

130. člen

 (občasno opravljanje zdravstvenih storitev)

(1) Zdravstveni delavec, državljan države članice EU, EGP ali Švice (v nadaljnjem besedilu: država sedeža), ki opravlja zdravstvene storitve in svoj poklic v skladu s predpisi države sedeža, lahko v Republiki Sloveniji opravlja zdravstvene storitve občasno ali priložnostno, v skladu s posebnim zakonom, ki ureja zaposlovanje tujcev in če je začasno vpisan v register zdravstvenih delavcev. 

(2) Občasna oziroma priložnostna narava opravljanja zdravstvenih storitev iz prejšnjega odstavka se oceni za vsak primer posebej glede na trajanje, pogostost, rednost in stalnost opravljanja zdravstvenih storitev. Pred prvim opravljanjem občasnih oziroma priložnostnih zdravstvenih storitev izvajalec zdravstvenih storitev to prijavi ministrstvu. Prijava, ki jo lahko izvajalec zdravstvenih storitev odda na pisni ali elektronski način, vsebuje:

· potrdilo o državljanstvu;

· potrdilo, da izvajalec zdravstvenih storitev lahko v skladu s predpisi države sedeža opravlja svoj poklic in zdravstvene storitve ter da mu v trenutku izdaje potrdila ni prepovedano niti začasno opravljanje poklica ali izvajanje teh zdravstvenih storitev in

· dokazila o poklicnih kvalifikacijah.

(3) Prijava iz prejšnjega odstavka vsebuje tudi podatke o zavarovalnem kritju ali drugih načinih osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo.

(4) Prijavo je treba podaljšati ob prvem občasnem opravljanju zdravstvenih storitev v posameznem koledarskem letu, če je izvajalec zdravstvenih storitev že opravljal te storitve v Republiki Sloveniji.

(5) Po prejemu popolne prijave ministrstvo izvajalca zdravstvenih storitev začasno vpiše v register zdravstvenih delavcev.

(6) Izvajalec zdravstvenih storitev za svoje delo prevzema etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost v skladu s predpisi, ki veljajo za zdravstvene delavce.

(7) Po opravljenih zdravstvenih storitvah ministrstvo izvajalca zdravstvenih storitev izbriše iz registra zdravstvenih delavcev.

131. člen

 (preverjanje ustreznosti kvalifikacije)

(1) Ne glede na prejšnji člen se pred prvim opravljanjem storitev preveri poklicna kvalifikacija izvajalca zdravstvenih storitev, če opravlja poklic, za katerega ne velja avtomatično priznavanje, v skladu s predpisi, ki urejajo postopek priznavanja poklicnih kvalifikacij.

(2) Minister določi poklice, za katere se pred prvim opravljanjem storitev preverja poklicna kvalifikacija izvajalca zdravstvenih storitev.

132. člen

 (naziv poklica občasnega izvajalca zdravstvenih storitev)

(1) Zdravstvene storitve iz 130. člena tega zakona se opravljajo z nazivom poklica države sedeža izvajalca zdravstvenih storitev. Naziv poklica se navaja v jeziku države sedeža, tako da ni mogoča zamenjava z nazivom poklica, ki se uporablja v Republiki Sloveniji.

(2) Če ima izvajalec zdravstvenih storitev poklicno kvalifikacijo, ki se lahko v Republiki Sloveniji avtomatično prizna na podlagi predpisov o priznavanju poklicnih kvalifikacij, izvajalec zdravstvenih storitev opravlja zdravstvene storitve iz 130. člena tega zakona z nazivom poklica, ki se uporablja v Republiki Sloveniji.

133. člen

(zahteve po dodatnih podatkih ob uporabi naziva poklica države sedeža)

Kadar se zdravstvene storitve iz 130. člena tega zakona opravljajo z nazivom poklica države sedeža, lahko ministrstvo zahteva, da izvajalec zdravstvenih storitev pacientu sporoči naslednje podatke:

· če je izvajalec zdravstvenih storitev vpisan v poslovni ali podoben javni register, njegovo številko registracije ali ustrezen način ugotavljanja identitete v tem registru;

· če je dejavnost treba odobriti v državi sedeža, ime in naslov pristojnega organa;

· naziv in naslov poklicnega združenja ali podobnega organa, pri katerem je izvajalec zdravstvenih storitev registriran;

· naziv poklica oziroma, kadar tak naziv ne obstaja, poklicne kvalifikacije izvajalca zdravstvenih storitev in državo sedeža, ki jih je podelila;

· če izvajalec zdravstvenih storitev opravlja dejavnost, za katero se zaračunava davek na dodano vrednost, identifikacijsko številko za davek na dodano vrednost v skladu s predpisi, ki urejajo obdavčitev blaga in storitev z davkom na dodano vrednost in 

· podrobne podatke o kakršnem koli zavarovalnem kritju ali drugih načinih osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo.

IX. ZASEBNA IN SAMOPLAČNIŠKA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

134. člen 

(zasebna zdravstvena dejavnost)

Zasebno zdravstveno dejavnost opravljajo pravne ali fizične osebe, ki niso vključene v mrežo javne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti) in izpolnjujejo pogoje iz 18. člena tega zakona.  

135. člen

(opravljanje samoplačniške zdravstvene dejavnosti pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Ne glede na prejšnji člen lahko samoplačniško zdravstveno dejavnost opravljajo tudi javni zdravstveni zavodi in koncesionarji, če:

· je takšna dejavnost v skladu z aktom o ustanovitvi oziroma koncesijsko pogodbo, če imajo za to dejavnost potrebno dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu z 19. členom tega zakona in so vpisani v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti; 

· so v zadnjih 12 mesecih v celoti izpolnili svojo obveznost do programa javne zdravstvene dejavnosti oziroma iz pogodbe z ZZZS ali če je to obvezo izpolnil v enoti ali na področju, na katerem bi opravljal samoplačniško zdravstveno dejavnost;
· opravljajo samoplačniško zdravstveno dejavnost izven časa, ki je namenjen izvajanju javne zdravstvene dejavnosti; 
· ne vpliva na obseg in kakovost izvajanja javne zdravstvene dejavnosti in na podaljšanje čakalne dobe in 

· imajo kadrovske, prostorske in druge zmogljivosti, ki presegajo merila za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti ter normative oziroma merila iz pogodbe z ZZZS ali ko te niso potrebne za izvajanje programa zdravstvenih storitev iz obveznega zdravstvenega zavarovanja v skladu s pogodbo z ZZZS ter za zagotavljanje dežurstva in pripravljenosti.

(2) Javni zdravstveni zavodi in koncesionarji lahko opravljajo samoplačniško zdravstveno dejavnost, če izpolnjujejo pogoje iz prejšnjega odstavka in če gre za opravljanje zdravstvenih storitev:

· ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja na podlagi predpisov Republike Slovenije;

· ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a se opravijo na željo pacienta po drugačnem postopku ali v višjem standardu, kot ga določajo predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja; 

· na podlagi pogodb s tujimi partnerji in uporabniki ali

· za tuje fizične osebe, ki same poravnajo stroške zdravljenja. 

(3) Pacient, ki je obravnavan v okviru samoplačniške zdravstvene dejavnosti, se na čakalno listo za nadaljnje zdravstvene obravnave uvrsti po istih merilih kot pacienti, ki so obravnavani le v okviru javne zdravstvene dejavnosti. 

(4) Izvajalec zdravstvene dejavnosti iz prvega in drugega odstavka tega člena na vidnem mestu označi, da opravlja tudi samoplačniško zdravstveno dejavnost, vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ki jih opravlja v obliki samoplačniške zdravstvene dejavnosti, čas in kraj njenega izvajanja, cene zdravstvenih storitev in poimenski seznam zdravstvenih delavcev, ki opravljajo samoplačniško zdravstveno dejavnost. 

(5) Ne glede na določbo tretje alinee prvega odstavka tega člena lahko izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravlja samoplačniško zdravstveno dejavnost tudi v času, ki je namenjen za opravljanja javne zdravstvene dejavnosti za zdravstvene storitve: 

· ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a so opravljene z dražjimi materiali kot jih določajo predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja ali 

· ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a jih ni mogoče ločeno opravljati od zdravstvenih storitev, ki jih zagotavlja obvezno zdravstveno zavarovanje. 

(6) V primerih iz prejšnjega odstavka se za čas opravljanja zdravstvenih storitev za samoplačniško zdravstveno dejavnost v času, namenjenem za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, poveča delovna obveznost izvajalca zdravstvene dejavnosti pri opravljanju programa javne zdravstvene dejavnosti.

(7) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti, ki hkrati opravlja samoplačniško zdravstveno dejavnost, mora koncedentu oziroma ustanovitelju in ministrstvu, kadar je koncedent oziroma ustanovitelj občina, dvakrat letno poročati o obsegu in vrsti opravljenih zdravstvenih storitev v samoplačniški zdravstveni dejavnosti ter o ustvarjenih prihodkih in odhodkih iz samoplačniške zdravstvene dejavnosti javnega zdravstvenega zavoda.   

136. člen

(prihodki opravljanja samoplačniške zdravstvene dejavnosti pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti v skladu s predpisi, ki urejajo preglednost finančnih odnosov in ločeno evidentiranje različnih dejavnosti, vodi ločen izkaz prihodkov in odhodkov ter sredstev in virov sredstev, ki se nanašajo na izvajanje koncesije, od izvajanja samoplačniške zdravstvene dejavnosti. 

(2) Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti presežek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari z opravljanjem samoplačniške zdravstvene dejavnosti, nameni za razvoj javne zdravstvene dejavnosti. 

137. člen 

(cene zdravstvenih storitev v zasebni oziroma samoplačniški zdravstveni dejavnosti)

(1) Izvajalci zdravstvene dejavnosti oblikujejo cene zdravstvenih storitev v zasebni zdravstveni dejavnosti oziroma samoplačniški zdravstveni dejavnosti v razponu, o katerem se letno dogovorijo ministrstvo, pristojne zbornice in posamezna združenja izvajalcev zdravstvene dejavnosti.  

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora za opravljene zdravstvene storitve v okviru zasebne oziroma samoplačniške zdravstvene dejavnosti izdati pacientu račun. 

X. KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI 

138. člen

(kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti)

(1) Za zagotavljanje celovite kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: kakovosti in varnosti) izvajalci zdravstvene dejavnosti:

· izvajajo naloge za izboljševanje kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti;

· zbirajo informacije o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih;

· obveščajo o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih.

(2) Javni zdravstveni zavodi za zagotavljanje kakovosti in varnosti imenujejo:

· komisijo za kakovost in varnost in

· pooblaščenca za kakovost in varnost.

(3) Sestavo in naloge organov kakovosti in varnosti iz prejšnjega odstavka določi minister.
139. člen

(naloge za izboljševanje kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti)

(1) Javni zdravstveni zavodi opravljajo predvsem naslednje naloge za izboljševanje kakovosti in varnosti:

· izvajajo zdravstveno dejavnost v skladu s kliničnimi smernicami, ki jih sprejmejo razširjeni strokovni kolegiji;  

· oblikujejo, uvajajo in uporabljajo klinične poti in na dokazih podprte standarde zdravstvene dejavnosti;

· določajo program in letne načrte za izboljševanje kakovosti in varnosti pacientov;

· vodijo varnostne protokole v kirurških in drugih zapletenih postopkih;

· izvajajo presojo prakse za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti;

· najmanj enkrat letno na svojih spletnih straneh objavljajo doseganje kazalnikov kakovosti;

· spremljajo kazalnike kakovosti; 

· analizirajo varnostne zaplete in sprejemajo ukrepe za preprečitev njihove ponovitve;

· sprejmejo ukrepe za izboljšanje varnosti pacientov in analizirajo izvajanje teh ukrepov.

(2) Javni zdravstveni zavodi Javni agenciji za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti najpozneje do 31. marca za preteklo leto posredujejo poročilo o kakovosti in varnosti izvajanja zdravstvenih obravnav, na način, kot ga določi Javna agencija za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti.

(3) Koncesionarji izvajajo naloge iz prvega in drugega odstavka tega člena skupaj z javnimi zdravstvenimi zavodi, s katerimi imajo skladno z drugim odstavkom 105. člena tega zakona sklenjene pogodbe o medsebojnem sodelovanju.

140. člen

(obveščanje o varnostnem zapletu)

(1) Zdravstveni delavec, ki izve za varnostni zaplet pri pacientu ali je vanj vpleten, poroča o dogodku pooblaščencu za kakovost in varnost pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, lahko pa mu posreduje tudi anonimno prijavo dogodka. Varnostni zaplet lahko anonimno prijavijo ali posredujejo pooblaščencu za kakovost in varnost, tudi pacienti.  

(2) Osebni podatki pacientov in zdravstvenih delavcev, udeleženih pri posameznem varnostnem zapletu, so zaupni.

(3) Pooblaščenec za kakovost in varnost mora zagotoviti anonimnost prijavitelja ali morebitnega povzročitelja ves čas obravnave zadeve.

(4) Vsak varnostni zaplet mora obravnavati in oceniti komisija za kakovost in varnost iz drugega odstavka 138. člena tega zakona in na spletnih straneh javnega zdravstvenega zavoda objaviti ukrepe za preprečitev njihove ponovitve.

141. člen

(zbiranje informacij o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti vodijo evidenco varnostnih zapletov in opozorilnih nevarnih dogodkov z navedbo posledic, ki so nastale na zdravju pacienta. 

142. člen 

(ustanovitev Javne agencije za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti)

(1) Za zagotavljanje kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti se ustanovi Javna agencija za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: Javna agencija za kakovost in varnost) kot oseba javnega prava.

(2) Ustanovitelj Javne agencije za kakovost in varnost je Republika Slovenija. 

(3) Pri svojem delu je Javna agencija za kakovost in varnost samostojna in neodvisna. 

143. člen

(organi Javne agencije za kakovost in varnost)

(1) Organa Javne agencije za kakovost in varnost sta direktor in svet Javne agencije za kakovost in varnost (v nadaljnjem besedilu: svet).

(2) Svet je sestavljen iz predstavnikov vlade, pacientov, izvajalcev zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni. Sestavo in število članov sveta ter pogoje, ki jih mora izpolnjevati direktor Javne agencije za kakovost in varnost, določi vlada. 

(3) Direktor Javne agencije za kakovost in varnost ne sme biti zaposlen ali opravljati dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali opravljati zdravstvenih storitev ali biti član sveta javnega zdravstvenega zavoda.

144. člen

(naloge Javne agencije za kakovost in varnost)

Javna agencija za kakovost in varnost:

· spremlja uvajanje kliničnih smernic in kliničnih poti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti;

· določa in spremlja kazalnike kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti;

· vodi nacionalno evidenco opozorilnih nevarnih dogodkov in pripravlja pravila o načinu in obliki poročanja o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih;

· določa ukrepe in priporočila za preprečitev varnostnih zapletov in opozorilnih nevarnih dogodkov ter za spremembe in dopolnitve kliničnih smernic ter kliničnih poti;
· predlaga strokovna izhodišča za izvajanje strokovnega nadzora nad delom zdravstvenih delavcev in izvajalci zdravstvene dejavnosti;
· skrbi za uvajanje varnostnih protokolov pri kirurških in drugih zahtevnejših postopkih; 

· koordinira delovanje teles za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb v skladu s posebnimi predpisi;

· nadzoruje doseganje kakovosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti;

· opravlja izobraževalne in raziskovalne naloge o kakovosti in varnosti;

· izvajalcem zdravstvene dejavnosti podeljuje priznanja s področja kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti;

· opravlja druge naloge, ki jih določi vlada.
145. člen

(nadzor nad doseganjem kakovosti in varnosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti)

Javna agencija za kakovost in varnost spremlja doseganje kakovosti in varnosti pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti, ki vključuje spremljanje, opozarjanje in svetovanje pri uresničevanju nalog iz 139.,140. in 141. člena tega zakona.

146. člen

(ukrepi Javne agencije za kakovost in varnost)

(1) Pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ne posreduje poročila iz drugega odstavka 139. člena tega zakona pravočasno ali so rezultati posredovanega poročila nezadovoljivi, Javna agencija za kakovost in varnost opravi pregled opravljanja zdravstvene dejavnosti, poizvedbe glede usposobljenosti zdravstvenih delavcev, pregled pritožb pacientov in v poročilu o pregledu predlaga ukrepe za izboljšanje ter določi roke za odpravo pomanjkljivosti.

(2) Poročilo o pregledu opravljanja zdravstvene dejavnosti iz prejšnjega odstavka Javna agencija za kakovost in varnost posreduje ministru, nadzornemu svetu in upravi javnega zdravstvenega zavoda, koncesionarju in koncedentu. 
147. člen

(sredstva za delovanje Javne agencije za kakovost in varnost)

Sredstva za ustanovitev in delovanje Javne agencije za kakovost in varnost se zagotovijo iz sredstev proračuna Republike Slovenije.

148. člen

(poročanje o delu Javne agencije za kakovost in varnost)

(1) Javna agencija za kakovost in varnost najmanj enkrat letno, najkasneje do 30. junija, za preteklo leto predloži vladi v sprejetje poročilo o svojem delu in stanju na področju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti v državi za preteklo leto.

(2) Poročilo iz prejšnjega odstavka Javna agencija za kakovost in varnost objavi tudi na svojih spletnih straneh.

XI. STROKOVNA ZDRUŽENJA IN STROKOVNI ORGANI 

149. člen

(strokovna združenja)

Pri pripravi strokovnih predlogov, ki imajo pomemben vpliv na izvajanje zdravstvene dejavnosti, sodelujejo strokovna združenja posameznih poklicnih skupin in strokovnih področij, in sicer predvsem pri:

· pripravi in uvajanju kliničnih smernic;

· pripravi predlogov za doseganje večje uspešnosti in učinkovitosti zdravstvene dejavnosti;  

· pripravi predlogov za delitev dela med posameznimi ravnmi zdravstvenih dejavnosti, med posameznimi specialnostmi in med posameznimi profili zdravstvenih delavcev;

· pripravljanju vsebine in programov specializacij in drugih oblik podiplomskih izobraževanj;

· usklajevanju razvoja področja z drugimi strokovnimi področji;  

· spremljanju razvoja stroke po območjih države in dajanje pobud za njegovo izboljšanje; 

· funkcionalnem in strokovnem usklajevanju dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti;

· pripravi strokovnih podlag za časovne in kadrovske normative na posameznem strokovnem področju. 

150. člen

(Zdravstveni svet)

(1) Zdravstveni svet se ustanovi kot najvišje strokovno posvetovalno telo ministra na področju zdravstvene dejavnosti, njenega financiranja in zdravstvene politike, ki ga sestavljajo zlasti strokovnjaki s področja medicine, farmacije, zdravstvene in babiške nege, prava, družbenih ved in ekonomije.

(2) Podrobnejšo sestavo, mandat in postopek imenovanja in razrešitve Zdravstvenega sveta določi minister.

151. člen

(naloge Zdravstvenega sveta)

(1) Zdravstveni svet obravnava in potrjuje predloge razširjenih strokovnih kolegijev in ocenjuje ter predlaga vsebino zdravstvenih programov s stališča njihove izvedljivosti, enakomernega razvoja vseh vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih specialnosti, enakomerne dostopnosti zdravstvenih storitev ter javno finančne in ekonomske smotrnosti.

(2) Zdravstveni svet v okviru nalog iz prejšnjega odstavka:

· spremlja sistemska, razvojna, organizacijska, ekonomska in kadrovska vprašanja v zdravstveni dejavnosti in v zvezi s tem svetuje ministrstvu, pristojnim zbornicam in ZZZS; 

· predlaga ukrepe za uravnotežen in finančno stabilen sistem, prednostne naloge, cilje in ukrepe na področju zdravstvene dejavnosti;

· daje predloge k načrtom zdravstvenega varstva;  

· obravnava analize in predloge o uvedbi novih medicinskih tehnologij, ki mu jih posreduje Inštitut za javno zdravje; 

· obravnava poročila o zdravstvenem stanju prebivalstva in predlaga zdravstvene programe ter organizacijske in druge ukrepe za njegovo izboljševanje;

· obravnava poročila o izvajanju programa preventivne zdravstvene dejavnosti, programa razvojno raziskovalnih nalog s področja zdravstvene dejavnosti, ki so pomembne za državo, in programa vzgoje za zdravje in

· obravnava druga pomembna vprašanja s področja zdravstvene dejavnosti, njenega financiranja in zdravstvene politike.

152. člen

(financiranje in delovanje Zdravstvenega sveta)

(1) Stroški za delo Zdravstvenega sveta se krijejo iz sredstev proračuna Republike Slovenije.

(2) Sedež Zdravstvenega sveta je pri ministrstvu.

(3) Administrativno tehnično pomoč za delovanje Zdravstvenega sveta zagotovi ministrstvo.

153. člen

(razširjeni strokovni kolegiji)

(1) Strokovno posvetovalni organi ministra za posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti so razširjeni strokovni kolegiji.

(2) Naloge razširjenih strokovnih kolegijev so zlasti:

· sprejemanje kliničnih smernic;

· pripravljanje strokovnih stališč, analiz in ocen stanj za upravne organe, ministrstvo, Zdravstveni svet, ZZZS in druge naročnike;

· obravnavanje poročil na področju kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti. 

(3) Minister določi posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, za katere se oblikujejo razširjeni strokovni kolegiji, med katerimi morajo biti vse klinične specialnosti ter splošna oziroma družinska medicina, zdravstvena in babiška nega ter lekarniška dejavnost.

(4) Člane razširjenih strokovnih kolegijev imenuje minister na predlog strokovnih združenj. 

(5) Izvajalce zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni, pri katerih je sedež posameznih razširjenih strokovnih kolegijev, mandat, število članov, postopek imenovanja in razrešitve, način dela in financiranje na predlog strokovnih združenj določi minister.

154. člen

(Komisija za etiko v zdravstvu)

(1) Za proučevanje in obravnavo vprašanj s področja etike in deontologije v zdravstvu ter dajanje mnenj in pojasnil o posameznih etičnih in deontoloških vprašanjih s področja zdravstvene dejavnosti, se pri ministrstvu ustanovi Komisija za etiko v zdravstvu, ki jo sestavljajo strokovnjaki s področja medicine, farmacije, zdravstvene in babiške nege, psihologije, prava, sociologije, humanistke in medicinske deontologije. 

(2) Komisija za etiko v zdravstvu daje soglasja k predlogom znanstvenoraziskovalnih projektov in opravlja druge naloge, določene s posebnimi predpisi.

(3) Komisija za etiko v zdravstvu sodeluje s pristojnimi zbornicami, izvajalci zdravstvene dejavnosti, Zdravstvenim svetom in visokošolskimi zavodi s področja zdravstva.

(4) Sestavo, naloge, način dela, postopek imenovanja in razrešitve ter financiranje Komisije za etiko v zdravstvu določi minister.
XII. ZBORNICE

Zbornice

155. člen

(zbornice)

(1) Zbornica je stanovsko, samostojno in interesno združenje zdravstvenih delavcev posamezne poklicne skupine.

(2) Zbornica je pravna oseba zasebnega prava.

(3) Zbornica pridobi status pravne osebe z vpisom v register zbornic, ki ga vodi ministrstvo.

(4) Zdravniško zbornico Slovenije in Lekarniško zbornico Slovenije urejata posebna zakona, kolikor ni s tem zakonom drugače določeno.

156. člen

(vpis v register zbornic)

(1) Zbornica se vpiše v register zbornic na njeno zahtevo. O zahtevi za vpis odloča ministrstvo.

(2) V register zbornic se vpišejo:

· ime in sedež zbornice; 

· datum ustanovitve in prenehanja zbornice; 

· ime in priimek predsednika zbornice in 

· ime in priimek generalnega sekretarja, če ga zbornica ima.

(3) Zahtevi za vpis zbornice v register zbornic predlagatelj priloži zapisnik ustanovne skupščine, izvod statuta zbornice ter sklep o imenovanju predsednika zbornice in generalnega sekretarja, če ga zbornica ima. V primeru prenehanja zbornice predlagatelj zahtevi priloži sklep o prenehanju zbornice v skladu s statutom.

157. člen

(sprememba vpisa v register zbornic)

(1) Če zbornica spremeni statut, izvoli ali razreši predsednika zbornice ali če se spremeni katerikoli od podatkov, ki se vpisujejo v register zbornic, mora vložiti zahtevo za spremembo vpisa v register zbornic v 30 dneh od nastale spremembe.

(2) Zahtevi iz prejšnjega odstavka mora zbornica priložiti zapisnik seje skupščine, na kateri so bile spremembe sprejete.

158. člen

(članstvo v zbornici)

Članstvo v zbornici je prostovoljno. 

159. člen

(ime in sedež)

(1) Ime in sedež zbornice se določita s statutom.

(2) Ime zbornice mora vsebovati besedo "zbornica" in mora izražati namen interesnega združevanja ali skupno značilnost članov.

(3) Ime zbornice je v slovenščini oziroma se zanj smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja javno rabo slovenščine.

160. člen

(cilji in naloge zbornice)

(1) Cilji zbornice so spodbujanje dejavnosti njenih članov in uresničevanje njihovih skupnih interesov, določenih v statutu zbornice.

(2) Zbornica opravlja zlasti naslednje naloge:

· zastopa strokovne in poklicne interese svojih članov;

· sodeluje pri pripravi programov do- in podiplomskega izobraževanja zdravstvenih delavcev;   

· izvaja naloge v zvezi s specialističnim podiplomskim izobraževanjem zdravstvenih delavcev;

· organizira druga strokovna izobraževanja in usposabljanja članov;

· organizira strokovne obiske, seminarje in konference ter druga strokovna srečanja;

· članom posreduje strokovne informacije in jim strokovno svetuje;

· sodeluje z izvajalci zdravstvene dejavnosti in z ministrstvom;   

· strokovno pomaga članom;

· sprejema poklicna, strokovna in etična pravila delovanja članov;

· na podlagi javna pooblastila.

(3) Zbornica opravlja tudi druge naloge, določene z zakonom ali drugim predpisom in njenim splošnim aktom.

161. člen

(ustanovitev zbornice)

(1) Zbornica se ustanovi tako, da se na ustanovni skupščini zbornice sprejme statut zbornice in izvoli njene organe, zbornica pa se vpiše v register.

(2) Ustanovno skupščino zbornice skličejo zdravstveni delavci, ki želijo ustanoviti zbornico.

(3) Sklic ustanovne skupščine se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

(4) Ustanovne skupščine se lahko udeleži vsak, ki je lahko v skladu z zakonom in predlogom statuta član zbornice in ki v roku, določenem v sklicu iz prejšnjega odstavka, prijavi svojo udeležbo na ustanovni skupščini.
162. člen

(statut zbornice)

Statut zbornice (v nadaljnjem besedilu:statut) mora vsebovati določbe, ki se nanašajo na:

· ime in sedež zbornice;

· cilje in naloge zbornice;

· organe zbornice, postopek njihove izvolitve oziroma imenovanja ter razloge in način njihovega odpoklica, njihovo sestavo, pristojnosti in način odločanja;

· osebe, ki zastopajo zbornico v pravnem prometu;

· pravice, obveznosti in odgovornosti članov zbornice in njihovih predstavnikov v organih zbornice;

· način zagotavljanja finančnih sredstev, potrebnih za izvajanje nalog zbornice;

· način in postopek določanja članarine ter merila za njeno določitev;

· naloge zbornice, ki se financirajo iz članarine;

· postopek za spremembo statuta zbornice;

· druge splošne akte zbornice in postopek njihovega sprejemanja;

· način in obveznosti člana pri vstopu in izstopu iz zbornice;

· način in postopek prenehanja zbornice ter prenos premoženja zbornice.

163. člen

(zastopanje v pravnem prometu in odgovornost za obveznosti zbornice)

(1) Zbornico v pravnem prometu zastopa in predstavlja predsednik zbornice. Če ima zbornica generalnega sekretarja, zastopa in predstavlja zbornico tudi generalni sekretar, če tako določa statut. 

(2) Zbornica jamči za svoje obveznosti z vsem svojim premoženjem. Člani zbornice niso odgovorni za obveznosti zbornice.

164. člen

(organi)

(1) Organi zbornice so:

· skupščina;

· upravni odbor;

· nadzorni odbor in

· predsednik zbornice.

(2) Zbornica ima lahko tudi druge organe, če to določa statut.

165. člen

(skupščina)

(1) Skupščina zbornice je najvišji organ zbornice.

(2) Skupščino zbornice lahko v skladu s statutom sestavljajo vsi njeni člani ali izvoljeni predstavniki članov.

(3) Če skupščino zbornice sestavljajo izvoljeni predstavniki članov, mora statut zbornice določiti način njihove izvolitve in trajanje njihovega mandata v skupščini. Pri tem je treba zagotoviti, da lahko vsak član zbornice sodeluje pri volitvah predstavnikov članov.

166. člen

(pristojnosti skupščine)

(1) Skupščina zbornice opravlja naslednje naloge:

· sprejema statut zbornice;

· sprejema letni program dela in finančni načrt ter poročila o njuni izvedbi;

· odloča o višini članarine;

· odloča o imenovanju in odpoklicu predsednika zbornice ter članov upravnega in nadzornega odbora;

· obravnava poročila o strokovnem nadzoru nad delom zdravstvenih delavcev in uresničevanju drugih javnih pooblastil zbornice; 

· opravlja druge naloge v skladu s statutom zbornice.

(2) Način sklica skupščine in odločanja na njej določi statut.

167. člen

(upravni odbor)

(1) Upravni odbor zbornice opravlja naslednje naloge:

· obravnava in sprejema predloge gradiva in sklepov za seje skupščine zbornice;

· skupščini predlaga sprejetje programa dela in finančnega načrta;

· izvaja program dela in finančni načrt ter druge sklepe skupščine zbornice ter o tem poroča nadzornemu odboru;

· obravnava predloge članov o delovanju zbornice;

· opravlja druge naloge, ki jih določa statut.

(2) Člani upravnega odbora so izvoljeni za dobo največ petih let in so lahko največ enkrat ponovno izvoljeni.

(3) Število članov upravnega odbora določi statut.

168. člen

(nadzorni odbor)

(1) Število članov nadzornega odbora mora biti liho in je določeno s statutom.

(2) Član nadzornega odbora ne more biti predsednik zbornice oziroma član upravnega odbora zbornice. 

(3) Člani nadzornega odbora so izvoljeni za dobo največ štirih let in so lahko največ enkrat ponovno izvoljeni.

(4) Predsednika nadzornega odbora izvoli nadzorni odbor med svojimi člani. Predsednik sklicuje in vodi seje nadzornega odbora.

(5) Nadzorni odbor nadzoruje zakonitost, gospodarnost in pravilnost poslovanja zbornice in o svojem delu poroča skupščini zbornice.

169. člen

(pogoji za imenovanje in odškodninska odgovornost)

(1) Za predsednika zbornice, člana upravnega in nadzornega odbora je lahko izvoljena oziroma imenovana oseba, ki izpolnjuje pogoje, določene s statutom.

(2) Za odškodninsko odgovornost predsednika zbornice, člana upravnega in nadzornega odbora se smiselno uporabljajo določbe zakona, ki ureja gospodarske družbe.

(3) Če član upravnega ali nadzornega odbora preneha izpolnjevati katerega od pogojev za izvolitev oziroma imenovanje, iz prvega odstavka tega člena, o tem nemudoma obvesti predsednika zbornice.

170. člen

(finančna sredstva)

(1) Finančna sredstva za delovanje zbornice se zagotavljajo iz:

· članarine;

· plačil za storitve, ki jih opravlja zbornica;

· donacij;

· drugih virov;

· iz sredstev proračuna Republike Slovenije za naloge, ki jih opravlja kot javno pooblastilo.

(2) Višino članarine določi skupščina za vsako koledarsko leto.

171. člen

(finančni načrt in program dela)

Zbornica za vsako koledarsko leto sprejme finančni načrt in program dela, s katerima določi naloge in višino finančnih sredstev zbornice ter namen njihove porabe.

172. člen

(finančno poročilo in poročilo o izvajanju programa dela)

(1) Skupščina zbornice za vsako koledarsko leto sprejme finančno poročilo in poročilo o izvajanju programa dela, ki ju pripravi upravni odbor.

(2) Zbornica vodi računovodstvo po določbah zakona, ki ureja računovodstvo.

173. člen

(prenehanje zbornice)

(1) Zbornica preneha, če v skladu s statutom tako odločijo njeni člani, z likvidacijo ali s stečajem. V sklepu o prenehanju zbornice člani določijo zbornico, na katero se prenese premoženje zbornice, ki preneha delovati.

(2) Če člani zbornice ne določijo zbornice, na katero se prenese premoženje zbornice, ki preneha delovati, sprejme odločitev o prenosu minister, pri čemer upošteva merilo števila članov.

(3) Naloge, ki jih je zbornica, ki je prenehala delovati, opravljala kot javno pooblastilo, prevzame ministrstvo.

174. člen

(javna pooblastila)

(1) Zbornica lahko pridobi v skladu s tem zakonom javno pooblastilo za opravljanje vseh ali nekaterih od naslednjih nalog:

· odločanje o izdaji, podaljšanju in odvzemu licence zdravstvenim delavcem posamezne poklicne skupine;

· določanje vsebine, vrst in trajanja specializacij ter opravljanje specialističnih izpitov;

· strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev;

· izdajanje splošnih aktov, določenih z zakonom, s katerimi v soglasju z ministrom podrobneje uredi posamezna vprašanja na področju, na katerem izvaja naloge javnega pooblastila.

(2) Posamezno javno pooblastilo se podeli eni zbornici (v nadaljnjem besedilu: imetnik javnega pooblastila) za obdobje treh let. 

(3) Javno pooblastilo podeli ministrstvo z odločbo po opravljenem javnem natečaju v skladu s tem zakonom.

(4) Imetnik javnega pooblastila odgovarja za škodo v skladu z zakonom, ki jo povzroči s svojim protipravnim ravnanjem pri njem zaposlena oseba ali organ pri izvrševanju javnega pooblastila.

(5) Naloge javnega pooblastila se financirajo iz sredstev proračuna Republike Slovenije.

175. člen

(pogoji za podelitev javnih pooblastil)

(1) Javno pooblastilo se lahko podeli zbornici, če izpolnjuje naslednje pogoje:

· deluje na področju zagotavljanja strokovnosti v posameznem poklicu oziroma na področju, ki ga pokriva;

· deluje na območju celotne države;

· ima zaposleno zadostno število delavcev, ki so v skladu s predpisi pooblaščeni za vodenje upravnega postopka, nadzora in druge strokovne naloge; 

· ima na razpolago ustrezno opremo za izvajanje nalog javnega pooblastila, s katero bo zagotavljal tudi dostopnost do podatkov in evidenc;

· zoper njo ni uveden stečajni postopek, postopek prisilne poravnave ali likvidacije;

· predsednik oziroma generalni sekretar zbornice ni bil pravnomočno obsojen za kaznivo dejanje, ki se preganja po uradni dolžnosti ali na nepogojno kazen zapora šest mesecev ali več; 

· ima poravnane dospele obveznosti iz davkov in drugih javnih dajatev;

· niso podane druge okoliščine, iz katerih je mogoče utemeljeno sklepati, da ne bo izvrševala javnega pooblastila v skladu z določbami tega zakona in

· v zadnjih petih letih ji ni bilo odvzeto javno pooblastilo.

(2) Pogoje iz prejšnjega odstavka mora zbornica izpolnjevati ves čas trajanja javnega pooblastila. 

176. člen

(merila za izbiro zbornice za izvajanje javnih pooblastil)

(1) Merila za izbiro zbornice za izvajanje javnih pooblastil na javnem natečaju so zlasti:

· predvideni stroški izvajanja javnega pooblastila;

· usposobljenost zadostnega števila zaposlenih za izvajanje nalog v okviru javnega pooblastila;  

· kakovost izvajanja nalog v okviru javnega pooblastila.

(2) Podrobnejša merila za izbiro zbornice za izvajanje javnih pooblastil in način določitve njihovega vpliva na izbiro in način njihovega dokazovanja se opredelijo v javnem natečaju. 

177. člen

(javni natečaj)

(1) Ministrstvo objavi javni natečaj za podelitev javnega pooblastila, kadar se s tem omogoči učinkovitejše in smotrnejše opravljanje upravnih nalog ob upoštevanju javnega interesa in načela racionalne rabe javnega premoženja. 

(2) Javni natečaj se objavi na spletnih straneh ministrstva.

(3) Objava javnega natečaja obsega najmanj:

· navedbo, da gre za objavo javnega natečaja za podelitev javnega pooblastila in druge podatke v zvezi z javnim natečajem;

· navedbo, da se javno pooblastilo podeljuje v skladu s tem zakonom in za njegovo izvrševanje izdanih predpisov;

· predmet javnega pooblastila;

· začetek in čas trajanja izvrševanja javnega pooblastila;

· navedbo postopka izbire imetnika javnega pooblastila; 

· pogoje, ki jih mora izpolnjevati imetnik javnega pooblastila;

· merila za izbiro imetnika javnega pooblastila;

· kraj, čas in plačilne pogoje za dvig natečajne dokumentacije;

· kraj in rok za predložitev vlog;

· naslov, prostor, datum in uro javnega odpiranja vlog;

· rok, v katerem se zbornice obvesti o izbiri.

(4) Ministrstvo na dan objave javnega natečaja in ves čas trajanja natečajnega roka omogoči zbornicam, ki kandidirajo, vpogled v natečajno dokumentacijo ter jo preda vsakomur, ki plača stroške razmnoževanja in pošiljanja razpisne dokumentacije. Zahtevane podatke ministrstvo posreduje najpozneje v enem delovnem dnevu od vložitve zahtevka.

(5) V času trajanja natečajnega postopka se ne sme nikomur posredovati seznama oseb, ki jim je bila posredovana natečajna dokumentacija.

178. člen

(natečajna dokumentacija)

(1) Natečajna dokumentacija mora vsebovati vse potrebno, da se na njeni podlagi lahko vložijo popolne vloge za podelitev javnega pooblastila.

(2) Podatki v natečajni dokumentaciji morajo biti enaki podatkom, navedenim v objavi javnega natečaja.

(3) Natečajna dokumentacija vsebuje zlasti:

· datum objave javnega natečaja in navedbo, da se javno pooblastilo podeljuje v skladu s tem zakonom in za njegovo izvrševanje izdanih predpisov;

· navodila za pripravo in predložitev vloge;

· postopek izbire;

· opredelitev predmeta javnega pooblastila; 

· pogoje, ki jih mora izpolnjevati imetnik javnega pooblastila;

· merila za izbiro imetnika javnega pooblastila;

· dokazila za izpolnjevanje pogojev, meril in ostalih okoliščin;

· rok za oddajo vloge;

· rok, do katerega vloga zavezuje vlagatelja;

· rok za sprejetje in vročitev odločbe o podelitvi javnega pooblastila.

179. člen

(predložitev in javno odpiranje vlog)

(1) Ministrstvo določi rok za predložitev vlog za podelitev javnega pooblastila ob upoštevanju zahtev in pogojev iz natečajne dokumentacije, ki omogoča pripravo popolnih vlog.

(2) Vlagatelj mora ministrstvu vlogo predložiti do datuma in ure, ki je določen v objavi javnega natečaja.

(3) Vlagatelj lahko vloži le eno vlogo, ki pa jo lahko umakne, dopolni ali zamenja do poteka roka za oddajo vlog. Vloga je prosta upravne takse.

(4) Odpiranje vlog za izbor imetnika javnega pooblastila je javno. Na javnem odpiranju se vodi zapisnik, v katerega se vpišejo morebitne pripombe predstavnikov vlagateljev o poteku javnega odpiranja. Ministrstvo zapisnik o javnem odpiranju v osmih dni vroči vsem vlagateljem.

180. člen

(upravni postopek)

(1) O vlogah za podelitev javnega pooblastila ministrstvo odloča v upravnem postopku.

(2) Prepozne, nepravilno vložene, nepopolne ali nepravilne vloge ministrstvo zavrže s sklepom, zoper katerega je dovoljena posebna pritožba.

(3) Vloge vlagateljev, ki ne izpolnjujejo pogojev za podelitev javnega pooblastila iz 175. člena tega zakona, ministrstvo zavrne z odločbo, izdano posameznemu vlagatelju.

(4) O vlogah, ki izpolnjujejo pogoje za podelitev javnega pooblastila iz 175. člena tega zakona, ministrstvo odloči z eno odločbo, s katero podeli javno pooblastilo vlagatelju, katerega vloga je bila v skladu z merili iz 176. člena tega zakona ocenjena najbolje, vloge ostalih vlagateljev pa zavrne. Odločba se po njeni dokončnosti objavi v Uradnem listi Republike Slovenije.

(5) V odločbi iz prejšnjega odstavka ministrstvo določi rok za začetek izvrševanja javnega pooblastila.

181. člen

(odvzem javnega pooblastila)

(1) Ministrstvo z odločbo odvzame javno pooblastilo imetniku javnega pooblastila po uradni dolžnosti,  če ugotovi:

· nepravilno, nezakonito in nepravočasno izvajanje nalog v okviru javnega pooblastila;

· da imetnik javnega pooblastila ne izpolnjuje pogojev iz prvega odstavka 175. člena tega zakona;

· da je imetnik javnega pooblastila, član njegovega organa ali kdo od zaposlenih pri svojem delu storil kaznivo dejanje, povezano z izvrševanjem javnega pooblastila, kar je ugotovljeno s pravnomočno odločbo sodišča;

· da je imetnik javnega pooblastila dal neresnične izjave, podatke ali listine v postopku pridobivanja javnega pooblastila ali preverjanja izpolnjevanja pogojev za pridobitev javnega pooblastila ali

· da ne omogoča nadzora iz 182. člena tega zakona oziroma ga ovira.

(2) Ministrstvo lahko z odločbo odvzame javno pooblastilo imetniku javnega pooblastila tudi na njegovo zahtevo.

(3) V odločbi o odvzemu ministrstvo določi rok, v katerem preneha javno pooblastilo imetnika.

(4) Pritožba zoper odločbo o odvzemu javnega pooblastila ne zadrži izvršitve. Dokončna odločba o odvzemu javnega pooblastila se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

(5) Z dnem prenehanja javnega pooblastila prevzame upravne naloge imetnika javnega pooblastila ministrstvo.

(6) Imetnik javnega pooblastila, ki mu je odvzeto javno pooblastilo, mora ministrstvu z dnem dokončnosti odvzema javnega pooblastila prenesti vso dokumentacijo in evidence v elektronski obliki in na papirju, ki jih ima in vodi v zvezi z izvrševanjem javnega pooblastila. Če imetnik javnega pooblastila ne ravna v skladu s to določbo, lahko ministrstvo odvzame navedeno dokumentacijo in evidence.

(7) Določba prejšnjega odstavka se smiselno uporablja v primeru prenehanja javnega pooblastila zaradi poteka časa.

182. člen

(nadzor nad izvajanjem javnih pooblastil)

(1) Nadzor nad zakonitostjo in pravilnostjo izvrševanja javnega pooblastila opravlja ministrstvo. 

(2) Inšpekcijski nadzor nad zakonitostjo in pravilnostjo izvrševanja nalog v okviru javnega pooblastila imetnika javnega pooblastila opravlja Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije.

Združenje

183. člen

(združenje izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Kadar je v posamezno združenje izvajalcev zdravstvene dejavnosti včlanjenih toliko izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti, da število dosega najmanj 50 % vseh zdravstvenih delavcev v javni zdravstveni dejavnosti, lahko ustanovijo združenje izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: združenje izvajalcev).

(2) Člani združenja izvajalcev so javni zdravstveni zavodi in druge pravne osebe, ki na območju Republike Slovenije opravljajo zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije in so pristopile v združenje izvajalcev.

(3) Združenje izvajalcev je pravna oseba zasebnega prava.

(4) Združenje izvajalcev opravlja naslednje naloge:

· sprejema izhodišča za dogovarjanje o programu zdravstvenih storitev; 

· v postopkih sprejemanja dogovora o programu zdravstvenih storitev predstavlja in zastopa interese izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti in v njihovem imenu sklepa dogovor o programu zdravstvenih storitev v skladu s predpisi o zdravstvenem zavarovanju;

· sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb na strani delodajalcev;

· sodeluje pri oblikovanju predpisov s področja zdravstva;

· zastopa interese članov združenja izvajalcev v odnosih do vlade in pristojnih ministrstev;

· sodeluje pri vzpostavljanju enotnega informacijskega sistema;

· uresničuje skupne interese članov na področju organizacije poslovanja in ustvarjanja pogojev za učinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti in

· uresničuje druge skupne interese članov združenja izvajalcev.

(5) Za združenje izvajalcev se za ustanovitev, organe in prenehanje smiselno uporabljajo določbe od 159. do 173. člena tega zakona. 

XIII.  OGLAŠEVANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

184. člen

(oglaševanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti ni dovoljeno. 

(2) Ne glede na prejšnji odstavek je dovoljeno oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki ima zdravstveno vzgojni ali znanstveni naravo, ni zavajajoče ali nedostojno oziroma nedovoljeno primerjalno.

(3) Zavajajoče oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti je oglaševanje, ki:

· na kakršen koli način, vključno s predstavitvijo izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih delavcev ali zdravstvenih storitev, zavaja ali utegne zavajati 
· izkorišča ali bi lahko izkoriščalo paciente zaradi njihove neizkušenosti, neinformiranosti ali neznanja v dobičkonosne namene ali

· vsebuje nejasnosti, čezmerna pretiravanja ali druge podobne sestavine, ki zavajajo ali bi lahko zavajale.

(4) Nedostojno oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti pomeni oglaševanje, ki vsebuje vsebine, ki so žaljive ali bi lahko bile žaljive ali ki nasprotujejo morali.

(5) Nedovoljeno primerjalno oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti pomeni oglaševanje, ki lahko povzroči izkrivljanje konkurence, škodi konkurentom in škodljivo vpliva na izbiro izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

(6) Za oglaševanje iz prvega odstavka tega člena se šteje tudi objavljanje člankov v medijih z namenom pospeševanja opravljanja zdravstvene dejavnosti oziroma promoviranjem izvajalca zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zdravstvenih storitev, razen objavljanje člankov s preventivno vsebino za splošno javnost in objavljanje strokovnih člankov v strokovnih revijah, knjigah in publikacijah, namenjenih obveščanju izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvenih storitev.

185. člen

(oglaševanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih delavcev)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti in zdravstveni delavci ne smejo oglaševati nobenih proizvodov in storitev.

186. člen

(oglaševanje v prostorih izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

V prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti je dovoljeno oglaševanje iz drugega odstavka 184. člena tega zakona, informiranje javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti iz 187. člena tega zakona in oglaševanje drugih izdelkov in storitev v skladu s posebnimi predpisi.

187. člen

(informiranje javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti)

(1) Dovoljena oblika informiranja javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti je objavljanje naslednjih podatkov:

· ime oziroma firma in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti;

· logotip oziroma zaščitni znak izvajalca zdravstvene dejavnosti;

· vrsto zdravstvene dejavnosti, ki jo opravlja v okviru mreže javne zdravstvene dejavnosti in izven nje (raven zdravstvene dejavnosti in specialnost);

· delovni čas izvajalca zdravstvene dejavnosti;

· dejanska čakalna doba;

· usposobljenost in kvalifikacija zdravstvenih delavcev;

· cenik zdravstvenih storitev.

(2) Informiranje javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti ne sme vsebovati slikovnih, zvočnih ali drugih vsebin, ki imajo oglaševalsko naravo.

188. člen

(napis na objektu)

(1) Objekt, v katerem se izvaja zdravstvena dejavnost, se označi z napisom oziroma tablo, ki vsebuje naslednje podatke:

· ime oziroma firma in naslov izvajalca zdravstvene dejavnosti;

· navedbo, ali gre za izvajalca javne zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zasebne zdravstvene dejavnosti;

· strokovni naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, kadar gre za zasebnega zdravstvenega delavca;

· vrsto zdravstvene dejavnosti, ki jo opravlja;

· delovni čas izvajalca zdravstvene dejavnosti.

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

(3) Napis oziroma tabla ne sme po videzu, velikosti ali obliki imeti oglaševalske narave.

(4) Napis oziroma tabla na objektu mora biti v slovenskem jeziku, na območjih občin, kjer živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, pa tudi v italijanskem ali madžarskem jeziku.

189. člen

(jezik oglaševanja zdravstvene dejavnosti)

(1) Dovoljena oglaševalska sporočila morajo biti v slovenskem jeziku, na območjih občin, kjer živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, pa tudi v italijanskem ali madžarskem jeziku. 

(2) Posamezne besede ali krajše besedne zveze v tujem jeziku, ki so zaradi običajne uporabe razumljive večini pacientov, se lahko uporabljajo, če predstavljajo sestavni del celostne podobe izvajalca zdravstvenih storitev.  

XIV. NADZOR 

190. člen

(vrste nadzora)

Pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti se opravljajo naslednje vrste nadzora:

· notranji nadzor;

· zunanji nadzor;

· strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev;

· nadzor ZZZS;

· nadzor nad občinami in

· inšpekcijski nadzor.

191. člen

(notranji nadzor)

(1) Notranji nadzor obsega: 

· nadzor nad izvajanjem predpisov in drugih aktov, ki urejajo organizacijsko, kadrovsko, finančno, materialno, računovodsko in drugo poslovanje in

· notranji strokovni nadzor.

(2) Notranji nadzor izvaja izvajalec zdravstvene dejavnosti.

(3) Postopek in vsebino izvajanja notranjega nadzora določi minister.

192. člen

(zunanji nadzor)

(1) Zunanji nadzor obsega:

· nadzor nad zakonitostjo dela izvajalca zdravstvene dejavnosti in

· nadzor nad strokovnostjo in kakovostjo dela oziroma zdravstvene obravnave pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(2) Zunanji nadzor izvaja ministrstvo. 

193. člen

(postopek zunanjega nadzora)

(1) O zunanjem nadzoru se najpozneje v 30 dneh po izvedenem nadzoru sestavi zapisnik s predlogi ukrepov in rokov za odpravo morebitnih pomanjkljivosti. 

(2) Če se pri zunanjem nadzoru pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ugotovijo pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, lahko ministrstvo:

· z odločbo od izvajalca zdravstvene dejavnosti zahteva odpravo pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti ter določi ukrepe in roke za njihovo odpravo;

· z odločbo izreče javni opomin izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki se objavi na spletnih straneh ministrstva;

· z odločbo izvajalcu zdravstvene dejavnosti prepove opravljanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma mu z odločbo začasno, dokler niso odpravljene ugotovljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzročile neposredno nevarnost za zdravje ljudi, prepove opravljati posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti;

· predlaga uvedbo nadzora pristojnega inšpektorata ali

· izvajalcu zdravstvene dejavnosti predlaga, da zdravstvenega delavca, za katerega se ugotovi pomanjkljiva usposobljenost, premesti na ustrezno delovno mesto, ga napoti na dodatno strokovno izpopolnjevanje oziroma mu dodeli mentorja.
(3) Postopek in vsebino izvajanja zunanjega nadzora določi minister.

194. člen

(financiranje zunanjega nadzora)

(1) Zunanji nadzor iz prejšnjega člena se financira iz sredstev proračuna Republike Slovenije. 

(2) Ne glede na določbo prejšnjega odstavka stroške nadzora, pri katerem se ugotovijo nepravilnosti, poravna izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem so bile nepravilnosti ugotovljene.

195. člen

 (strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev)

(1) Strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev posamezne poklicne skupine opravlja ministrstvo, kadar javno pooblastilo ni podeljeno oziroma pristojna zbornica, ki ima za to javno pooblastilo. 

(2) Nadzor iz prejšnjega odstavka se opravi na predlog pacienta, njegovega družinskega člana, zastopnika pacientovih pravic, zdravstvenega delavca, izvajalca zdravstvene dejavnosti in ZZZS, če izvaja nadzor pristojna zbornica pa tudi na predlog ministrstva.  

(3) Če se pri strokovnem nadzoru nad delom zdravstvenih delavcev ugotovijo nepravilnosti, ministrstvo oziroma pristojna zbornica:

· izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma pristojni zbornici naloži, da zdravstvenega delavca, za katerega se ugotovi pomanjkljiva usposobljenost, premesti na ustrezno delovno mesto, ga napoti na dodatno strokovno izpopolnjevanje oziroma mu dodeli mentorja;

· z odločbo izvajalcu zdravstvene dejavnosti prepove opravljanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma mu z odločbo začasno, dokler niso odpravljene ugotovljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti, ki bi lahko povzročile neposredno nevarnost za zdravje ljudi, prepove opravljati posamezno vrsto zdravstvene dejavnosti;

· z odločbo od izvajalca zdravstvene dejavnosti zahteva odpravo nepravilnosti ter določi ukrepe in roke za njihovo odpravo ali 

· predlaga uvedbo nadzora pristojnega inšpektorata.

(4) Postopek, roke in vsebino izvajanja nadzora iz prvega odstavka tega člena določi minister, kadar javno pooblastilo ni podeljeno oziroma pristojna zbornica v soglasju z ministrom.

196. člen

(nadzor ZZZS)

ZZZS nadzira izpolnjevanje pogodb, sklenjenih za opravljanje zdravstvene dejavnosti, v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje.

197. člen

(nadzor nad občinami)

(1) Ministrstvo opravlja nadzor nad zakonitostjo dela občin in nad zakonitostjo njihovih splošnih in posamičnih aktov, ki se nanašajo na izvajanja tega zakona in predpisov, izdanih na njegovi podlagi.

(2) Ministrstvo opozori občino, ki je izdala akt, ki ni v skladu s predpisi iz prejšnjega odstavka in ji predlaga ustrezne rešitve ter določi rok, v katerem občina ugotovljeno nezakonitost odpravi. Do odprave nezakonitosti se izvršitev akta zadrži.

(3) Če ministrstvo ugotovi, da občina ne izvaja nalog, določenih s tem zakonom ali predpisi, izdanimi na njegovi podlagi, opozori občino in ji z odločbo naloži, da zagotovi izvrševanje teh nalog v roku, ki ga določi. Če občina ne ravna v skladu z odločbo ministrstva, lahko ministrstvo na stroške občine neposredno opravi posamezno nalogo. 

(4) Za nadzor ministrstva nad občinami pri izvajanju predpisov s področja zdravstvene dejavnosti se uporabljajo predpisi, ki urejajo nadzor ministrstev nad organi lokalnih skupnosti, kolikor s tem zakonom ni določeno drugače.

198. člen

(inšpekcijski nadzor)

(1) Inšpekcijski nadzor obsega upravne in prekrškovne postopke.

(2) Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije izvaja nadzor nad določbami 18., prvega in drugega odstavka 19., prvega, drugega in tretjega odstavka 35., 37., prvega odstavka 38., 55., prvega odstavka 61., prvega, drugega in četrtega odstavka 63., 69., četrtega odstavka 71., 79., drugega in tretjega odstavka 81., petega odstavka 120., drugega odstavka 127., prvega odstavka 130., 134., 135., 184., 185., 186., 187., 188., 189. člena tega zakona.
(3) Inšpektorat Republike Slovenije za delo izvaja nadzor nad določbami drugega odstavka 71. člena, 72., 73., 74., 75., 76. in 77. člena tega zakona.

(4) Inšpektorat Republike Slovenije za kulturo in medije izvaja nadzor nad določbami prvega, četrtega in šestega odstavka 70. člena tega zakona.

(5) Ministrstvo, pristojno za finance in Agencija Republike Slovenije za javnopravne evidence in storitve opravljata nadzor nad določbami 97., 129. in 136. člena  tega zakona. 

(6) Tržni inšpektorat Republike Slovenije opravlja nadzor nad določbo drugega odstavka 137. člena tega zakona. 

199. člen

(ukrepi pristojnih inšpektorjev)

Poleg pooblastil, ki jih ima v skladu s splošnimi predpisi, lahko pristojni inšpektor pri izvajanju nadzora: 

· odredi, da se nepravilnosti oziroma pomanjkljivosti odpravijo v roku, ki ga določi;

· predlaga ministrstvu, da se odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· prepove opravljanje zdravstvene dejavnosti;

· odredi izvajanje določb tega zakona oziroma prenehanje njegove kršitve;  

· prepove oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma informiranje javnosti, ki ni v skladu s tem zakonom in na stroške izvajalca zdravstvene dejavnosti odredi odstranitev prepovedanih sredstev in načinov oglaševanja;

· odredi ustrezno označbo napisa na objektu;

· odredi druge ukrepe in opravi dejanja, za katere je pooblaščen z zakonom ali na njegovi podlagi izdanimi predpisi. 

XV. KAZENSKE DOLOČBE

200. člen

(pravna oseba)

(1) Z globo od 3.000 do 50.000 eurov se kaznuje za prekršek pravna oseba, ki:

· opravlja zdravstvene dejavnosti brez dovoljenja in vpisa v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti (18. člen);

· nima zaposlenega ustreznega števila zdravstvenih delavcev oziroma nosilca zdravstvene dejavnosti oziroma nima zagotovljenih ustreznih prostorov in opreme (prvi odstavek 19. člena); 

· odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev (drugi odstavek 19. člena);

· ne izvaja oziroma ne zagotavlja zdravstvene dejavnosti (prvi, drugi in tretji odstavek 35. člena);

· ne izvaja zdravstvene dejavnosti (37. člen);

· ne izvaja zdravstvene dejavnosti (prvi odstavek 38. člena);

· ne opravi obdukcije (55. člen); 

· ne omogoči praktičnega pouka dijakom in študentom (prvi odstavek 61. člena)

· ima za opravljanje zdravstvenih storitev zaposlene osebe, ki opravljajo zdravstvene storitve in niso vpisani v register zdravstvenih delavcev ter nimajo opravljenega državnega izpita (prvi odstavek 63. člena);

· izda soglasje v nasprotju z določili 69. člena;

· ravna v nasprotju s četrtim odstavkom in šestim odstavkom 70. člena;

· nima najmanj petine delovnega časa namenjenega zdravstvenim storitvam za paciente v ambulantni in ambulantno specialistični dejavnosti na primarni in sekundarni ravni zagotovljenega po 16. uri (drugi odstavek 71. člena);

· odredi delo preko polnega delovnega časa v nasprotju s 72. členom;

· ne zagotovi zdravstvenemu delavcu dnevnega in tedenskega počitka v skladu s določili 73. člena; 

· ne vodi evidence v skladu s četrtim odstavkom 73. člena;

· omogoča delo v nasprotju s 74. členom;

· zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti brez njegovega pisnega soglasja odredi opravljanje dežurstva (75. člen);

· ravna v nasprotju s 76. členom;

· sklene podjemno pogodbo v nasprotju z določili 77. člena;

· ne nameni presežka prihodkov nad odhodki za razvoj javne zdravstvene dejavnosti (drugi in četrti odstavek 97., tretji odstavek 129. in drugi odstavek 136. člena);

· ne izvaja zdravstvene dejavnosti do uveljavitve spremembe pogodbe (peti odstavek 120. člena);

· ne nadaljuje z izvajanjem zdravstvene dejavnosti (drugi odstavek 127. člena); 

· omogoči opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenemu delavcu, ki ni začasno vpisan v register (prvi odstavek 130. člena);

· izvaja zasebno zdravstveno dejavnost v nasprotju z določili 134. člena;
· izvaja samoplačniško zdravstveno dejavnost v nasprotju z določili 135. člena;

· ne izda računa v skladu z določili drugega odstavka 137. člena;
· oglašuje zdravstveno dejavnost (184. člen);

· oglaševanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti (185. člen);

· v svojih prostorih dovoljuje oglaševanje v nasprotju s 186. členom;

· pri informiranju javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti uporablja slikovne, zvočne ali druge vsebine, ki imajo oglaševalski značaj (187. člena);

· ima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napis oziroma tablo, ki ima po videzu, velikosti in obliki oglaševalski značaj (tretji odstavek 188. člena);

· na območjih občin v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, nima na objektu v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost napisa oziroma table tudi v jeziku narodne skupnosti (četrti odstavek 188. člena);

· na območju občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost nima dovoljenih oglaševalskih sporočil tudi v jeziku narodne skupnosti oziroma v tujem jeziku kot to določa 189. člen.

(2) Z globo od 2.000 do 5.000 eurov se kaznuje za prekršek iz prejšnjega odstavka odgovorna oseba pravne osebe, ki stori prekršek iz prejšnjega odstavka tega člena.

201. člen

(posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, in samostojni podjetnik posameznik)

(1) Z globo od 1.500 do 20.000 eurov se za prekršek kaznuje posameznik, ki samostojno opravlja dejavnost, ali samostojni podjetnik posameznik, ki:

· opravlja zdravstveno dejavnost brez dovoljenja in vpisa v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti (18. člen); 

· nima zaposlenega ustreznega števila zdravstvenih delavcev oziroma nosilca zdravstvene dejavnosti oziroma nima zagotovljenih ustreznih prostorov in opreme (prvi odstavek 19. člena);

· odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ne izpolnjuje pogojev (drugi odstavek 19. člena); 

· ima za opravljanje zdravstvenih storitev zaposlene osebe, ki opravljajo zdravstvene storitve in niso vpisani v register izvajalcev zdravstvenih storitev (prvi odstavek 63. člena);

· izda soglasje v nasprotju z določili 69. člena;

· ravna v nasprotju s četrtim in šestim odstavkom 70. člena;

· nima najmanj petine delovnega časa namenjenega zdravstvenim storitvam za paciente v ambulantni dejavnosti na primarni in sekundarni ravni zagotovljenega po 16. uri (drugi odstavek 71. člena);

· odredi delo preko polnega delovnega časa v nasprotju s 72. členom;

· zdravstvenemu delavcu ne zagotovi dnevnega in tedenskega počitka v skladu s določili 73. člena; 

· ne vodi evidence v skladu s četrtim odstavkom 73. člena;

· omogoča delo v nasprotju s 74. členom;

· zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti brez njegovega pisnega soglasja odredi opravljanje dežurstva (75. člen);

· ravna v nasprotju s 76. členom;

· sklene podjemno pogodbo v nasprotju z določili 77. člena;

· ne izvaja zdravstvene dejavnosti do uveljavitve spremembe pogodbe (odstavek 120. člena);

· ne nadaljuje z izvajanjem zdravstvene dejavnosti (drugi odstavek 127. člena); 

· omogoči opravljanje zdravstvenih storitev zdravstvenemu delavcu, ki ni začasno vpisan v register (prvi odstavek 130. člena);

· izvaja zasebno zdravstveno dejavnost v nasprotju z določili 134. člena;

· izvaja samoplačniško zdravstveno dejavnost v nasprotju z določili 135. člena;
· ne izda računa v skladu z določili drugega odstavka 137. člena;
· oglašuje zdravstveno dejavnost (184. člen);

· oglaševanje izvajalcev zdravstvene dejavnosti (185. člen);

· v svojih prostorih dovoljuje oglaševanje v nasprotju s 186. členom;

· pri informiranju javnosti o opravljanju zdravstvene dejavnosti uporablja slikovne, zvočne ali druge vsebine, ki imajo oglaševalski značaj (187. člena);

· ima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, napis oziroma tablo, ki ima po videzu, velikosti in obliki oglaševalski značaj (tretji odstavek 188. člena);

· na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, nima na objektu, v katerem se opravlja zdravstvena dejavnost, napisa oziroma table tudi v jeziku narodne skupnosti (četrti odstavek 188. člena);

· na območju občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, nima dovoljenih oglaševalskih sporočil tudi v jeziku narodne skupnosti (prvi odstavek 189. člena).

(2) Z globo od 2.000 do 10.000 eurov se za prekršek iz prejšnjega odstavka kaznuje odgovorna oseba pravne osebe. 

202. člen

(posameznik kot fizična oseba)

Z globo od 600 do 2.000 eurov se kaznuje za prekršek posameznik, ki:

· opravlja zdravstvene storitve in ni vpisan v register (prvi odstavek 63. člena);

· opravlja zdravstvene storitve pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnost brez pisnega soglasja delodajalca (69. člena);

· ravna v nasprotju s prvim odstavkom 70. člena;

· zapusti delovno mesto, preden dobi nadomestitev, če to pomeni nevarnost za zdravje pacientov (četrti odstavek 71. člena);

· v času stavke ne ravna v skladu s prvim odstavkom 79. člena;

· uveljavlja ugovor vesti v okviru zagotavljanja nujne medicinske pomoči (tretji odstavek 81. člena);

· opravlja zdravstvene storitve in ni začasno vpisan v register (prvi odstavek 130. člen).

203. člen

(izrekanje glob v znesku, višjem od najnižje predpisane globe)

(1) Storilcem prekrškov iz 200., 201. in 202. člena tega zakona se lahko v hitrem postopku izreče globa tudi v znesku, ki je višji od najnižje predpisane globe, če je globa predpisana v razponu.

(2) Pri odločanju o višini globe iz prejšnjega odstavka se upoštevajo teža prekrška, njegove posledice in morebitna predkaznovanost kršitelja za tovrstne prekrške ter ostala pravila za odmero sankcij v skladu z zakonom, ki ureja prekrške.

XVI.  PREHODNE IN KONČNE DOLOČBE

204. člen

(določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti)

(1) Vlada določi mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter mrežo javne zdravstvene dejavnosti in nujne medicinske pomoči v petih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.
(2) Občine določijo notranjo strukturo mreže javne zdravstvene dejavnosti posameznega območja na primarni ravni v petih mesecih od dneva določitve mreže javne zdravstvene dejavnosti iz prejšnjega odstavka.  

(3) Če občine v roku iz prejšnjega odstavka ne določijo notranje strukture mreže javne zdravstvene dejavnosti posameznega območja na primarni ravni, jo določi vlada. 

205. člen

(javni zdravstveni zavodi)

(1) Ustanovitelji uskladijo organiziranost in delovanje obstoječih javnih zdravstvenih zavodov s tem zakonom v enem letu od sprejetja mreže javne zdravstvene dejavnosti iz 10., 11., 12., 13., 14. in 16. člena tega zakona.

(2) Ne glede na določbo prejšnjega odstavka Zdravstveni dom za študente, katerega ustanovitelj je Republika Slovenija, ki na dan uveljavitve tega zakona opravlja dejavnost zdravstvenega varstva za študente, nadaljuje z izvajanjem te dejavnosti na način, kot je določen z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr).

206. člen

(dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti)

Izvajalci zdravstvene dejavnosti morajo najpozneje v devetih mesecih od dneva uveljavitve predpisa iz tretjega odstavka 19. člena tega zakona vložiti vlogo za izdajo dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti in v vlogi izkazati izpolnjevanje pogojev iz 18. člena tega zakona.

207. člen

 (register izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti iz 21. člena tega zakona se vzpostavi v šestih mesecih od uveljavitve tega zakona.

208. člen

(Inštitut za javno zdravje in območni zavodi za javno zdravje)

(1) Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije  in območni zavodi za zdravstveno varstvo se preoblikujejo v skladu s tem zakonom v enem letu od uveljavitve tega zakona.

(2) Do preoblikovanja iz prejšnjega odstavka opravljajo naloge iz 44. in 45. člena tega zakona Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije in območni zavodi za zdravstveno varstvo.

209. člen

(ustanovitev regijskih svetov)

Regijski sveti iz 58. člena tega zakona se ustanovijo v treh mesecih od sprejetja predpisa iz tretjega odstavka 58. člena tega zakona.

210. člen

(usposobljenost zdravstvenih delavcev)

(1) Zdravstveni delavci, ki na dan uveljavitve tega zakona samostojno opravljajo zdravstveno dejavnost v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr) in predpisi, sprejetimi na njegovi podlagi, nadaljujejo z opravljanjem zdravstvene dejavnosti.

(2) Zdravstveni delavci, ki so začeli opravljati pripravništvo pred uveljavitvijo tega zakona oziroma pred dnevom uveljavitve predpisov iz drugega in tretjega odstavka 66. člena tega zakona, zaključijo pripravništvo in opravijo strokovni izpit v skladu s predpisi iz prejšnjega odstavka.

(3) Inštitut za javno zdravje vzpostavi register zdravstvenih delavcev iz 65. člena tega zakona v devetih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

(4) Zdravstveni delavec, ki na dan uveljavitve tega zakona opravlja zdravstveno dejavnost v skladu s predpisi iz prvega odstavka tega člena in ni vpisan v register, ki ga vodijo pristojne zbornice oziroma ministrstvo, se na predlog zdravstvenega delavca vpiše v register zdravstvenih delavcev iz 65. člena tega zakona. 

(5) Za vpisanega v register zdravstvenih delavcev se šteje zdravstveni delavec, ki je že vpisan v zbirko podatkov, ki jo v skladu z Zakonom o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00) vodi Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije. 
211. člen

(specializacije)

(1) Zdravstveni delavci, ki so začeli opravljati specializacijo pred uveljavitvijo tega zakona, jo nadaljujejo v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.
(2) Do sprejetja predpisov iz 66. in 67. člena tega zakona se specializacije odobrijo v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.

(3) Zdravniki, ki začnejo specializacijo pred sprejetjem predpisov iz 66. in 67. člena tega zakona, morajo opraviti še pripravništvo v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona. 

(4) Ne glede na določbo prejšnjega odstavka morajo doktorji dentalne medicine, ki ne začnejo specializacije, pred začetkom samostojnega opravljanja zdravstvenih storitev opraviti pripravništvo v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.

212. člen

 (delo preko polnega delovnega časa)

Omejitev dela preko polnega delovnega časa iz prvega in tretjega odstavka 72. člena tega zakona se začne uporabljati v treh letih od uveljavitve tega zakona.
213. člen

(nazivi)

Zdravstvenim delavcem, ki so jim bili podeljeni nazivi svetnik in višji svetnik v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona, obdržijo podeljeni naziv.

214. člen

(koncesijska pogodba)

Koncesijske pogodbe, ki so bile sklenjene pred uveljavitvijo tega zakona in veljajo tudi po uveljavitvi tega zakona, se uskladijo z določbami tega zakona v treh mesecih od dneva določitve mreže javne zdravstvene dejavnosti iz 10., 11., 12., 13. in 16. člena tega zakona. 

215. člen

(ustanovitev Javne agencije za kakovost in varnost)

(1) Vlada ustanovi Javno agencijo za kakovost in varnost iz prvega odstavka 142. člena v roku enega leta od uveljavitve tega zakona.

(2) Do ustanovitve Javne agencije za kakovost in varnost opravlja naloge Javne agencije za kakovost in varnost ministrstvo. 

216. člen

 (ustanovitev Zdravstvenega sveta)

(1) Zdravstveni svet začne z izvajanjem nalog v šestih mesecih od dneva uveljavitve predpisa iz drugega odstavka 150. člena tega zakona.

(2) Do začetka izvajanja nalog iz 151. člena tega zakona opravlja Zdravstveni svet naloge, ki jih ima na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr) in Pravilnika o Zdravstvenem svetu (Uradni list RS, št. 88/01, 40/06 in 8/09). 

217. člen

 (uskladitev napisa na objektu)

Izvajalec zdravstvene dejavnosti uskladi napis na objektu v skladu s 188. členom tega zakona v treh mesecih od dneva uveljavitve tega zakona.

218. člen

 (prenehanje izvajanja javnega pooblastila)

(1) Zbornice, ki na dan uveljavitve tega zakona izvajajo naloge javnega pooblastila, nadaljujejo z opravljanjem nalog do izteka roka, za katerega jim je podeljeno javno pooblastilo. 

(2) Zdravniška zbornica Slovenije nadaljuje z opravljanjem nalog javnega pooblastila, razen naloge načrtovanja specializacij in vodenja registra zdravnikov, ki jih opravlja še šest mesecev od dneva uveljavitve tega zakona. 

(3) V šestih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona ministrstvo, ZZZS in zbornice, ki imajo na dan uveljavitve tega zakona javno pooblastilo za vodenje registra izvajalcev zdravstvene dejavnosti in register zdravstvenih delavcev, vnesejo podatke v register iz 21. in 65. člena tega zakona.  Postopki glede vlog za vpis v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti in register zdravstvenih delavcev, ki so jih zdravstveni delavci vložili pred dnevom uveljavitve tega zakona, se končajo v skladu s predpisi, ki so veljali na dan vložitve. 
219. člen

 (prenehanje veljavnosti)
(1) Z dnem, ko se začne uporabljati ta zakon, prenehajo veljati:

· Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08 - ZZdrS-E in 77/08 - ZDZdr), razen 92., 96. in 97. člen;

·  8. člen, četrta alinea prvega odstavka 9., 11., 15. člen, v delu, ki se nanaša na zdravnike, 16. člen, v delu, ki se nanaša na zdravnike, drugi stavek prvega odstavka 18. člen, 29., 30., 31., 32., 39., 41.b, 41.d, 41.e, 42., 42.a, 45.a, 64., 65., 67., 70., 72. 74. in prvega odstavka 74.b člena Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP in 58/08);

· sedma alinea drugega odstavka 6. člena in 80. člen Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 114/06 - ZUTPG, 91/07 in 76/08);

· Zakon o opravljanju zdravstvenih poklicev v Republiki Sloveniji za državljane drugih držav članic Evropske unije (Uradni list RS, št. 86/02 in 2/04);

· 30. člen Zakona o lekarniški dejavnosti (Uradni list RS, št. 36/04 - uradno prečiščeno besedilo);

· Uredba o merilih za sklepanje podjemnih pogodb ali drugih pogodb civilnega prava za opravljanje zdravstvenih storitev v mreži javne zdravstvene službe (Uradni list RS, št. 36/09).
(2) Z dnem določitve mreže javne zdravstvene dejavnosti preneha veljati 3. točka prvega odstavka 71. člena Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP in 58/08), v delu, ki se nanaša na načrtovanje specializacij in 9. točka prvega odstavka 71. člena Zakona o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 72/06 - uradno prečiščeno besedilo, 15/08 - ZPacP in 58/08). 

(3) Z dnem uveljavitve tega zakona prenehajo veljati naslednji predpisi, ki se uporabljajo do uveljavitve predpisov, izdanih na podlagi tega zakona:

· Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 24/92);

· Pravilnik o vodenju registra zasebnih zdravstvenih delavcev (Uradni list RS, št. 24/92);

· Pravilnik o nagradah in priznanjih za področje zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 6/93);

· Pravilnik o pogojih in načinu opravljanja mrliško pregledne službe (Uradni list RS, št. 56/93 in 15/08);

· Strokovna navodila za opravljanje mrliškega pregleda (Uradni list RS, št. 56/93);

· Odredba o plačilu šolnine za specializacije tujih državljanov na področju zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, št. 38/94);

· Statut Zdravniške zbornice Slovenije (Uradni list RS, št. 65/94, 64/96, 22/98, 113/00, 30/01, 43/02, 124/03, 34/04 in 23/08);

· Pravilnik o upravnem nadzoru v zdravstvu (Uradni list RS, št. 14/95 in 72/98);

· Pravilnik o sestavi, nalogah, pristojnostih in načinu dela komisije za medicinsko etiko (Uradni list RS, št. 30/95 in 69/09);

· Program pripravništva za poklic zdravstveni tehnik (Uradni list RS, št. 47/95, 47/98 in 24/99);

· Program pripravništva za poklic zdravnik (Uradni list RS, št. 33/95, 60/95, 59/96, 62/96 in 98/99-ZZdrS);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic višja medicinska sestra/višji zdravstveni tehnik (Uradni list RS, št. 56/96, 24/99);

· Pravilnik o vsebini in poteku sekundariata (Uradni list RS, št. 83/97, 98/99-ZZdrS, 39/00, 50/01, 61/02, 43/04 in 57/06);

· Pravilnik o merilih za razvrščanje bolnišnic (Uradni list RS, št. 43/98 in 71/03);

· Navodilo za izvajanje preventivnega zdravstvenega varstva na primarni ravni (Uradni list RS, št. 19/98, 47/98, 26/00, 67/01, 33/02, 37/03, 117/04, 31/05, 83/07 in 22/09);

· Kodeks deontologije v laboratorijski medicini  (Uradni list RS, št. 62/98);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic diplomirani sanitarni inženir (Uradni list RS, št. 63/98);

· Program pripravništva za poklic farmacevtski tehnik  (Uradni list RS, št. 4/99);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic diplomirani inženir/diplomirana inženirka radiologije (Uradni list RS, št. 95/99);

· Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku specializacij za magistre farmacije (Uradni list RS, št. 79/00, 55/04, 33/05 in 34/08);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic diplomirana babica/diplomirani babičar (Uradni list RS, št. 104/00);

· Pravilnik o podeljevanju naziva primarij  (Uradni list RS, št. 113/00);

· Pravilnik o zaposlovanju in financiranju pripravnikov zdravstvenih poklicev razen zdravnikov in zobozdravnikov  (Uradni list RS, št. 60/01, 59/03, 96/04 in 97/05);

· Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za pregledovanje brisov materničnega vratu (Uradni list RS, št. 68/01 in 128/04);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik (Uradni list RS, št. 83/01);

· Pravilnik o Zdravstvenem svetu  (Uradni list RS, št. 88/01, 40/06 in 8/09);

· Kodeks etike medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov Slovenije  (Uradni list RS, št. 4/02);

· Kodeks etike fizioterapevtov Slovenije (Uradni list RS, št. 6/02);

· Pravilnik o sestavi in delovanju Razširjenih strokovnih kolegijev  (Uradni list RS, št. 30/02, 34/02 popr., 94/02 popr., 82/04, 38/06 in 51/06 popr.);

· Pravilnik o postopku verifikacije zdravstvenih programov in dejavnosti, ki se izvajajo na področju zdravstvene in zdraviliške dejavnosti (Uradni list RS, št. 70/03 in 73/08);

· Pravilnik o pripravništvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na področju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, št. 33/04, 38/06 in 84/09);

· Program pripravništva in strokovnega izpita za poklic diplomirani fizioterapevt/diplomirana fizioterapevtka  (Uradni list RS, št. 35/04);

· Pravilnik o specializacijah zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
(Uradni list RS, št. 37/04, 25/06, 113/06 in 2/09);

· Pravilnik o izdajanju potrdil o pridobljenih kvalifikacijah (Uradni list RS, št. 41/04 in 112/07);

· Uredba o standardih o stopnji potrebnega znanja slovenskega jezika za orientacijska delovna mesta na področju zdravstva (Uradni list RS, št. 42/04); 

· Program pripravništva za poklic magister farmacije (Uradni list RS, št. 44/04);

· Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na področju laboratorijske medicine (Uradni list RS, št. 64/04);

· Seznam poklicev v zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 82/04, 110/04 popr., 40/06 in 110/08);

· Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati primarni centri za dojke (Uradni list RS, št. 110/04);

· Pravilnik o pripravi in sprejemu tehničnih smernic na področju zdravstvene in zdraviliške dejavnosti (Uradni list RS, št. 122/04);
· Seznamu izvajalcev posameznih poklicev oziroma s posameznih področij, ki morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco (Uradni list RS, št. 122/04 in 21/07);
· Seznam izvajalcev posameznih poklicev oziroma s posameznih področij, ki morajo biti vpisani v register in imeti veljavno licenco (Uradni list RS, št. 21/07);

· Pravilnik o pogojih, ki jih mora izpolnjevati zavod za izvajanje praktičnega pouka dijakov zdravstvenih šol in študentov visokošolskih zavodov za podelitev naziva učni zavod (Uradni list RS, št. 103/05);

· Pravilnik o pogojih in postopku za podelitev naziva klinika, klinični inštitut ali klinični oddelek (Uradni list RS, št. 72/06 in 49/09);

· Pravilnik o pogojih in postopku za podelitev naziva svetnik ali višji svetnik (Uradni list RS, št. 72/06);

· Pravilnik o strokovnem izpopolnjevanju zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev (Uradni list RS, št. 92/06);

· Pravilnik o specializaciji iz medicinske biokemije (Uradni list RS, št. 113/06);

· Pravilnik o licencah v dejavnosti laboratorijske medicine (Uradni list RS, št. 113/06);

· Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti laboratorijske medicine (Uradni list RS, št. 113/06);

· Pravilnik o registru izvajalcev laboratorijske medicine (Uradni list RS, št. 113/06);

· Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni delavci za izvajanje programov specializacij (Uradni list RS, št. 138/06);

· Seznam dokazil kvalifikacij za magistra farmacije oziroma magistro farmacije, diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika in diplomirano babico oziroma diplomiranega babičarja (Uradni list RS, št. 16/07);

· Pravilnik o registru izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege (Uradni list RS, št. 24/07);

· Pravilnik o licencah izvajalcev v dejavnosti zdravstvene in babiške nege
(Uradni list RS, št. 24/07);

· Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v dejavnosti zdravstvene in babiške nege (Uradni list RS, št. 24/07);
· Odločba o podelitvi javnega pooblastila in oddaji storitev iz javnega pooblastila (Uradni list RS, št. 93/07);
· Odločba o podelitvi javnega pooblastila in oddaji storitev iz javnega pooblastila (Uradni list RS, št. 93/07);
· Pravilnik o določitvi poklicev, za katere se pred prvim opravljanjem storitev preverja poklicna kvalifikacija ponudnika storitev (Uradni list RS, št. 62/08);

· Pravilnik o službi nujne medicinske pomoči (Uradni list RS, št. 106/08 in 106/08 popr.);

· Pravilnik o registru licenc izvajalcev fizioterapevtske dejavnosti in licencah za opravljanje fizioterapevtske dejavnosti Uradni list RS, št. 2/09);

· Pravilnik o specializacijah v fizioterapevtski dejavnosti (Uradni list RS, št. 2/09);

· Pravilnik o strokovnem nadzoru s svetovanjem v fizioterapevtski dejavnosti (Uradni list RS, št. 2/09);
· Odločba o izbiri Zbornice zdravstvene in babiške nege Slovenije - Zveza strokovnih društev medicinskih sester, babic in zdravstvenih tehnikov Slovenije (Uradni list RS, št. 51/09),

· Pravilnik o prevozih pacientov (Uradni list RS, št. 107/09).

220. člen

 (izdaja podzakonskih aktov)

(1) Minister izda predpise na podlagi tega zakona v enem letu od dneva uveljavitve tega zakona. 

(2) Vlada sprejme predpise na podlagi tega zakona v šestih mesecih od dneva uveljavitve tega zakona. 

221. člen

 (postopki, začeti pred uveljavitvijo tega zakona)

Vse vloge, ki so bile vložene pred dnevom uveljavitve tega zakona, se končajo v skladu s tem zakonom, če do dneva uporabe tega zakona postopki še niso bili končani in kolikor ta zakon ne določa drugače. 

222. člen

 (začetek veljavnosti)

Ta zakon začne veljati trideseti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. 

III. OBRAZLOŽITVE ČLENOV

I. SPLOŠNE DOLOČBE

K 1. členu

Določba zakona opredeljuje predmet zakona, to je predvsem vsebino in pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, odgovornost države in občin za zagotavljanje delovanja javne zdravstvene dejavnosti, organiziranost izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti glede na njihovo območje delovanja in raven zdravstvene dejavnosti, v okviru katere opravljajo zdravstveno dejavnost, načela organizacije in financiranja javne zdravstvene dejavnosti in pogoje ter postopek za dodelitev koncesij za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, oglaševanje zdravstvene dejavnosti in nadzor nad njenim izvajanjem. Zakon ureja tudi pogoje, način in namen povezovanja zdravstvenih delavcev ter pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev v zbornice ter vloge in naloge posameznih strokovnih združenj. Določa tudi naloge Zdravstvenega sveta kot najvišjega strokovno posvetovalnega telesa ministra za zdravstveno varstvo. Ureja tudi področje vseh oblik nadzora v zdravstveni dejavnosti, prehodne ureditve za uveljavitev posameznih zakonskih določil in globe. Zakon vnaša v slovenski pravni red tudi nekatere določila Evropskih direktiv.     
K 2. členu

Ta člen opredeljuje namen in načela tega zakona, ki jim sledijo ureditve posameznih vprašanj. Osrednji cilji zakona so kakovostno, varno in učinkovito izvajanje zdravstvene dejavnosti, ki bo v okvirih materialne možnosti Republike Slovenije dostopna vsem njenim prebivalcem oziroma prebivalkam. V nadaljevanju tudi navaja, s katerimi ukrepi bodo ti cilji doseženi. Na prvem mestu je izvajanje ukrepov za krepitev zdravja in preventive, nato pa racionalna organizacija javne zdravstvene dejavnosti, določitev njene mreže, vzpostavitev sistema zdravstvene dejavnosti, v kateri bo imela osrednjo vlogo osnovna zdravstvena dejavnost, posodobitev upravljanja z javnimi zdravstvenimi zavodi, večji poudarek na kakovosti dela zdravstvene dejavnosti in učinkovitejši nadzor.    

K 3. členu

Določba vsebuje definicijo zdravstvene dejavnosti. To je dejavnost, ki jo opravljajo za to usposobljeni zdravstveni delavci, z uporabo specifične medicinske tehnologije ter na podlagi medicinske doktrine. To dejavnost lahko izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti bodisi v obliki javne zdravstvene dejavnosti bodisi kot zasebna zdravstvena dejavnost ter kot samoplačniška zdravstvena dejavnost, ki jo pod določenimi pogoji lahko izvajajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti. Javna zdravstvena dejavnost predstavlja javni interes Republike Slovenije. Javno zdravstveno dejavnost opravljajo pod enakimi pogoji tako javni zdravstveni zavodi kot koncesionarji, ki so izvajalci javne zdravstvene dejavnosti.
S predlogom tega člena je dana podlaga za v nadaljnjem besedilu zakona razumljeno jasno ločitev izvajanja javne zdravstvene dejavnosti od izvajanja zasebne zdravstvene dejavnosti. Javna zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki se plačuje iz javne zdravstvene blagajne (ZZZS) vanjo so vključeni javni zdravstveni zavodi ter drugi izvajalci zasebnega prava, ki imajo koncesijo. Koncesionarji torej ne izvajajo zasebne zdravstvene dejavnosti, ampak javno na podlagi podeljenega pooblastila (koncesije), ki se enako kot javni zdravstveni zavodi financirajo iz javne zdravstvene blagajne. Zasebna zdravstvena dejavnost pa je izključena iz javne zdravstvene dejavnosti, saj njene storitve plačujejo uporabniki sami in ne ZZZS. 

Javna zdravstvena dejavnost obsega ukrepe, aktivnosti in programe zdravstvenih storitev na področju javnega zdravja, zgodnjega odkrivanja in preprečevanja nastanka bolezni, poškodb ter njihovega zdravljenja in medicinske rehabilitacije. 

Zasebna zdravstvena dejavnost se po tem zakonu ne izvaja kot javna služba, torej izven mreže javne zdravstvene dejavnosti, in se financira izključno iz zasebnih sredstev. 
Z zakonom je uvedena samoplačniška zdravstvena dejavnost, ki jo lahko pod jasno določenimi strogimi pogoji (135. člen) opravljajo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (javni zdravstveni zavodi in koncesionarji). 
Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, torej javni zdravstveni zavodi in koncesionarji, lahko poleg javne zdravstvene dejavnosti opravljajo še samoplačniško zdravstveno dejavnost, ki po tem zakonu, pomeni dejavnost, ki se financira iz zasebnih sredstev, na način in pod pogoji, kot je to določeno v 135. členu tega zakona, kar pomeni, da bodo izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (zdravstveni domovi, bolnišnice, koncesionarji) zdravstveno dejavnost za samoplačnike opravljali, kadar bo takšna dejavnost predvidena z aktom o ustanovitvi oziroma s koncesijsko pogodbo in ob izpolnitvi vseh obveznosti, ki jih ima iz pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije izvajalec javne zdravstvene dejavnosti. Ob tem mora zagotoviti enak obseg in kakovost javne zdravstvene dejavnosti in upoštevati, da se zaradi izvajanja samoplačniške zdravstvene dejavnosti čakalna doba za izvajanje zdravstvenih storitev znotraj javne zdravstvene dejavnosti ne bo povečala. Samoplačniška zdravstvena dejavnost se bo v javnih zdravstvenih zavodih in pri koncesionarjih lahko opravljala le za zdravstvene storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, razen v primerih, ko bodo na zahtevo pacienta le-te opravljene po drugačnem postopku ali višjem standardu, kot ga krije obvezno zdravstveno zavarovanje (npr. boljši materiali v zobozdravstvu in pri posameznih operativnih posegih). 

K 4. členu

V členu so podrobneje opredeljeni pojmi, ki so pomembni za nadaljnje razumevanje zakona.

K 5. členu

Določba nakazuje na splošno uporabo Zakona o splošnem upravnem postopku v primerih, ko je v skladu s tem zakonom potrebno odločanje v upravnih zadevah. Izjeme glede uporabe Zakona o splošnem upravnem postopku so v tem zakonu izrecno določene.
K 6. členu 
Določba nakazuje na uporabo posebnega zakona, ki ureja zdravniško službo, razen v delih, kjer ta zakon določa drugačno ureditev. Poleg sedaj veljavnega Zakona o zdravstveni dejavnosti velja za zdravnike oziroma zdravniško službo poseben zakon, ki ureja predvsem pogoje za opravljanje zdravniške službe (izobrazbo, licence, vpis v register), zdravniško zbornico in njena javna pooblastila (register, specializacije, licence in strokovni nadzor s svetovanjem). S predlaganim Zakonom o zdravstveni dejavnosti se ohranja ta način urejanja zdravniške službe v posebnem zakonu, kar pomeni, da bo za zdravnike še naprej veljala ureditev v posebnem zakonu, s tem, da pa bo zanje veljal tudi nov Zakon o zdravstveni dejavnosti, razen v delih, ki določena vprašanja urejajo v posebnem zakonu ali jih urejajo drugače. Ob navedenem je potrebno opozoriti na razveljavitev določenih členov posebnega zakona (Zakona o zdravniški službi), in to predvsem v delih, ki določeno vprašanje urejajo na enak način, ter na mestih, kjer se določena vprašanja urejajo enako za vse poklice v zdravstveni dejavnosti (prostovoljno članstvo v zbornicah, načrtovanje specializacij, vpis v register zdravstvenih delavcev, delovni čas, počitek, pripravljenost, dežurstvo, ugovor vesti, sklepanje podjemnih pogodb ter s tem povezanim soglasjem za delo pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, opravljanje samoplačniške zdravstvene dejavnosti pri izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti ipd.).  

II. ODGOVORNOST DRŽAVE IN OBČIN ZA ORGANIZACIJO JAVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

K 7. členu 

Javna zdravstvena dejavnost je dejavnost, ki jo zagotavlja država, ki s tem omogoča prebivalstvu uveljavljanje pravic do zdravstvenih storitev. To dejavnost uresničuje sama ali po njej pooblaščeni nosilci javnih pooblastil, ki jim jih daje država skladno z zakoni. Izvajanje te dejavnosti je v interesu vsega prebivalstva Republike Slovenije, država pa ima do tega področja posebno odgovornost in pooblastila. Ta odgovornost se nanaša na sprejemanje zakonov in drugih predpisov s področja zdravstvene dejavnosti, predvsem pa na določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti po posameznih ravneh in področjih in po območjih ter prav posebej na demografsko ogroženih območjih. V tem okviru imajo občine in država pooblastila in odgovornost za ustanavljanje in soodločanje pri upravljanju javnih zdravstvenih zavodov in za dodeljevanje koncesij za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti. Javni interes na tem področju se izkazuje tudi z obveznostmi Republike Slovenije in občin do  investicijskih vlaganj v objekte in zahtevnejšo medicinsko opremo javnih zdravstvenih zavodov ter z ustanoviteljskimi pravicami in obveznostmi v javnih zdravstvenih zavodih, ki so jih ustanovile. Te pa pomenijo tudi njihove pristojnosti v zvezi s sodelovanjem njihovih predstavnikov v nadzornih svetih javnih zdravstvenih zavodov in pri nadzoru organov upravljanja javnih zdravstvenih zavodov nad njihovim delovanjem.    

Glede na določila sedaj veljavnega zakona, kjer so le nakazane odgovornosti države in občin pri določitvi mreže, predstavlja določba tega člena konkretizacijo nalog in obveznosti tako države kot občin pri določanju mreže javne zdravstvene dejavnosti

K 8. členu 

Javna zdravstvena dejavnost se opravlja v mreži javne zdravstvene dejavnosti, ki vključuje javne zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila država oziroma občine in koncesionarji. Obsega pa opravljanje dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev, ki se financirajo iz javnih finančnih sredstev. Mreža javne zdravstvene dejavnosti pomeni opredelitev števila izvajalcev zdravstvene dejavnosti po vrstah zdravstvenih dejavnosti in drugih zmogljivosti (prostori, bolnišnične postelje, oprema) po območjih države. Določba tega člena opredeljuje merila za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti. Najpomembnejša med merili so potrebe prebivalstva po zdravstvenih storitvah, enakomerna dostopnost do zdravstvenih storitev, prednostni razvoj primarne ravni zdravstvene dejavnosti, racionalna organizacija zdravstvene dejavnosti, njena uspešnost in učinkovitost ter kakovost in ekonomska opravičljivost zdravstvenega sistema. Upoštevati mora tudi delitev dela med posameznimi ravnmi zdravstvene dejavnosti, tehnološki in znanstveni napredek na področju medicine ter prednostne naloge in cilje, ki jih narekujejo zdravstvene potrebe in spoznanja o možnostih doseganja boljšega zdravja. Na merila imajo določen vpliv tudi stopnja urbanizacije in prometne zveze posameznih krajev z območnimi centri in zdravstvenimi zavodi ter nekatere specifične potrebe demografsko ogroženih območij. 

Predlagana določba člena predstavlja nadgradnjo sedaj veljavnega 4. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki navaja kriterije za določitev meril in navedbo, da se bodo le-ta določila v Planu zdravstvenega varstva Republike Slovenije. Merila se v skladu s sedaj veljavnim zakonom niso določila. 
K 9. členu 

Javna zdravstvena dejavnost se opravlja na treh ravneh, in sicer na primarni, sekundarni in terciarni ravni. Razmejitev in določitev zdravstvenih storitev, ki jih opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti na posamezni ravni, bo določil minister, medtem ko izvajalce javne zdravstvene dejavnosti, ki opravljajo posamezno raven zdravstvene dejavnosti, opredeljuje zakon v določilih od 24. do 42. člena tega zakona.
K 10. členu             

Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni (osnovna in lekarniška zdravstvena dejavnost) predlagajo občine, na podlagi meril, določi pa jo Vlada Republike Slovenije. Mreža javne zdravstvene dejavnosti pomeni konkretno opredelitev števila zdravstvenih timov, lokacijo in prostorsko razporeditev zmogljivosti, dostopnost prebivalstva do posameznih vrst zdravstvenih storitev ter kraj in obseg zagotavljanja javne zdravstvene dejavnosti. Glede na merila za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti je smiselno in racionalno organizirati mrežo na primarni ravni le na dovolj velikem območju, ki ima tudi ustrezno število prebivalcev. Prav zaradi tega zakon omogoča, da mrežo javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni lahko predlaga skupaj več občin. To naj bi veljalo v primerih, če s tem dosežejo racionalnejšo organizacijo in boljše pogoje za uresničevanje pravic prebivalstva ali če bi posamezne izmed njih le na ta način lahko izpolnile pogoje za ustanovitev javnega zdravstvenega zavoda oziroma za dodeljevanje koncesij. V slednjem primeru bi te občine sklenile med seboj pogodbo, v kateri bi uredile medsebojna razmerja glede ustanoviteljskih pravic ter druge obveznosti v zvezi z upravljanjem javnega zdravstvenega zavoda, ki ga ustanavljajo. 

Določilo tega člena konkretneje določa možnost in obveznost sosednjih občin, v primerih, ko je racionalneje, da več občin na primarni ravni ustanovi skupni javni zdravstveni zavod. Sedaj veljaven zakon le nakazuje to možnost v petem odstavku 9. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti.
K 11. členu 

Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni določi Vlada Republike Slovenije. Mrežo na sekundarni ravni sestavljata mreža sekundarne ambulantne dejavnosti in mreža sekundarne stacionarne dejavnosti.   

K 12. členu 

Mreža sekundarne ambulantne dejavnosti se določi na ravni države, opredeljena pa bo  z merili za preskrbljenosti prebivalstva s prostorskimi in kadrovskimi zmogljivosti ter merili opremljenosti z zahtevnejšo medicinsko opremo. Sekundarna ambulantna dejavnost se pravilom izvaja le v bolnišnicah. Zakon predvidiva možnost da se izvajalci ambulantne dejavnosti na sekundarni ravni dogovorijo z zdravstveni domovi, koncesionarji oziroma socialnimi zavodi, da skupaj organizirajo izvajanje te dejavnosti tudi na drugih lokacijah izven bolnišnic. V tem primeru sklenejo pogodbo o medsebojnem poslovnem sodelovanju in o vseh drugih medsebojnih pravicah in obveznostih. Ne glede na to, kje se izvaja, je ta ambulantna dejavnost del sekundarne mreže.Ta člen določa tudi, da sta ambulantna dejavnost s koncesijo  v naravnih zdraviliščih in ambulantna dejavnost, ki se izvaja pri zdravstvenih domovih, koncesionarjih in socialnih zavodih, del mreže javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni. Pomembno je določilo, da mreža javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni mora biti organizirana tako, da je strokovno in finančno vzdržna. Predlagana ureditev, po kateri je možno izvajati sekundarno zdravstveno dejavnost tudi izven bolnišnic in v sodelovanju z drugimi izvajalci  je v primerjavi s sedanjo ureditvijo določena novost, ki naj bi prispevala k boljši medsebojni funkcionalni povezanosti primarne in sekundarne ravni zdravstvene dejavnosti in k boljši dostopnosti storitev sekundarne ravni prebivalstvu posameznih območij.    
K 13. členu     

Mreža stacionarne dejavnosti se določi na ravni države, pri tem se upošteva načela strokovne in ekonomske opravičljivosti posameznih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti ob upoštevanju pogoja, da mora zagotavljati zdravstvene storitve zagotavljati neprekinjeno 24 ur dnevno. Mreža sekundarne stacionarne dejavnosti se opredeli za tiste potrebe, ki jih je zaradi zahtevnosti obravnave pacientov, posebne opreme, specialnega znanja in potrebe po podaljšanem nadzoru pacientov mogoče organizirati le v bolnišnicah. Vse ostale potrebe naj bi se opravile v ambulantni dejavnosti.
K 14. členu

Mrežo javne zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni določi Vlada Republike Slovenije. Zdravstveno dejavnost v mreži na terciarni ravni opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki imajo ob izpolnjevanju določenih strokovnih kriterijev naziv klinika, klinični oddelek ali klinični inštitut, kar zakon ureja v 41. členu.
K 15. členu

Določen del zdravstvene dejavnosti se opravlja tudi v socialnih zavodih ter zavodih za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami, kjer je varovancem na račun javnih sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja zagotovljeno zdravljenje in zdravstvena nega, v določenih primerih pa tudi rehabilitacija. Gre za storitve zdravljenja in zdravstvene nege varovancev v teh zavodih in za določene oblike njihove rehabilitacije. Ker socialni zavodi niso zdravstveni zavodi, je njihovo načrtovanje in določitev mreže predmet predpisov s področja socialnega varstva.  

Mreža javne zdravstvene dejavnosti, ki se izvaja v socialnih zavodih in je namenjena izvajanju zdravstvene nege in z njo povezanih zdravstvenih storitev, v skladu z zgoraj navedenim ureja poseben zakon.
K 16. členu:

Nujna medicinska pomoč predstavlja poseben del zdravstvene dejavnosti, ki mora prebivalstvu zagotoviti čim hitrejšo dostopnost zdravstvenih storitev nujne medicinske pomoči v primerih, ko so pri posamezniku ogrožene življenjske funkcije. Zaradi svoje pomembnosti zahteva posebno organizacijo in način dela. Omenjeno dejstvo ter potreba po njeni enotni organizaciji v državi sta razloga, da določa mrežo javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomoči Vlada Republike Slovenije. 

III. ZDRAVSTVENA DEJAVNOST 

K 17. členu

Člen podrobno določa vsebino zdravstvene dejavnosti. V členu so naštete zdravstvene storitve oziroma zdravstvene dejavnosti, ki se opravljajo na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnostih na področjih krepitve zdravja, preventive, zgodnjega odkrivanja bolezni, zdravljenja bolezni, poškodb in prirojenih bolezni ter rehabilitacije. V nadaljnjih členih je nato določeno katere od teh dejavnosti se opravljajo na primarni, sekundarni in terciarni ravni.  
K 18. členu

Po določilih zakona lahko zdravstveno dejavnost opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizične osebe, ki izpolnjuje z zakonom določene pogoje. Med temi sta dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki ga izda minister, pristojen za zdravje, in vpis v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Fizične osebe po tem zakonu pomenijo zdravstvene delavce, ki opravljajo zdravstveno dejavnost kot samostojen poklic oziroma kot samostojen podjetnik, torej z dovoljenjem ministrstva in vpisom v register. Fizične osebe v skladu s tem določilom tega člena ne pomenijo zdravstvenih delavcev, zaposlenih pri posameznih izvajalcih zdravstvene dejavnosti.   
Dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti mora po opredelitvah tega člena vsebovati podatke o nazivu in sedežu izvajalca, njegovem pravnem statusu, o odgovornem nosilcu dejavnosti o vrsti in obsegu ter načinu opravljanja dejavnosti v mreži javne zdravstvene dejavnosti ali izven te mreže.    

Vsaka sprememba vrste, obsega in  načina opravljanja zdravstvene dejavnosti je možna le na podlagi novega dovoljenja za opravljanje dejavnosti.
K 19. členu 

Izvajalci zdravstvene dejavnosti pridobijo dovoljenje ministrstva, če izpolnjujejo pogoje glede kadrov, prostorov in opreme, ki so potrebni za izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, načina izvajanja te zdravstvene dejavnosti in tudi obsega. Za pridobitev dovoljenja je pomemben inštitut odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti, ki ga bo moral imeti zaposlenega vsak izvajalec zdravstvene dejavnosti, ne glede na njegovo organiziranost, torej tako javni zdravstveni zavodi kot tudi druge pravne ali fizične osebe z ali brez koncesije. Razen v primeru, ko bo izvajalec zdravstvene dejavnosti fizična oseba, bo le-ta tudi odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti bo moral izpolnjevati določene pogoje, med drugim pet let delovnih izkušenj pri opravljanju zdravstvene dejavnosti ter pogoj, da ni v delovnem razmerju pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. 

Podrobnejše pogoje, zlasti glede prostorskih in kadrovskih zmogljivosti za pridobitev dovoljenja bo določil minister.    

K 20. členu 
Poleg dovoljenja bo za opravljanje zdravstvene dejavnosti potreben še vpis v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki ga vodi Inštitut za javno zdravje. Ministrstvo bo vpis opravilo po uradni dolžnosti, ko bo dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti že izdano. 

K 21. členu

Register izvajalcev zdravstvene dejavnosti vodi ministrstvo. Ta register bo dostopen za uporabo pristojnim inšpektorjem, Inštitutu za javno zdravje, pristojnim zbornicam z podeljenim javnim pooblastilom in Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije.
K 22.  členu

Izvajalcu zdravstvene dejavnosti se dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti lahko tudi odvzame. V tem členu so navedeni razlogi za odvzem dovoljenja posameznemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti. To pomeni, da bo ministrstvo odvzelo dovoljenje po uradni dolžnosti izvajalcu zdravstvene dejavnosti, če ta ne bo obvestil ministrstva o spremembi podatkov, ki so bili podlaga za izdajo dovoljenja, in podatkov, ki so vpisani v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma, če bo ministrstvo ugotovilo, da ne izpolnjuje več pogojev za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ali če ne bo odpravil pomanjkljivosti, ki so bile ugotovljene v postopkih nadzora. Ministrstvo izvajalcu zdravstvene dejavnosti odvzame dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti tudi, če le-ta ne prične opravljati zdravstvene dejavnosti v šestih mesecih od vpisa v register izvajalcev zdravstvene dejavnosti oziroma prekine z njenim izvajanjem za obdobje, daljše od enega leta. 
IV. JAVNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

K 23. členu

S tem členom so določene vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, ki se lahko opravljajo samo kot javna zdravstvena dejavnost. Pri tem so posebej določene tiste vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih lahko opravljajo le javni zdravstveni zavodi, in tiste, ki jih lahko opravljajo tudi drugi izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (koncesionarji). Koncesije tako ne bo mogoče dodeliti za opravljanje zdravstvenih storitev na terciarni ravni, za dejavnost preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki, za odvzem in hrambo zarodnih celic, za odvzem in presaditev delov človeškega telesa, za dejavnost nujne medicinske pomoči, dejavnost sodne medicine, za dejavnost javnega zdravja in za izvedenska opravila za potrebe nosilcev zdravstvenih zavarovanj ter dejavnost negovalnih bolnišnic. Medtem ko bodo koncesionarji lahko opravljali postopke oploditve z biomedicinsko pomočjo, lekarniško dejavnost, mrliškopregledno službo, zdravstvene storitve v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu in v zvezi z varnostjo v prometu (zdravstveni pregledi voznikov motornih vozil, pilotov, železniških delavcev ipd.) ter patoanatomsko dejavnost.
K 24. členu

Primarna raven zdravstvene dejavnosti obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost, ki se izvajata na določenem območju. Konkretno vsebino osnovne zdravstvene dejavnosti oziroma razmejitev le-te v odnosu do zdravstvenih storitev, ki sodijo na sekundarno in terciarno raven bo določil minister na predlog Zdravstvenega sveta v skladu z drugim odstavkom 9. člena. Lekarniško dejavnost ureja poseben zakon, ki se bo kot lex specialis, v odnosu do predlaganega Zakona o zdravstveni dejavnosti, uporabljal kot doslej.
K 25. členu

V tem členu zakon opredeljuje vrste zdravstvene dejavnosti ter naloge, ki sodijo na primarno raven in ki jih morajo prebivalstvu zagotoviti javni zdravstveni zavodov in koncesionarji na tej ravni. Velik poudarek je dan krepitvi zdravja in preventivnemu delovanju, presejalnim testom in odkrivanju dejavnikov tveganja za nastanek bolezni. Poleg navedenega mora biti na nivoju primarnega zdravstvenega varstva poseben poudarek dan delu z otroki, mladino, ženami, aktivni populaciji, kroničnim bolnikom in starostnikom ter še posebej skupinam, izpostavljenim določenim zdravstvenim tveganjem. V to dejavnost se uvršča tudi področje preprečevanja in zgodnjega odkrivanja bolezni in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter izvajanje zobno-protetične rehabilitacije, patronažne dejavnosti ter ustrezna diagnostična dejavnost. 

K 26. členu

Izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti na primarnem ravni so zdravstveni domovi in koncesionarji, ki delujejo v mreži javne zdravstvene dejavnosti ter socialni zavodi, ki izvajajo zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo za svoje varovance ter zavodi za vzgojo in izobraževanje otrok s posebnimi potrebami.

K 27. členu

V tem členu je opredeljena vloga zdravstvenega doma kot osrednjega nosilca in koordinatorja celotne osnovne zdravstvene dejavnost na primarni ravni na določnem območju. To je povezano z njegovo funkcijo, ki se najprej kaže v njegovi celoviti skrbi za zdravje prebivalstva območja, ki ga pokriva in potrebo po zagotoviti vseh zdravstvenih storitev in nalog, ki sodijo na to raven izvajanja zdravstvene dejavnosti. Nadalje je zdravstveni dom na svojem območju pristojen zagotavljati, skupaj s koncesionarji na svojem območju, tudi neprekinjeno zdravstveno dejavnost oziroma dežurstvo ter medsebojno nadomeščanje delavcev zdravstvenega doma ter koncesionarjev. Pomembna novost v primerjavi s sedanjo ureditvijo je, da mora imeti zdravstveni dom skupaj s koncesionarji vse vrste zdravstvene dejavnosti, ki jih našteva zakon, in sicer najmanj po en tim za vsako vrsto zdravstvene dejavnosti. Naloga zdravstvenega doma je prav tako izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodih oziroma zavodih za prestajanje kazni zapora. Zdravstveni dom bo lahko organiziral posamezne dejavnosti tudi v okviru organizacijskih enot izven svojega sedeža, da bi tako omogočil večjo dostopnost do zdravstvenih storitev prebivalcem na svojem območju. 

K 28. členu

Člen izvajalce osnovne zdravstvene dejavnosti vzpodbuja k povezovanju in sodelovanju z drugimi zdravstvenimi zavodi na različnih ravneh, z lokalno skupnostjo, nevladnimi organizacijami, različnimi šolami ipd. Namen je skupno in usklajeno izvajanje programov krepitve zdravja in preventive, uspešnejše reševanje skupnih vprašanj in boljše sodelovanje pri obvladovanju določenih področij.

K 29. členu
Pri izvajanju nalog osnovne zdravstvene dejavnosti ima posebno pomembno vlogo nosilec zdravstvenega tima na tej ravni, to je izbrani zdravnik. Tega si zavarovane osebe izberejo same, skladno s predpisi, ki urejajo obvezno zdravstveno zavarovanje. Izbrani zdravnik ima poleg opravljanja preventivnih zdravstvenih storitev in zdravljenja oseb še druga pooblastila, kot so predpisovanje zdravil na recept, predpisovanje medicinskih pripomočkov na naročilnice, napotitve k zdravnikom na sekundarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti, ocenjevanje začasne zadržanosti z dela, napotitve zavarovancev k izvedenskim organom ZZZS in ZPIS ter zbiranje, hranjenje in vodenje medicinske dokumentacije oseb, ki so si ga izbrale za svojega izbranega zdravnika. Med posebej pomembnimi je naloga usklajevanja obravnave pacienta s strani več specialistov. Inštitut izbranega zdravnika ureja sicer že Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, določila katerega so s tem zakonom razveljavljena. 
K 30. členu

Sekundarna raven zdravstvene dejavnosti je povezana predvsem z zahtevnejšo diagnostiko, načini zdravljenja, rehabilitacije, ki zahteva poglobljena specialistična znanja, drago medicinsko tehnologijo in multidisciplinarno obravnavo. Obsega ambulantno in stacionarno zdravstveno dejavnost. 

K 31. členu

Člen navaja izvajalce zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, med katerimi so bolnišnice, koncesionarji, naravna zdravilišča in drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti s koncesijo na sekundarni ravni. 

K 32. členu

V okviru ambulantne dejavnosti na sekundarni ravni se bodo izvajali kot ambulantni pregledi, ki so namenjeni svetovanju zdravniku, ki je pacienta napotil na pregled, o nadaljevanju oziroma dopolnitvi zdravljenja pri izbranem zdravniku, diagnostiki in zdravljenju, ki se ne izvaja na primarni ravni in zdravstvene storitve, ki se jih lahko opravi v okviru dnevne bolnišnice. 
K 33. členu
Predlog tega člena opredeljuje stacionarno zdravstvena dejavnost, ki se izvaja v bolnišnicah oziroma njenih stacionarnih oddelkih. Stacionarna zdravstvena dejavnost obsega diagnostiko, zdravljenje in medicinsko rehabilitacijo, ki jih zaradi zdravstvenega stanja pacienta ali vrste posega ni mogoče opravljati v ambulantni dejavnosti na primarni ali sekundarni ravni. Pacient bo zadržan v bolnišnici oziroma njenem stacionarnem oddelku toliko časa, dokler bodo trajali razlogi, zaradi katerih zdravstvene obravnave ni mogoče nadaljevati v ambulanti, na njegovem domu ali v socialnem zavodu. Stacionarna zdravstvena dejavnost bo organizirana skladno z mrežo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, zagotavljati pa mora neprekinjeno dostopnost in celovito obravnavo pacientov.   

K 34. členu

V skladu s predlaganim členom je predvidena drugačna razvrstitev bolnišnic, kot smo jo imeli po dosedanjem Zakonu o zdravstveni dejavnosti, ki je določal le splošne in specialne bolnišnice. Ustanovitelj vseh bolnišnic bo tudi v prihodnje država. Po tem predlogu zakona se bolnišnice razvrščajo v tri kategorije, in sicer na splošne bolnišnice, specializirane bolnišnice in negovalne bolnišnice, kar je odraz vse večjih potreb po neakutni obravnavi in negi pacientov po končani akutni obravnavi, kar je posledica demografskih sprememb in napredka medicinske tehnologije.    

K 35. členu

Splošna bolnišnica, kot najmanjša oblika izvajanja stacionarne dejavnosti, naj bi imela interni in kirurški ter negovalni oddelek. Poleg tega bo morala na svojem območju zagotavljati tudi ambulantno dejavnost na teh področjih zdravstvene dejavnosti. V sodelovanju z drugimi splošnimi bolnišnicami pa tudi druge vrste ambulant na sekundarni ravni. V njeni sestavi bodo tudi enote za laboratorijsko diagnostiko, nujno medicinsko pomoč in intenzivno nego ter terapijo. 
K 36. členu 

Splošna bolnišnica bo, po predlogu zakona, poleg internega in kirurškega oddelka lahko imela še pediatrični in ginekološki oddelek, skladno z mrežo javne zdravstvene dejavnosti pa lahko tudi oddelke drugih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti, lahko pa bo zagotavljala tudi paliativno obravnavo pacientov.   

K 37. člen

Specializirana bolnišnica se razlikuje od splošne bolnišnice po tem, da se ukvarja z obravnavo ene vrste zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. Sicer pa bo morala prav tako zagotavljati dejavnost intenzivne nege in terapije, dejavnost nujne medicinske pomoči, laboratorijsko, radiološko in druge dejavnosti v obsegu, ki je potreben za izvajanje diagnostične in terapevtske dejavnosti v okviru svoje stacionarne in ambulantne dejavnosti. 

K 38. členu

Predlog zakona v tem člena predlaga uvedbo nove vrsta bolnišnice, to je negovalna bolnišnica, v kateri se bodo obravnavali pacienti, ki jih po akutni bolnišnični obravnavi zaradi njihovega zdravstvenega stanja ne bo mogoče odpustiti v domačo oskrbo oziroma v ustrezne socialne zavode. Te bodo poleg zdravstvene nege lahko opravljale tudi paliativno oskrbo in institucionalno varstvo kroničnih bolnikov in drugih pacientov. Negovalne bolnišnice se bodo ukvarjale le z zdravstveno nego oziroma izjemoma z dolgotrajno oskrbo pacientov, skladno s predpisi, ki urejajo to področje.  

K 39. členu

Vsi izvajalci zdravstvene dejavnosti na sekundarnem ravni zdravstvene dejavnosti morajo, po opredelitvah predloga tega zakona, sodelovati pri organizaciji in izvajanju nujne medicinske pomoči in dežurstva, pri medsebojni delitvi dela, skupnem organiziranju in izvajanju določenih diagnostičnih, rehabilitacijskih ter drugih dejavnosti. Omenjeno velja tudi za koncesionarje. Usklajevalec vseh teh aktivnosti na posameznem območju je javni zdravstveni zavod, ki ga določi minister. Koncesionarji, ki opravljajo dejavnost na sekundarni ravni bodo v ta namen z bolnišnicami sklenili pogodbe z bolnišnicami in z njimi uredili vse oblike sodelovanja ter medsebojne pravice in obveznosti.  

Med oblike sodelovanja sodi tudi zakonska možnost in zahteva, da posamezna bolnišnica, ki zaradi začasnih težav (nezadostno število zaposlenih zdravstvenih delavcev), ni sposobna opraviti programa zdravstvenih storitev za obvezno zdravstveno zavarovanje, prenese izvajanje tega dela programa na drugega izvajalca oziroma se s tem dogovorita o skupnem izvajanju tega programa. Zakon daje ZZZS možnost, da odloči o takem prenosu programa, vendar za dobo največ enega leta, če do dogovora o tem ne pride med izvajalci samimi.    
V tem členu je posebej opredeljena obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni do sodelovanja s socialnimi zavodi ob odpustih pacientov iz bolnišnic in pri zagotovitvi njihove nadaljnje obravnave v teh zavodih. Prav tako predvideva zakon obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, da omogočijo in zagotovijo zdravnikom primarne ravni neprekinjeno 24 urno svetovanje o zapletenih strokovnih vprašanjih prek telefona ali na drug način. To je pomemben prispevek k zagotavljanju varnosti pacientov, h kakovosti in boljšemu medsebojnemu sodelovanju med izvajalci primarne in sekundarne dejavnosti.  

Zdravstvena dejavnost na terciarni ravni

K 40. členu

Skladno z določili tega člena dobiva terciarna zdravstvena dejavnost bolj definirano, širšo in tudi bolj zavezujočo vlogo. V tem členu zakona je definirana vloga, ki jo ima terciarna dejavnost na področju strokovnih smernic. Terciarna dejavnost je dolžna pripraviti predlog strokovnih smernic za zdravstveno obravnavo določenega stanja, ki ga potem obravnava ustrezno strokovno združenje, ki ga tudi posreduje v sprejem Javni agenciji za kakovost in varnost ter razširjenim strokovnim kolegijem. Terciarna dejavnost ima tudi ključno nalogo pri razvoju sodobnih pristopov in metod zdravljenja kot tudi dolžnost, da znanje in veščine prenese na druge izvajalce zdravstven dejavnosti, ki delujejo na primarni in sekundarni ravni. Njena naloga je tudi opravljanje strokovno in tehnološko najzahtevnejših zdravstvenih storitev, raziskovanje novih metod zdravljenja oziroma obravnave.   
Terciarna dejavnost ima tudi ključno nalogo pri razvoju sodobnih pristopov in metod zdravljenja kot tudi dolžnost, da znanje in veščine prenese na druge izvajalce zdravstven dejavnosti, ki delujejo na primarni in sekundarni ravni. 

Terciarna dejavnost bo sodelovala tudi pri reševanju odprtih vprašanj v zvezi s strokovnimi odločitvami, med drugim tudi pri opredelitvi potrebnih zmogljivosti za izvajanje določene zdravstvene dejavnosti ter njihove delitve v geografskem pogledu kot tudi v pogledu nivoja izvajanja dejavnosti (primarni, sekundarni, terciarni).

K 41. členu
Kot terciarno zdravstveno dejavnost štejemo dejavnost, ki je vrhunska na posameznem področju oziroma specialnosti in je vedno dopolnjena tudi z raziskovalno in pedagoško dejavnostjo na tem področju. Zaradi dejstva, da poteka v posameznih delih zdravstvene dejavnosti, terciarna zdravstvena dejavnost v organizacijah, ki niso klinike ali inštituti, so pa še vedno tiste organizacije, v katerih izvajajo vse funkcije terciarne dejavnosti. Podrobnejše pogoje in postopek za pridobitev nazivov oziroma pridobitev dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni bo določil minister.
Skupnost zdravstvenih zavodov

K 42. členu

S tem členom se uvaja možnost organiziranja skupnosti zavodov iste ali različnih ravni zdravstvene dejavnosti. Tovrstna skupnost bo pravna oseba, ustanovljena zaradi skupnega izvajanja posameznih vrst zdravstvene dejavnosti in drugih skupnih nalog (informacijske naloge, tehnične, podporne službe). 

V tem členu predlog zakona pooblašča ministra, da lahko določi katere bolnišnice se na posameznem območju povežejo v skupnost zavodov.   

Zdravstvena dejavnost na področju javnega zdravja
K 43. členu

V zadnjih desetletjih se je področje javnega zdravja razvijalo prav tako hitro kot ostala področja v zdravstveni dejavnosti. Posebej pomembna je družbena vloga, ki jo ima javno zdravje. V tem členu je opredeljeno celotno področje dela javnega zdravja. Uresničevanje vseh funkcij javnega zdravja je ključnega pomena za ohranitev in krepitev zdravja, pa tudi  za  razvoj zdravstvene dejavnosti. 
Opredeljene so naloge, ki se nanašajo tako na identifikacijo posameznih dejavnikov tveganja, ki ogrožajo zdravje prebivalstva v celoti ali pa posameznih bolj ranljivih oziroma bolj izpostavljenih skupin, kot naloge, ki so vezane na opredelitev ukrepov za zmanjšanje škodljivih vplivov delovanja dejavnikov ter evalvacija učinkovitosti ukrepov. Posebej je izpostavljena naloga v zvezi z ocenjevanjem zdravstvenega stanja prebivalstva. Podatki o tem, kateri so glavni zdravstveni problemi, ki bremenijo prebivalce in katere skupine so najbolj ogrožene, so ključnega pomena za načrtovanje razvoja zdravstvene dejavnosti in za ustrezno razmestitev zmogljivosti ter ustrezen razvoj in dopolnitev teh zmogljivosti. Doslej ta naloga ni bila tako jasno opredeljena in v tem trenutku se soočamo z dejstvom, da ni podatkov, ki bi omogočali dovolj natančno presojo o razširjenosti posameznih zdravstvenih problemov in na osnovi tega oblikovanje prioritet nadaljnjega razvoja zdravstvene dejavnosti. Izjema pri tem so rakava obolenja in nalezljive bolezni. Zaradi tega člen določno opredeljuje vlogo, ki jo ima javno zdravje na področju zagotavljanja ustreznih informacij s področja izvajanja zdravstvene dejavnosti ter zdravstvenega stanja prebivalstva. Javno zdravje ima razvite ustrezne metode dela, ki omogočajo ocenjevanje potreb prebivalstva po zdravstveni dejavnosti. Ti podatki in informacije bodo podlaga za načrtovanje nadaljnjega razvoja in dopolnjevanja zmogljivosti. 
Poseben poudarek je na promociji zdravja in preventivi posledic izpostavljenosti škodljivostim. Vloga in odgovornost družbene skupnosti je na tem področju še posebej velika, saj je potrebno z ustreznimi družbenimi ukrepi preprečiti negativne posledice  na zdravju. Prav tako je pomembno hitro odzivanje na nevarnosti, ki se akutno pojavijo in so posledica širjenja nalezljivih bolezni ali pa prisotnosti drugih škodljivosti, ki lahko kakorkoli ogrozijo zdravje prebivalcev.

K 44. členu

Dosedanji Inštitut za varovanje zdravja Republike Slovenije se bo, po predlogu zakona, preoblikoval v Inštitut za javno zdravje in izvajal zdravstveno dejavnost javnega zdravja na nacionalni ravni.  Njegova pomembna naloga bo pripravljanje strokovnih podlag za oblikovanje zdravju naklonjenih javnih politik in načrtovanje javnega zdravja na območju celotne države, priprava podlag za načrtovanje zdravstvenega varstva in dejavnosti ter mreže javne zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji, spremljanje in usklajevanje  izvajanja  programov in aktivnosti  območnih zavodov za javno zdravje, kar bo zagotovilo, da bodo programi in aktivnosti s področja javnega zdravja dostopni v vseh zdravstvenih regijah. Na ta način se zagotavlja tudi prenos znanja in izkušenj ter izmenjava najboljših praks med izvajalci dejavnosti na tem področju. Nova naloga v delovanju Inštituta za varovanje zdravja je koordinacija aktivnosti pri ocenjevanju novih zdravstvenih tehnologij in predlaganje ustreznih rešitev Zdravstvenemu svetu.   
K 45. členu

Za območje več občin vlada ustanovi Zavode za javno zdravje. Zavodi za javno zdravje imajo ključne naloge na področju uveljavljanja javnega zdravja na lokalnem nivoju. Ob tem pa je pomembno, da so povezani tudi med seboj in to zagotavlja opredelitev vloge Inštituta za javno zdravje. Zavodi za javno zdravje imajo pomembno vlogo kot povezovalci različnih izvajalcev posameznih nalog na področju javnega zdravja. To so na primer lokalne skupnosti, izvajalci zdravstvene dejavnosti, šole in vzgojno varstvene ustanove, delovne organizacije in  nevladne organizacije, ki imajo v okviru svojih nalog tudi nekatere naloge s področja javnega zdravja. Usklajevanje vseh izvajalcev, priprava ustreznih razvojnih programov ter njihovo izvajanje je ključnega pomena za učinkovito delo na področju javnega zdravja tako na lokalnem nivoju kot tudi v državnem pogledu.

Predlog zakona uvaja kot novo nalogo zavoda pripravo strokovnih podlag za potrebe lokalne skupnosti in regijskega sveta. Lokalna skupnost bo na ta način lahko v razvojne politike na ustrezen način uvrstila tudi naloge, ki so pomembne za razvoj in krepitev javnega zdravja. Na področju izvajanja zdravstvene dejavnosti na določenem območju pa bo Zavod za javno zdravje pripravil ustrezna strokovna gradiva, ki jih bo obravnaval regijski svet in bo na podlagi tega usmerjal nadaljnji razvoj zdravstvene dejavnosti na območju, za katerega je ustanovljen.

K 46. členu

Dejavnost javnega zdravja je izredno raznolika in razpršena  med različnimi izvajalci. Zaradi tega je zelo pomembno neprestano usklajevanje in skupno načrtovanje ter povezovanje izvajalcev pri realizaciji posameznih nalog oziroma programov. Vloga Inštituta za javno zdravje je tu ključna. V nekaterih primerih pa je smiselno in bolj racionalno, da prevzame vlogo koordinatorja za celo državo kateri od drugih izvajalcev javnega zdravja. Bistveno ob tem je, da je program opravljen v skladu s standardi strokovnega področja
Posebna področja zdravstvene dejavnosti

K 47. členu 

Posebno področje zdravstvene dejavnosti se nanaša na zdravstvene ukrepe in zdravstvene storitve v zvezi z varnostjo in zdravjem pri delu, ki jih opravljajo pooblaščeni zdravniki v skladu s prepisi o varnosti in zdravju pri delu, in zdravstvene storitve, ki se opravljajo na podlagi posebnih predpisov s področja varnosti v prometu, kot so na primer obvezni zdravstveni pregledi za voznike motornih vozil, pomorščake, pilote. Novost v predlogu zakona je, da je ta dejavnost uvrščena v javno zdravstveno dejavnost, ki jo lahko izvajajo le javni zavodi in koncesionarji. 
K 48. členu


Zakon predvideva možnost podelitve naziva referenčni center bolnišnicam ali njihovim oddelkom oziroma izvajalcem zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni, ki se bodo specializirali za obravnavo posameznih bolezni. Merila in postopki za pridobitev naziva bodo določeni s podzakonskim predpisom.

K 49. členu 

Pomembno in posebno področje zdravstvene dejavnosti je področje preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki, ki ga ureja poseben zakon. Za strokovno raven preskrbe s krvjo in krvnimi pripravki ter povezovanje transfuzijske medicine z bolnišnično dejavnostjo je odgovoren Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko medicino.

K 50. členu
Podobno kot preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki urejata posebna zakona tudi področje odvzema in presaditve delov človeškega telesa ter tkiv in celic. 

K 51. členu

Med posebna področja zdravstvene dejavnosti šteje tudi zdravljenje neplodnosti in oploditve z biomedicinsko pomočjo. To področje ureja poseben zakon. 

K 52. členu       

Dejavnost nujne medicinske pomoči mora biti zagotovljena na vseh treh ravneh zdravstvene dejavnosti. Mrežo njenih izvajalcev in naloge, skladno s 16. členom predloga zakona določi Vlada, ob upoštevanju meril za določitev mreže. Pogoje za izvajanje nalog in nadzor nad izvajanjem nalog nujne medicinske pomoči določi minister.
K 53. členu
Med posebne zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni šteje tudi zdravstvena dejavnost naravnih zdravilišč na področju stacionarne medicinske rehabilitacije s souporabo naravnih zdravilnih sredstev in ambulantne dejavnosti. Podrobnejše pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti naravnih zdravilišč določi minister za zdravje s posebnimi predpisi. 

Ambulantna fizioterapevtska dejavnost naravnih zdravilišč, ki se opravlja za potrebe obveznega zdravstvenega zavarovanja, je sestavni del mreže javne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni.  

K 54. členu
Predlog zakona v tem členu določa, da je za vsako osebo, ki umre potrebno ugotoviti čas in vzrok smrti. Le-to lahko ugotovi pooblaščeni zdravnik skladno s predpisi, ki natančneje urejajo mrliško pregledno službo. 

K 55. členu
Obdukcija umrlega je obvezna v primerih, ki jih določa zakon. Tako le-ta določa, da je obvezna, ko vzrok smrti ni bil ugotovljen, ali če tako zahteva zdravnik, ki je pokojnika zdravil, ali če obstoja sum  nalezljive bolezni, ki bi lahko povzročila smrt, ali sum napake pri zdravljenju. Obdukcija se obvezno opravi v primerih, če tako zahtevajo preiskovalni sodnik ali svojci in če pacient umre v bolnišnici oziroma pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti ali na javnem mestu. Zakon v tem členu tudi določa vrstni red svojcev, ki lahko zahtevajo obdukcijo pokojnega oziroma pokojnice, in sicer je to najprej zakonec oziroma partner, nato starši oziroma otroci. Če pacient umre pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, se lahko obdukcija opusti, če je vzrok smrti povsem jasen in če s tem soglašajo zdravnik, ki je pacienta zdravil, in njegovi svojci.    

K 56. členu

Nosilci socialnih zavarovanj opravljajo dejavnost s področja ocenjevanja začasne ali trajne nezmožnosti za delo in upravičenosti do posameznih pravic s področja socialnih zavarovanj. V zvezi s tem opravljajo izvedenske in nadzorne naloge, izdajajo strokovna in izvedenska mnenja ter zdravniška potrdila. Ta dejavnost zahteva posebno medicinsko znanje in jo zaradi tega zakon uvršča v zdravstveno dejavnost.

K 57. členu 

Člen določa izvajanje vojaške zdravstvene službe, ki se lahko opravlja tako kot druga zdravstvena dejavnost na podlagi dovoljenja ministra iz 19. člena predloga zakona. Za primer izrednega ali vojnega stanja, v krizi, med naravno ali drugo nesrečo določi vsebino in obseg zdravstvene dejavnosti minister v soglasju z ministrom, pristojnim za obrambo. 

Usklajevanje izvajanja zdravstvene dejavnosti

K 58. členu 

Predlog zakona predvideva ustanovitev posebnih posvetovalnih teles za posamezna območja. Z njihovo pomočjo naj bi dosegli večjo povezanost, usklajeno delovanje in načrtovanje razvoja zdravstvene dejavnosti na območju. Regijski svet ima sicer samo posvetovalno vlogo, vendar zaradi sestave in vsebine obravnavanih gradiv o katerih se mora izjasniti lahko odigra pomembno vlogo pri usklajevanju interesov prebivalstva na področju delovanja javne zdravstvene dejavnosti in pomaga vodstvom javnih zavodov in njihovim ustanoviteljem. Regijski sveti se bodo pri zavodih za javno zdravje, ki delujejo na področju. V regijskem svetu bodo prav posebej usklajevali razvoj mreže javne zdravstvene dejavnosti na primarni in sekundarni ravni ter način medsebojnega sodelovanja izvajalcev območja, s ciljem racionalne organizacije in koriščenja zmogljivosti. V regijskem svetu bodo zastopani izvajalci javne zdravstvene dejavnosti in njihovi ustanovitelji, predstavniki območne enote ZZZS, zavod za javno zdravje ter predstavniki nevladnih organizacij s tega območja. Ti sveti naj bi bili tudi v pomoč ustanoviteljem javnih zdravstvenih zavodov in koncedentom pri določanju mreže javne zdravstvene dejavnosti. V predlogu tega člena je določeno, da podrobnejšo sestavo in način delovanja regijskega sveta določi minister.
K 59. členu 

V členu so opredeljene naloge regijskega sveta. Te se nanašajo na področje izvajanja ohranjanja in krepitve zdravja, delovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti, na področje sprememb in dopolnitev mreže javne zdravstvene dejavnosti in financiranje programov zdravstvenih storitev z vidika ocenjevanja ustreznosti in učinkovitosti; na področje kakovosti, porabe zdravil in medicinskih pripomočkov ter gibanja absentizma. Regijski svet obravnava zdravstveno problematiko območja, predlaga ukrepe in daje predloge in pobude za programe krepitve zdravja. Pri njihovem izvajanju in uresničevanju tudi sodeluje. Obravnava razvojne programe javnih zdravstvenih zavodov in njihove letne načrte ter predlaga njihove dopolnitve. 

Regijski svet razpravlja o doseganju kakovosti v javnih zdravstvenih zavodih in pri koncesionarjih in se v zvezi s tem aktivno vključuje v vzpostavljanje pogojev za izboljšanje kakovosti in varnosti zdravstvene obravnave pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti na njihovem območju. 

Z obravnavo poročil o porabi zdravil in medicinskih pripomočkov ter poročil v zvezi z gibanjem in ocenjevanjem začasne zadržanosti z dela, začasne ali trajne zmanjšane delovne zmožnosti in z možnostjo predlaganja ukrepov izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ZZZS, delodajalcem in ministru za zdravje, je dana možnost za njihovo učinkovitejše obvladovanje. Zavod za javno zdravje s tega območja zagotavlja regijskemu svetu administrativno in strokovno tehnično pomoč.

Izobraževanje in usposabljanje

K 60. členu

Predlog tega člena določa, da minister, pristojen za zdravje skupaj z ministrom, pristojnim za šolstvo določita pogoje, ki jih mora izpolnjevati izvajalec zdravstvene dejavnosti, da pridobi naziv učni zavod. Ta določba se nanaša na učne zavode za izobraževanje vseh zdravstvenih poklicev. S tem členom se ohranja dosedanja ureditev določanja pogojev za izvajanje praktičnega usposabljanja. 

K 61. členu

Javni zavodi s statusom učnih zavodov so dolžni omogočiti praktično izobraževanje dijakom in študentom. Postopek izobraževanja in način opravljanja vzgojnoizobraževalnih storitev pri izvajanju praktičnega izobraževanja določi minister za posamezno stopnjo izobraževanja v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.
K 62. členu

Pravice in obveznosti pri izvajanju praktičnega izobraževanja določita medsebojno učni zavod in fakultete oziroma druge šole za zdravstvene poklice.
V. ZDRAVSTVENI DELAVCI

Pogoji za opravljanje poklica

K 63. členu

Predlagani člen določa, da so zdravstveni delavci zaposleni v zdravstveni dejavnosti in opravljajo poklic, določen v seznamu poklicev v zdravstveni dejavnosti. Seznam poklicev za opravljanje zdravstvenih storitev določi minister, ki opredeli tudi njihovo delovno področje in stopnje zahtevnosti. Za poklic zdravnika in zobozdravnika določa pogoje za opravljanje poklica tudi zakon o zdravniški službi, ki ureja specifična vprašanja za omenjena poklica.

Po predlogu iz tega člena zdravstveni delavci ne bi več opravljali strokovnega izpita, temveč državni izpit. Takšen predlog izhaja iz predpostavke, da si zdravstveni delavci o svoji stroki pridobijo zadostno znanje med študijem, da pa si morajo pred samostojnim opravljanjem svojega poklica pridobiti znanja o predpisih s področja organizacije zdravstvene dejavnosti, varstva pravic pacientov, obveznega zdravstvenega zavarovanja in z nekaterih drugih področij.
V Republiki Sloveniji je reguliranih kar 67 poklicev v zdravstveni dejavnosti. Večina zdravstvenih delavcev lahko dela zgolj na podlagi pridobljene kvalifikacije. Dodatni pogoj je vpis v register zdravstvenih delavcev in licenca za posamezne poklice (zdravnik, zobozdravnik, medicinska sestra, fizioterapevt itd.). 

Licenca je dokazilo o strokovni usposobljenosti za samostojno opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki ga izda ministrstvo oziroma pristojna zbornica, ki ima za te naloge podeljeno javno pooblastilo. Postopek izdajanja in podaljševanja licenc, ki so časovno omejene, kot tudi njihov odvzem določijo zbornice v soglasju z ministrom. 
Predlog zakona ukinja pripravništvo za vse zdravstvene delavce, razen za doktorje dentalne medicine in zdravstvene delavce v okviru srednješolske strokovne izobrazbe in srednješolske poklicne izobrazbe. Razlog za različno ureditev pripravništva je v tem, da se vsebina, ki so jo zdravstveni delavci do sedaj opravljali v okviru programa pripravništva prenese v programe specializacij, kar posledično privede do skrajšanja izobraževalnega procesa in do hitrejšega vključevanja v delovne procese. 
K 64. členu

Vsebina predloga tega člena ureja priznavanje poklicev magister farmacije, diplomirana medicinska sestra in diplomirana babica v Sloveniji osebam, ki so ta poklic oziroma kvalifikacijo pridobile v katerikoli državi članici Evropske unije ali v državi, s katero je Evropska unija sklenila pogodbo o vzajemnem priznavanju kvalifikacij. Te osebe lahko v Sloveniji dokazujejo svojo kvalifikacijo z listinami in dokazili, ki so jih pridobile v državah članicah Evropske unije ali državi pogodbenici, in to po enakem postopku njihovega priznavanja, kot sicer velja za državljane članic Evropske unije v naši državi. Katera dokazila so potrebna za dokazovanje navedenih kvalifikacij in za izdajanje ustreznih potrdil, določi minister. Ministrstvo ima za izvajanje teh določil dostop do podatkov o osebi, ki ji je priznan poklic na podlagi kvalifikacije, o kraju izdaje diplome ali druge kvalifikacije in tudi, ali gre za občasno opravljanje zdravstvenih storitev v Sloveniji. 

K 65. členu

Eden od pogojev, ki jih mora zdravstveni delavci izpolnjevati, da lahko prične z opravljanjem zdravstvene dejavnosti, je tudi ta, da je vpisan v register zdravstvenih delavcev. Register bo vodil Inštitut za javno zdravje na podlagi javnega pooblastila, ki mu ga daje ta zakon, in ki že sedaj na podlagi zakona, ki ureja zbirke podatkov v zdravstvu, vodi bazo podatkov o zdravstvenih delavcih, ki delajo v mreži javne zdravstvene službe.

Ministrstvo zdravstvenega delavca vpiše v register zdravstvenih delavcev po uradni dolžnosti, če izpolnjuje pogoje, določene s tem zakonom. Zakon podrobno navaja, katere podatke je potrebno voditi v tem registru. Prav tako zakon določa, kateri od teh podatkov se štejejo za osebne podatke ter jih je iz tega razloga potrebno obravnavati v skladu s predpisi, ki urejajo varstvo osebnih podatkov. Med osebne podatke tako zakon uvrsti rojstne podatke, enotno matično številko, stalno in začasno prebivališče in državljanstvo. Vpise določenih sprememb podatkov na strani zdravstvenih delavcev, ki so že vpisani v register, bodo lahko vnašale in tudi uporabljale pristojne zbornice, ki jim bo podeljeno javno pooblastilo za izdajo licenc, v primerih, ko so le-te pogoj za opravljanje posameznega poklica v zdravstvu. Podatke o zaposlitvi in strokovnem oziroma zdravstvenem nazivu bodo na predlog izvajalca vpisovale zdravstvene dejavnosti, pri katerem je zdravstveni delavec zaposlen oziroma na predlog zdravstvenega delavca, če je ta samostojni izvajalec zdravstvene dejavnosti (samostojni podjetnik,..) Register bodo lahko uporabljale tudi pristojne inšpekcije v postopkih inšpekcijskega nadzora zdravstvenih delavcev. Sam postopek in pogoje za vpis v register bo v podzakonskem aktu določil minister. 

K 66. člen

Zdravstveni delavci s končano najmanj I. bolonjsko stopnjo študija se lahko za opravljanje zahtevnejših ali specifičnih in ožje usmerjenih nalog na področju zdravstvene dejavnosti specializirajo ter s tem pridobijo potrebne praktične izkušnje na teh področjih. Področja in vrste specializacij, njihovo vsebino, trajanje, opravljanje specialističnega izpita ter pridobitev naziva specialista določi ministrstvo oziroma pristojna zbornica s soglasjem ministra, kadar je na določenem področju le-ta organizirana ter ji je podeljeno javno pooblastilo.

K 67. členu

Vse specializacije morajo potekati v skladu z načrtom, ki določi število in vrsto specializacij in njihovo razporeditev po območjih, ki ga na podlagi mreže javne zdravstvene dejavnosti določi minister za zdravje. Omenjeno določilo prvega odstavka predloga zakona velja tudi za zdravnike. Novost je tudi dodelitev ministrstvu za zdravje pristojnost določitve števila mest za specializacije in njihove razporeditve ter obveznost delodajalca, da zagotovi sredstva za plače in druge stroške v zvezi z delom, izjema od tega načela je ureditev za zdravnike, ki jim skladno z Zakonom o zdravniški službi ta sredstva zagotavlja ZZZS. Sicer pa bo specializant opravljal svoje naloge na podlagi zadolžitev, ki mu jih bo dodeljeval javni zdravstveni zavod, pri katerem se bo specializant dejansko usposabljal. Omenjeno velja tudi za zdravnike. V primeru, ko specializant ne bo po opravljeni specializaciji nadaljeval dela pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ga bo poslal na specializacijo, bo lahko ta izvajalec zdravstvene dejavnosti zahteval povračilo stroškov, ki jih je imel v zvezi z izvajanjem specializacije. V omenjenem znesku pa niso zajeti stroški plač in drugi stroški, povezani z delom. Tako ti stroški dejansko zajemajo stroške izobraževanja, mentorskega dela in podobno, ki jih je javni zdravstveni zavod imel v okviru izobraževanja posameznega specializanta.

Nazivi

K 68. členu

Zdravstveni delavci, ki so se posebej izkazali z vidnimi dosežki na področju zdravstvene dejavnosti ali tudi na področju raziskovalne dejavnosti na področju zdravstvenega varstva lahko pridobijo naziv svetnik oziroma višji svetnik. Za dosežke za priznanje tega naziva štejejo dosežki pri opravljanju dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev v Sloveniji ali v tujini. Ta naziv jim podeli minister, pristojen za zdravje na predlog Zdravstvenega sveta. Podrobnejša merila za podelitev teh priznanj določi minister s posebnim pravilnikom.

Opravljanje zdravstvenih storitev pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti
K 69. členu

Zdravstveni delavec, ki je redno zaposlen pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti sme opravljati zdravstvene storitve pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti na podlagi pogodbe o zaposlitvi, v obsegu, ki ga dovoljujejo predpisi s področja delovnih razmerjih oziroma na podlagi podjemne pogodbe ali druge pogodbe civilnega prava ter po predhodnem pisnem soglasju delodajalca. Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti - delodajalec, pa lahko soglasje, ki je pogoj za takšno delo izda le pod kumulativno izpolnjenimi določenimi pogoji, ki jih navaja drugi odstavek tega člena ter ga lahko kadarkoli prekliče. Med pogoji za izdajo soglasja velja omeniti predvsem omejitve števila ur dela izven rednega delovnega časa. To soglasje se bo lahko izdalo največ za dobo šestih mesecev ter z navedbo za katerega izvajalca zdravstvene dejavnosti bo zdravstveni delavec opravljal zdravstvene storitve, kaj bo delal in kdaj bo pri njem te zdravstvene storitve dejansko opravljal. O izdanih soglasjih bo moral izvajalec javne zdravstvene dejavnosti - delodajalec, letno obveščati ministrstvo. 
K 70. členu

Člen določa obvezno uporabo slovenskega jezika za zdravstvene delavce, na dvojezičnih območjih pa tudi uporabo italijanskega oziroma madžarskega jezika ter način določitve stopenj potrebnega znanja slovenskega jezika.

Delovni čas

K 71. členu

Delovni čas v javni zdravstveni dejavnosti mora biti prilagojen potrebam pacientov ter racionalno izkoriščen, ob tem pa prilagojen zahtevam po učinkoviti organizaciji dela. V ambulantni dejavnosti mora biti delovni čas, ki je namenjen za opravljanje zdravstvenih storitev za paciente, enakomerno razporejen tako, da vsaj petina delovnega časa poteka po 16. uri, in sicer tako, da je dostopnost po 16. uri omogočena pacientom na območju posameznega javnega zdravstvenega zavoda, ki je koordinator izvajalcev zdravstvene dejavnosti na posameznem območju. S tem bo na primer prebivalcem na območju posameznega zdravstvenega doma omogočen dostop do zdravstvenih storitev tudi v popoldanskem času. Tak pristop omogoča ustrezno izkoriščenost prostorov, opreme in kadrov.
Ne glede na delovni čas pa delavec ne sme zapustiti delovnega mesta brez nadomestitve, če bi to pomenilo nevarnost za zdravje pacientov.

K 72. členu

Člen določa maksimalno število ur, ki jih zdravstveni delavec lahko opravi prek polnega delovnega časa (osem ur tedensko oziroma 50 ur mesečno), pri čemer se povprečna omejitev računa največ za obdobje šestih mesecev. Ta člen dopušča prekoračitev 50 ur mesečno pod pogojem, da zdravstveni delavec s tem pisno soglaša, pri čemer pa prekoračitev ne sme preseči 50 ur mesečno (računano kot povprečje zadnjih šestih mesecev). Dejstvo je, da med zdravstvenimi delavci v naši državi najbolj primanjkuje zdravnikov, katerih delo je vezano na obvezno izvajanje službe preko rednega delovnega časa, na račun dežurstva oziroma neprekinjenega zdravstvenega varstva. Iz navedenega razloga so zdravniki velikokrat preobremenjeni.

K 73. členu

Iz razlogov, navedenih v obrazložitvi k prejšnjemu členu, je zdravstvenim delavcem potrebno zagotavljati pravico do dnevnega in tedenskega počitka, ki je določen z zakonom. Pomembno pa je, da v času dnevnega in tedenskega počitka zdravstveni delavec ne sme opravljati zdravstvenih storitev pri javnem zdravstvenem zavodu, v katerem je zaposlen, in ne pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Ta člen določa pravico zdravstvenih delavcev do dnevnega in tedenskega počitka kot eno izmed temeljnih pravic zaposlenih. Delovni čas zdravstvenega delavca lahko traja nepretrgano največ 16 ur, pod pogojem, da zdravstveni delavec s tem pisno soglaša. Soglasje mora vsebovati število nadur, s katerimi zdravstveni delavec še soglaša, in obdobje, na katerega se soglasje nanaša.
K 74. členu

Člen določa, da se 24-urno zagotavljanje neprekinjenega izvajanja zdravstvene dejavnosti organizira predvsem z ustrezno razporeditvijo rednega delovnega časa v dopoldanskem, popoldanskem in nočnem času ter pripravljenostjo. Šele kadar ni mogoče tega organizirati na ta način, se neprekinjeno 24-urno zdravstveno varstvo zagotovi z delom prek polnega delovnega časa in z dežurstvom. Ta člen omogoča zdravstvenim delavcem, da s primerno organizacijo delovnega časa opravijo svoje naloge v okviru rednega delovnega časa, organiziranega v izmenah ter s pripravljenostjo. S tem jim bo lahko v večji meri zagotovljen ustrezen počitek in onemogočeno nalaganje delovnih obremenitev v delu prek polnega delovnega časa, kar pa bo imelo posredno tudi pozitivni učinek na zagotavljanje kakovosti in varnosti pri izvajanju zdravstvene dejavnosti.

K 75. členu:

Zakon zdravstvenemu delavcu, ki je dopolnil 55 let starosti, omogoča, da mu ni potrebno opravljati dežurstva. Zdravstveni delavec bo v primerih, ko bo želel to pravico uveljavljati, o tem pravočasno pisno obvestil svojega delodajalca oziroma javni zdravstveni zavod, ki je na določenem območju zadolžen za organizacijo dežurstva. Ne glede na starostno omejitev, je v primerih, določenih s tem členom (nesreče, epidemije, pomanjkanje kadra zaradi starostne strukture zaposlenih,...), dežurstvo obvezno. 

Pripravljenost

K 76. členu

Podani so definicija in pogoji za opravljanje pripravljenosti kot oblike nudenja neprekinjenega izvajanja zdravstvene dejavnosti, ko je možnost dosegljivosti zdravstvenega delavca po telefonu ali na poziv tudi na delovnem mestu. Zakon povzema dosedanjo ureditev pripravljenosti v Zakonu o zdravniški službi.  

Opravljanje zdravstvenih storitev na podlagi podjemne pogodbe

K 77. členu

Zakon zaradi nemotenega izvajanja javne zdravstvene dejavnosti izjemoma pod taksativno določenimi pogoji (občasna narava dela ali manjši obseg dela, enkratno povečanje obsega programa iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, nezadostno število zaposlenih zdravstvenih delavcev itd.) dopušča izvajalcem javne zdravstvene dejavnosti sklenitev podjemne pogodbe s svojimi zaposlenimi in zdravstvenimi delavci, zaposlenimi pri drugih izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti. Pogoj za sklenitev podjemnih pogodb z zaposlenimi pri drugih izvajalcih javne zdravstvene dejavnosti je predhodno pisno soglasje lastnega delodajalca iz 69. člena predloga tega zakona, medtem ko so pogoji za sklenitev podjemne pogodbe z lastnim zaposlenim določeni v tretji do sedmi alinei tretjega odstavka 69. člena predloga zakona. Podjemna pogodba se lahko sklene največ za šest mesecev, lahko pa se predčasno prekine.
Sklepanje podjemnih pogodb, tako s svojimi zaposlenimi kot z zaposlenimi pri drugih izvajalcih zdravstvene dejavnosti, je potrebno zaradi trenutnega pomanjkanja zdravnikov, ki bodo lahko na ta način zagotavljali nemoteno izvajanje javne zdravstvene dejavnosti. Dejstvo je namreč, da so razpisi za zaposlitev zdravnikov neuspešni. Pričakuje se, da bodo po petih letih kadrovske razmere izboljšale, ko se bodo pričeli zaposlovati diplomanti Univerze v Mariboru Medicinske fakultete in pogoji za sklepanje podjemnih pogodb, določeni s tem zakonom, ne bodo več izpolnjeni.
Opravljanje nujne medicinske pomoči 

K 78. členu

Ena izmed pomembnih dolžnosti javne zdravstvene dejavnosti je tudi zagotavljanje nujne medicinske pomoči. Zdravstveni delavci jo lahko zagotovijo z opravljanjem dejavnosti v rednem delovnem času, z delom preko polnega delovnega časa oziroma pripravljenostjo in dežurstvom.

Opravljanje zdravstvenih storitev v času stavke

K 79. členu

Zdravstveni delavci morajo v času stavke zagotavljati pacientom nujno medicinsko pomoč in vse druge zdravstvene storitve, katerih opustitev bi utegnila povzročiti nepopravljivo okvaro zdravja posameznika ali celo hujše posledice. Delo zdravnikov v času stavke ureja poseben zakon.

Druge pravice in obveznosti zdravstvenih delavcev

K 80. členu

Zdravstveni delavci so za svoje delo odgovorni etično, strokovno, kazensko in materialno. Zakon določa, da se morajo zaradi zavarovanja materialne odgovornosti izvajalci zdravstvene dejavnosti zavarovati za morebitno odgovornost za škodo, do katere lahko pride pri opravljanju zdravstvene dejavnosti.    

K 81. členu:

Posamezni zdravstveni delavec se pri svojem delu lahko sreča z zahtevo po izvedbi zdravstvene storitve, ki je v nasprotju z njegovo vestjo. Če je stanja, ki niso v skladu z njegovo vestjo in prepričanjem navedel že ob vpisu v register zdravstvenih delavcev, lahko odkloni opravljanje takih zdravstvenih storitev, ki bi jih sicer moral opraviti. O tem mora obvestiti svojega delodajalca oziroma napotiti pacienta k drugemu zdravstvenemu delavcu, ki bo takšno zdravstveno storitev izvedel. Ne sme odkloniti izvedbe zdravstvene storitve, ki bi sicer bila v nasprotju z njegovo vestjo, če gre za nujno medicinsko pomoč. 
VI. JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

K 82. členu

Zakon določa, da je ustanoviteljstvo javnega zdravstvenega zavoda, prav tako pa tudi spremembe v dejavnosti, kot tudi prenehanje vezano na mrežo javne zdravstvene dejavnosti. Ustanovitelji javnih zdravstvenih zavodov na primarni ravni so občine ali več občin na istem območju ter država na sekundarni in terciarni ravni. Zakon predvideva, da lahko več občin zaradi racionalnega organiziranja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, kot tudi zaradi smiselnega skupnega organiziranja podpornih dejavnosti, upravljanja ter organiziranja dela s koncesionarji, ustanovi javni zdravstveni zavod za območje več občin. Odločitev je glede na zakonsko določilo prepuščena občinam in pomeni, da javni zdravstveni zavod lahko ustanovi tudi več ustanoviteljev skupaj. 

Za isto območje se šteje območje več občin, ki jih bo določila Vlada RS.

K 83. členu

Javni zdravstveni zavod se ustanovi z aktom o ustanovitvi, ki ga sprejme ustanovitelj. Ta akt ureja vsa razmerja med ustanoviteljem in zavodom. Akt o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda vsebuje temeljne statusne elemente, ki so potrebni za sodno registracijo zdravstvenega zavoda. 

K 84. členu

Zakon določa kot organe javnega zdravstvenega zavoda direktorja oziroma upravo, nadzorni svet in strokovni svet. 

Spreminjajo se organi javnih zdravstvenih zavodov, in sicer tako, da se namesto eno- ali dvoosebega organa (direktor, strokovni direktor) uvaja eno- ali tričlansko upravo. Veljavni zakon govori o svetu zavoda nov zakon pa uvaja nadzorni svet pri katerem je poudarjena nadzorstvena vloga. Predsednik strokovnega sveta je odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ki je odgovoren za strokovno delo javnega zdravstvenega zavoda in ga imenuje direktor, medtem ko je v javnem zdravstvenem zavodu z veččlansko upravo odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti član uprave in predsednik strokovnega sveta hkrati. Funkciji v upravi in nadzornem svetu se izključujeta. 
K 85. členu 
Organ vodenja javnega zdravstvenega zavoda je direktor oziroma uprava. Zakon v primerih javnih zdravstvenih zavodov, ki imajo do 900 zaposlenih, predvideva direktorja. Zdravstveni zavod ima lahko, če je tako določeno z aktom o ustanovitvi, največ tričlansko upravo (če ima več kot 900 zaposlenih). Upravo zavoda se imenuje za dobo 5 let. V primeru uprave je član uprave tudi odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Zakon določa pogoje, ki jih morajo izpolnjevati direktor oziroma člani uprave ter odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti, ki je član uprave. V javnih zdravstvenih zavodih, kjer se izvaja zdravstvena nega, se določi tudi odgovornega nosilca za zdravstveno in babiško nego, in sicer ga določita direktor oziroma uprava. Zakon določa tudi pogoje, ki jih mora takšen nosilec izpolnjevati. 

K 86. členu 
Določa se možnost direktorju in članom uprave, da v primerih, ko gre za zdravstvene delavce, le-ti lahko, v trajanju ene petine polnega delovnega časa, opravljajo še raziskovalno in pedagoško delo ter zdravstvene storitve. Z aktom o ustanovitvi posameznega javnega zdravstvenega zavoda se določi tudi delovni čas direktorja, ko ima le-ta enočlansko upravo oziroma predsednika in članov uprave, ko ima javni zdravstveni zavod tričlansko upravo. 

K 87. členu

Naloge direktorja oziroma uprave so v zakonu vezane na poslovodenje javnega zdravstvenega zavoda in zastopanje. Direktor oziroma uprava mora pri svojem poslovanju varovati poslovno in drugo tajnost javnega zdravstvenega zavoda. Zakon določa, da direktor oziroma uprava odgovarja za zakonitost dela, smotrnost poslovanja in za razpolaganje s sredstvi javnega zdravstvenega zavoda ter za škodo, ki bi jo povzročili s svojim nevestnim, oziroma protipravnim ravnanjem. V okviru poslovodenja so ključne naloge priprave in izvajanja strategije razvoja, letnega programa dela in finančnega načrta zaradi izvajanja temeljnega poslanstva, zaradi katerega je zavod ustanovljen.
K 88. členu 
Z direktorjem oziroma s posameznim članom uprave predsednik nadzornega sveta sklene pogodbo o zaposlitvi. V pogodbi s predsednikom uprave in člani uprave oziroma direktorjem se natančno opredeli njihove naloge, pravice in njihovo odgovornost za poslovanje javnega zdravstvenega zavoda. Prav tako mora pogodba o zaposlitvi vsebovati tudi merila, na podlagi katerih bo vredno delo direktorja javnega zdravstvenega zavoda oziroma predsednika uprave ter članov uprave javnega zdravstvenega zavoda. 

K 89. členu 
Za izbiro in imenovanje direktorja oziroma predsednika in člana uprave je predviden javni razpis. Zakon določa, da o imenovanju in razrešitvi uprave odloči nadzorni svet s soglasjem ustanovitelja. V primeru, da je ustanoviteljev javnega zdravstvenega zavoda več, je potrebno za imenovanje direktorja oziroma predsednika uprave in članov uprave soglasje vseh soustanoviteljev.
K 90. členu

Predlog zakona natančneje določa pogoje, kdaj je lahko direktor oziroma uprava predčasno razrešena. Direktorja oziroma upravo se razreši, če direktor oziroma predsednik uprave ali član uprave ne izpolnjuje nalog, predvidenih v zakonu, ustanovitvenem aktu in splošnih aktih zavoda, v primerih kršitev pogodbe, obveznosti iz delovnega razmerja ter kršitev z znaki kaznivega dejanja, v primerih izrečene kazni zapora ali prepovedi določenih del s sodno odločbo, opravljanja samoplačniške zdravstvene dejavnosti v nasprotju z določili tega zakona, v kateri je imenovan direktor, predsednik uprave ali član uprave ter v primerih nevestnega ali nepravilnega dela povzroči večjo škodo ali malomarno opravlja svoje dolžnosti in s tem nastanejo ali bi nastale hujše motnje pri opravljanju dejavnosti. O odpovedi pogodbe o zaposlitvi direktorja, predsednika uprave oziroma člana uprave odloča nadzorni svet ob soglasju ustanovitelja, in sicer z obrazloženim sklepom. Zakon določa možnost upravnega spora zoper sklep o odpovedi pogodbe o zaposlitvi. 

K 91. členu

Ker zakon dopušča povezovanje javnih zdravstvenih zavodov v skupnosti zavodov, veljajo tudi določila v zvezi z upravljanjem za te oblike združevanja. Statut skupnosti zavodov v skladu z aktom o ustanovitvi skupnosti zavodov ureja organe, mandat, naloge in organizacijo skupnosti. 

Nadzorni svet

K 92. členu

Nadzorni svet sestoji iz pet do devet članov, in sicer iz predstavnikov ustanovitelja, predstavnikov ZZZS ter predstavnika zaposlenih v javnem zdravstvenem zavodu. Ustanovitelj imenuje v svet večino predstavnikov, ZZZS imenuje najmanj enega člana, prav tako lokalna skupnost in najmanj en član v svetu je predstavnik zaposlenih oziroma dva člana v javnih zdravstvenih zavodih, ki imajo več kot 900 zaposlenih. Natančneje se sestava in način imenovanja uredi z aktom o ustanovitvi.
ZZZS svojega predstavnika v nadzorni svet imenuje na podlagi izvedenega javnega poziva. Kandidate predlagajo nevladne organizacije, ki delujejo na področju zdravstva ali varstva potrošnikov. Člen določa tudi mandat nadzornega sveta, in sicer v trajanju petih let in pogoje za njihovo imenovanje in razrešitev.
Za odločanje na seji nadzornega sveta je potrebna večina glasov vseh članov. Gre za zakonsko ureditev, s katero je drugače in s poudarjeno, odgovorno vlogo, urejena pristojnost članov nadzornega sveta; v primerih, ko člani nadzornega sveta ne opravljajo svojih dolžnosti nalog določenih v zakonu in aktu o ustanovitvi ter bi lahko z nevestnim delom povzročili škodo, jih lahko tisti, ki jih je imenoval, predčasno razreši. 

K 93. členu 

Predlog zakona nalaga članom nadzornega sveta dolžnosti ravnanja skrbnega in dobrega gospodarja, varovanja poslovne in druge tajnosti javnega zdravstvenega zavoda in odgovornosti do tistega, ki ga je imenoval, oziroma izvolil. Zakon predvideva odškodninsko odgovornost članov nadzornega sveta za škodo, ki je nastala kot posledica kršitve njihovih dolžnosti. S to ureditvijo v zakonu je vzpostavljen podoben standard za člane nadzornih svetov, kot velja v skladu z zakonom o gospodarskih družbah. Za člane nadzornega sveta je zakon predvidel sejnine ter povračila drugih stroškov, ki jih bo določila Vlada Republike Slovenije v ustreznem predpisu. 

K 94. členu

Za nadzorni svet zakon predvideva pristojnosti nadzorovanja poslovanja zdravstvenega zavoda, imenovanja in razreševanja direktorja oziroma predsednika uprave in članov uprave javnega zdravstvenega zavoda, potrjevanje razvojne strategije in programa dela ter letnega finančnega načrta in letnega poročila. Nadzorni svet ima pristojnost nadziranja tako poslovanja kot tudi upravljanja s premoženjem, ki mu ga ustanovitelj določi v upravljanje oziroma v uporabo. Za izvajanje svojih pristojnosti ima nadzorni svet neomejen vpogled v poslovno dokumentacijo javnega zdravstvenega zavoda, od direktorja oziroma uprave pa lahko zahteva poročilo o izvajanju nalog iz njene pristojnosti. 

K 95. členu 

Javni zdravstveni zavod ima strokovni svet, ki je kolegijski organ, imenovan s strani uprave oziroma direktorja javnega zdravstvenega zavoda. Njegova naloga je usklajevanje strokovnih vprašanj, povezanih z načrtovanjem, izvajanjem in organizacijo dela, strokovnega izobraževanja, sprejemanja in uvajanja kliničnih smernic ter kliničnih poti ter spremljanje kakovosti in varnosti v javnem zdravstvenem zavodu. V strokovni svet se imenujejo odgovorne osebe iz posameznih vrst zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvene specialnosti. Če pa javni zdravstveni zavod opravlja tudi zdravstveno in babiško nego, je potrebno v strokovni svet imenovati tudi odgovorno osebo s tega področja. Novost, ki jo v tej zvezi prinaša predlog zakona, je tudi sodelovanje oziroma imenovanje koncesionarjev v strokovni svet, če na primarni ravni območja, na katerem deluje javni zdravstveni zavod, le-to opravljajo tudi koncesionarji. 
K 96. členu 

Zakon določa načrtovanje v javnem zdravstvenem zavodu s sprejetjem strategije razvoja in programa dela ter finančnega načrta, pri čemer zakon posebej navaja usklajenost poslovanja z razpoložljivimi finančnimi in drugimi razpoložljivimi viri. Zakon določa glavne elemente strateških in letnih načrtov poslovanja, pri čemer poleg kadrovskih, prostorskih in drugih zmogljivosti navaja obseg in strukturo zdravstvenih storitev na ravni javnega zdravstvenega zavoda in organizacijskih enot, obseg dežurstva in stalne pripravljenosti, obseg zdravstvenih storitev izven javne zdravstvene dejavnosti, načrt nabav, načrt prihodkov po virih in stroške opravljanja zdravstvene dejavnosti za javni zdravstveni zavod kot celoto in po organizacijskih enotah. Zakon posebej navaja, da direktor oziroma predsednik uprave javnega zdravstvenega zavoda ne sme sprejeti letnega poslovnega načrta, če ni predvidena usklajenost virov in stroškov, za sprejem omenjenih dokumentov mora pridobiti mnenje strokovnega sveta. 
K 97. členu

Viri sredstev javnega zdravstvenega zavoda so določeni z zakonom. Javni zdravstveni zavod lahko ustvarja prihodke iz plačil za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, plačil za zdravstvene storitve iz samoplačniške zdravstvene dejavnosti in z doplačili zavarovanih oseb za zdravstvene storitve v obliki višjega standarda, iz sredstev zavarovalnic, ki izvajajo prostovoljno zdravstveno zavarovanje ter iz sredstev ustanovitelja, skladno z zakonom. Možni pa so tudi drugi viri, kot so predvideni z zakonom oziroma aktom o ustanovitvi javnega zdravstvenega zavoda.

Z zakonom je posebej navedena obveznost uprave javnega zdravstvenega zavoda, da zagotovi uravnoteženo poslovanje in v primeru presežkov prihodkov nad odhodki nameni razpoložljiva sredstva za razvoj dejavnosti, strokovno izobraževanje in modernizacijo opreme. Če zaradi primanjkljaja v javnem zdravstvenem zavodu kot posledici nepredvidenih okoliščin, navedenih v zakonu, poslovanje pa je potekalo v skladu s finančnim načrtom, pokrije primanjkljaj ustanovitelj. V primerih, ko je primanjkljaj posledica neuravnoteženega gibanja stroškov v javnem zdravstvenem zavodu zaradi nespoštovanja sprejetega finančnega načrta, ki jih direktor oziroma uprava ni obvladovala, lahko nadzorni svet razreši upravo. 
Javni zdravstveni zavod, ki poleg javne zdravstvene dejavnosti ob izpolnjevanju pogojev iz 135. člena predloga tega zakona opravlja še samoplačniško zdravstveno dejavnost, mora prihodke, odhodke, sredstva in vire sredstev, ki izhajajo iz te dejavnosti, voditi ločeno od prihodkov in odhodkov, ki jih ustvari z izvajanje javne zdravstvene dejavnosti. Tudi presežek prihodkov nad odhodki, ki jih javni zdravstveni zavod ustvari z opravljanjem samoplačniške zdravstvene dejavnosti zavod nameni razvoju javne zdravstvene dejavnosti.
K 98. členu 

Delo javnega zdravstvenega zavoda nadzira ustanovitelj, in sicer z vidika uresničevanja nalog, za katere je javni zdravstveni zavod ustanovljen. Primanjkljaj javnega zdravstvenega zavoda v skladu z predlogom zakona krije ustanovitelj, v primerih, ko do primanjkljaja oziroma izgube znotraj javnega zdravstvenega zavoda pride zaradi izrednih okoliščin, ki jih direktor oziroma uprava nista mogla predvideti ob sprejemu programa dela in finančnem načrtu javnega zdravstvenega zavoda. Predlog zakona predvideva izjeme od splošnega načela in jih taksativno našteva. Tako v primerih nespoštovanja programa dela oziroma finančnega načrta javnega zdravstvenega zavoda, neuravnoteženega poslovanja in nenadzorovanega naraščanja stroškov, zakon določa, da nadzorni svet v taksativno navedenih primerih, s soglasjem ustanovitelja lahko razreši direktorja oziroma upravo javnega zdravstvenega zavoda.   
VII. KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
K 99. členu

Koncesionarji v zdravstvu so fizične ali pravne osebe zasebnega prava, ki jim pristojni državni organ (koncedent - država ali občina) podeli pravico, da v svojem imenu in za svoj račun izvajajo javne zdravstvene programe v mreži javne zdravstvene dejavnosti. Tako javni zdravstveni zavodi kot koncesionarji so izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, oboji imajo z ZZZS sklenjeno pogodbo o izvajanju programov javne zdravstvene dejavnosti, ki jih plačuje javna zdravstvena blagajna, torej ZZZS. Pri tem je potrebno poudariti, da izvajanje zdravstvene dejavnosti na podlagi dodeljene koncesije ni zasebna zdravstvena dejavnost, za katero velja, da je izključena iz mreže javne zdravstvene dejavnosti, ker storitve zanjo plačuje izključno sam uporabnik in ne ZZZS.
K 100. členu

Koncesionarji pomembno dopolnjujejo dejavnost javnih zdravstvenih zavodov povsod tam, kjer je po oceni kompetentne zdravstvene politike (država, občina) strokovno smiselna in racionalna. Zakon poudarjeno obravnava koncesije kot podredno obliko izvajanja javne zdravstvene dejavnosti. To pomeni, da se javna zdravstvena dejavnost izvaja v okviru javnih zdravstvenih zavodov, to je bolnišnic in zdravstvenih domov, preko koncesije pa le dopolnilno. Zakon našteva primere, kdaj se preko dodeljene koncesije zasebniku zagotovi izvajanje določene zdravstvene dejavnosti, ki je definirana z mrežo. Gre za primera, ko javni zdravstveni zavod ne more izvajati zdravstvene dejavnosti v obsegu, kot je določen z mrežo oziroma ko ne more zagotoviti pacientom dostopnosti do zdravstvenih storitev v obsegu, kot je ta predviden z mrežo javne zdravstvene dejavnosti. Do dodelitve koncesije bo torej lahko prišlo le v primeru, ko javni zdravstveni zavod za izvajanje določenih zdravstvenih storitev ne bo mogel zagotoviti ustreznega števila zdravstvenih delavcev in v primeru, ko javni zdravstveni zavod ne bo mogel zagotoviti izvajanja zdravstvene dejavnosti v določenem kraju, ker v tem kraju nima primernih pogojev. Pri koncesiji gre za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, ko koncesionar v celoti prevzame izvajanje javne zdravstvene dejavnosti na določenem mestu v mreži, pri čemer to zdravstveno dejavnost izvaja v svojem imenu in za svoj račun ter je za njeno izvajanje tudi v celoti odgovoren. Koncesionar na ta način seveda nosi tudi celotno tveganje povpraševanja po zdravstvenih storitvah, torej tveganje števila pacientov in s tem zdravstvenih storitev, ali vsaj večino tega tveganja. Predlagane koncesije uvajajo tudi bolj pregleden in zlasti konkurenčen postopek dodeljevanja koncesij.
Ta člen ureja tudi trajanje koncesije. Ena najpomembnejših novosti, ki jih uvaja predlagani zakon je določen čas trajanja koncesije. To je nujno za zagotovitev konkurenčnosti tako, da je po določenem času spet mogoče, da se za koncesijo poteguje več zainteresiranih kandidatov. Vendar je treba tudi upoštevati, da je razmerje med zdravnikom in pacientom relativno trajno in da ni smiselno dodeljevati kratkih koncesij, kot tudi, da se koncesionarji v primeru, ko gre za fizične osebe, odločijo za koncesijo kot svoj življenjski poklic. Zato zakon predvideva, da je koncesijo na primarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti mogoče dodeliti za obdobje do 15 let, za izvajanje zdravstvene dejavnosti na sekundarni ravni pa za obdobje do 25 let, natančno trajanje posamezne koncesije na določenem območju pa podrobneje opredeli minister v koncesijskem aktu. Z omenjeno rešitvijo glede trajanja posamezne dodeljene koncesije se sledi konceptu, da je koncesija kot taka le podredna oblika izvajanja javne zdravstvene dejavnosti. Zaradi omenjenega razloga trajanje koncesij v zakonu ni smiselno fiksno določiti, saj je njihovo trajanje v prvi vrsti odvisno od potreb prebivalstva po zdravstvenih storitvah na posameznem območju izvajanja zdravstvene dejavnosti. Zato je natančno trajanje posamezne koncesije prepuščeno ureditvi v vsakokratnem koncesijskem aktu. Pri tem pa je potrebno slediti cilju - najbolj racionalne izpopolnitve mreže javne zdravstvene dejavnosti. 
K 101. členu

Koncesijo dodeljuje na primarni ravni zdravstvene dejavnosti občina oziroma več občin, kadar bo posamezen koncesionar opravljal zdravstvene storitve v okviru dodeljene koncesije na območju več občin, na sekundarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti pa koncesije, enako kot v do sedaj veljavni pravni ureditvi, dodeljuje ministrstvo.

K 102. členu


Ta člen ureja koncesijski akt. Zakon uvaja ureditev, po kateri se za koncesijo sprejme koncesijski akt, kot predpis ministra, s katerim se uredi bistvena vprašanja koncesijskega razmerja. Tak predpis je za koncesijsko razmerje bistven, saj se z njim določi tiste elemente koncesijskega razmerja, ki so v javnem interesu in s katerimi se zagotavlja, da se koncesija izvršuje v javnem interesu. Koncesijski akt se lahko sprejme za posamezno koncesijo ali pa za več oziroma vse istovrstne koncesije (npr. koncesije za zdravstveno dejavnost na primarni ravni).

Koncesijski akt je v vseh primerih koncesij predpis ministra, ne glede na to, ali je koncedent občina ali država. Namen te določbe je, da se podobne koncesije povsod na območju Slovenije urejene enako, saj bi drugačna rešitev lahko privedla do različnega obravnavanja koncesionarjev, še zlasti pa do različnega položaja pacientov. 
K 103. členu

Predlagani zakon fleksibilno ureja vsebino koncesijskega akta, saj jo je treba prilagoditi vrsti in naravi koncesije. Pri tem zakon primeroma našteva vsebino koncesijskega akta, ki se nanaša na eni strani na vsebino koncesijskega razmerja, na drugi strani pa na postopek dodelitve koncesije. Namen koncesijskega akta v koncesijskem razmerju je opredeliti javni interes, o katerem se s koncesionarjem ni mogoče pogajati in mora biti zato dovolj določen, da tak interes v koncesijskem razmerju tudi uveljavi.

S koncesijskim aktom bo mogoče definirati vse pogoje za izvajanje dejavnosti, zlasti ker bo na podlagi mreže javne zdravstvene službe in zmožnosti javnega zdravstvenega zavoda povsem jasno, katerih programov in v kakšnem obsegu javni zdravstveni zavod ne more zagotoviti, kot tudi območje, ki ga je potrebno pokriti. Lokacija bo lahko ob ostalih izenačenih pogojih bistvenega pomena ob upoštevanju cestnih povezav, bližina avtobusa in podobno.

K 104. členu

Ta člen uvaja naslednjo pomembno novost v postopku dodelitve koncesije, in sicer dodelitev koncesije na podlagi opravljenega javnega razpisa. To je za zagotovitev konkurenčnosti in preglednosti v postopku dodelitve koncesije nujno. Odločitev o objavi javnega razpisa sprejme minister s sklepom tudi v primeru, ko gre za koncesije, ki jih sicer podeljuje občina. Javni razpis mora biti objavljen na spletnih straneh koncedenta, ministrstva in v Uradnem listu Republike Slovenije. Taka rešitev je nujna tudi zato, da bo prihajalo do koordiniranega podeljevanja koncesij.

K 105. členu

Predlog določa obvezne sestavine objave javnega razpisa, koncedentu pa dopušča, da poleg obveznih 

objavi še druge podatke. Javni razpis predstavlja konkretizacijo koncesijskega akta, zato mora biti z njim skladen. 

Že javni razpis določa obveznost sklenitve pogodbe o sodelovanju z javnim zdravstvenim zavodom, na območju katerega se razpisuje koncesija, in sicer za vključevanje v nujno medicinsko pomoč, za nadomeščanje, za sodelovanje pri zagotavljanju kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti in v okvirih drugih timskih oblik opravljanja zdravstvene dejavnosti, ki jih izvaja javni zdravstveni zavod ter glede koriščenja diagnostičnih, rehabilitacijskih in drugih zmogljivosti javnega zdravstvenega zavoda oziroma koncesionarja. Ker gre za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti, jo morajo pod enakimi pogoji in čim bolj racionalno izvajati vsi izvajalci, njihove medsebojne obveznosti in pogoji sodelovanja, pa morajo biti znani vnaprej, tako da med trajanjem koncesijskega razmerja nobena stran ne more postavljati novih pogojev.

K 106. členu

Ta člen ureja obveznost priprave razpisne dokumentacije. Razpisna dokumentacija mora biti pripravljena ob objavi javnega razpisa in objavljena na spletnih straneh koncedenta. 
K 107. členu

Ta člen ureja vsebino razpisne dokumentacije, ki mora omogočati vložitev pravilne in popolne vloge. Obsegati mora zlasti podatke o javnem razpisu, navodila za pripravo in predložitev vloge, opredelitev predmeta koncesije, pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar, merila za izbiro koncesionarja, dokazila za izpolnjevanje pogojev, meril in ostalih okoliščin in drugo. Razpisna dokumentacija konkretizira koncesijski akt, zato mora biti z njim skladna. V primeru neskladja med koncesijskim aktom in vsebino razpisne dokumentacije veljajo določbe koncesijskega akta.

K 108. členu

Koncedent mora za izbiro koncesionarja, v okviru postopka javnega razpisa, imenovati posebno komisijo. Komisija mora imeti najmanj tri člane.
K 109. členu

Ta člen ureja pogoje, ki jih mora izpolnjevati koncesionar. Namen teh določb je preprečiti, da bi se vlagale vloge za pridobitev koncesije brez sodelovanja zdravnikov oziroma drugih odgovornih nosilcev zdravstvene dejavnosti, torej da bi za koncesije tekmovale zgolj pravne osebe s svojo kapitalsko sposobnostjo. 

Če je kandidat fizična oseba, mora pogoje glede odgovornih nosilcev zdravstvene dejavnosti izpolnjevati sam osebno. Sicer pa morajo odgovorni nosilci zdravstvene dejavnosti bodisi pri koncesionarju že biti zaposleni in izjaviti, da bodo v okviru dodeljene koncesiji dejansko opravljali zdravstvene storitve, bodisi dati pisno izjavo, da se bodo pri koncesionarju zaposlili, v primeru, da bo le-temu koncesija v postopku dejansko dodeljena.

Z navedeno ureditvijo se želi preprečiti, da bi zaposleni v javnih zdravstvenih zavodih preko svojih pravnih oseb opravljali zdravstveno dejavnost in pridobili tudi koncesijo, kar se je doslej ob nedorečeni zakonodaji tudi dogajalo, zlasti pri programih z dolgimi čakalnimi dobami in ob podpori javnih zdravstvenih zavodov. Preprečiti se želi tudi prakso, ko namesto nosilca koncesije, le-to izvajajo pogodbeni izvajalci. 

K 110. členu

Ta člen določa merila za izbiro, ki se uporabljajo za izbiro koncesionarja. Merila morajo biti določena v zakonu, saj so podlaga za izdajo odločbe o izbiri koncesionarja. Zato predlagani zakon določa bistvena merila, ki se podrobneje določijo v koncesijskem aktu, način njihove uporabe (točkovanje), pa v razpisni dokumentaciji. Med merili so pomembna tista, ki temeljijo na strokovni usposobljenosti zdravstvenih delavcev in referencah. Seveda bo relativni pomen posameznih meril različen pri različnih koncesijah. Tako bo pri koncesijah za zdravstveno dejavnost na primarni ravni in za del koncesij na sekundarni ravni najpomembnejši obseg opredeljenih pacientov oziroma število pacientov, ki jih je koncesionar sposoben ustrezno obravnavati, pri drugih, zlasti na sekundarni ravni, pa strokovnost in reference. Vendar vse raznolikosti koncesij ni mogoče podrobneje opredeliti v zakonu, pač pa bodo ta vprašanja morala biti podrobneje določena v koncesijskem aktu.

K 111. členu

Tudi določba o roku za predložitev vlog je precej tehnične narave in kot pravočasne določa vloge, ki pridejo do pristojnega organa koncedenta do določenega časa. Najmanjši razpisni rok je 30 dni.

K 112. členu

Ta člen ureja skupno vlogo za dodelitev koncesije. Ta skupna vloga pomeni vlogo več pravnih ali fizičnih oseb, ki nastopajo skupaj za isto koncesijo. Po pridobitvi koncesije lahko ustanovijo pravno osebo (npr. zadrugo, zavod ali gospodarsko družbo) ali pa delujejo kot sopogodbeniki (so-koncesionarji), pri čemer mora pogodba, ki ureja njihova medsebojna razmerja tudi jasno določiti obveznosti glede izvajanja javne zdravstvene dejavnosti. Take skupne vloge bodo lahko prišle v poštev zlasti v primerih, če več zdravnikov skupaj vloži vlogo za koncesijo, ki obsega npr. večje število specialističnih ambulant; po pridobitvi koncesije lahko bodisi ustanovijo zadrugo, zasebni zavod ali gospodarsko družbo, ali pa nič od tega in delujejo kot civilnopravna skupnost, ki ni pravna oseba.
V vsakem primeru mora biti način vložitve skupne vloge v razpisni dokumentacije podrobno opredeljen.

K 113. členu

Ta člen ureja postopek odpiranja vlog, o katerem se vodi zapisnik in določa način ravnanja s prepoznimi ali nepravilno vloženimi vlogami.

K 114. členu

Po javnem odpiranju ponudb razpisna komisija pregleda vloge, ugotovi, ali so popolne in ali izpolnjujejo razpisne pogoje. Nepopolne vloge zavrže pristojni organ koncedenta s sklepom, neustrezne pa zavrne z odločbo. 

Po končanem pregledu in vrednotenju komisija sestavi poročilo ter navede, katere vloge izpolnjujejo razpisne zahteve ter razvrsti te vloge tako, da je razvidno, katera od vlog najbolj ustreza postavljenim merilom. Komisija posreduje poročilo koncedentu.

K 115. členu

Ta člen ureja položaj, po katerem koncedent ne izbere nobenega kandidata, ker nobeden ne izpolnjuje pogojev. O tem mora izdati obrazložen sklep o ustavitvi postopka, v katerem navede razloge, zakaj ni izbral nobenega od prijavljenih kandidatov za dodelitev koncesije. 
K 116. členu

Ta člen ureja odločbo o dodelitvi koncesije. Ker gre za konkurenčen postopek, se o vseh ustreznih in popolnih vlogah odloči z eno odločbo, s katero se najvišje ovrednotena vloga sprejme in temu kandidatu z odločbo dodeli koncesija, ostale pa se zavrne. Ena odločba je potrebna zato, da se zagotovi pravno varstvo vseh, ki so izpolnjevali pogoje. Pred izdajo odločbe o dodelitvi koncesije na primarni ravni izvajanja zdravstvene dejavnosti, mora koncedent pridobiti soglasje ministra za zdravje, če soglasje ni dano, pa koncesije ne sme dodeliti. Namen postopka je le izbor najustreznejšega izvajalca koncesije, ki sam po sebi neposredno ne more posegati v pravice ali pravne koristi drugih subjektov. 

K 117. členu

Do izdaje odločbe ima glede na naravo postopka položaj stranke le kandidat, ki je vložil vlogo za dodelitev koncesije. Na ravni upravnega spora je stranka poleg tistih pravnih ali fizičnih oseb, ki so bile stranke v postopku do izdaje odločbe, še koncedent.

K 118. členu

S koncesijsko pogodbo, to je pogodbo, ki jo sklene koncedent s koncesionarjem, se zaradi zavarovanja javnega interesa jasno opredelijo obveznosti koncesionarja ter hkrati zagotovi učinkovit javni nadzor nad izvajanjem pogodbe. Predlog zakona primeroma našteva vprašanja, ki naj jih koncesijska pogodba ureja. Prvi odstavek tega člena je napotilna norma koncedentu in koncesionarju, na katera področja in vprašanja naj bosta pozorna pri urejanju koncesijskega razmerja. Drugi odstavek tega člena pa določa, da mora biti koncesijska pogodba pisna. Sankcija neupoštevanja te določbe je ničnost. Koncesijska pogodba ne sme biti v nasprotju s koncesijskim aktom. Takšno pravilo je potrebno, da bi preprečili zlorabe, ko bi stranke s koncesijsko pogodbo razmerje uredile drugače, kot je bilo predvideno v koncesijskem aktu in bi tako lahko posledično tudi izigrale ostale kandidate v postopku. Zakon določa, da se za manjša neskladja uporabi koncesijski akt, medtem ko bistvena odstopanja pomenijo neveljavnost pogodbe.

Veljavni zakon vsebino koncesijskih pogodb ureja zelo na splošno, kar je kljub izdanim priporočilom za dodeljevanje koncesij na primarni ravni v letu 2002 in 2007, s katerimi je Ministrstvo za zdravje želelo čimbolj poenotiti njihovo vsebino, povzročilo, da so le-te po Sloveniji zelo neenotne, zato so koncesionarji po Sloveniji v neenakem položaju, kar občutijo tudi pacienti. Take pogodbe so velikokrat podvržene izsiljevanju na eni in na drugi strani, velikokrat tudi na škodo pacientov.   
K 119. členu

Koncedent sme pozvati k sklenitvi koncesijske pogodbe le tisto osebo, ki je določena v odločbi o dodelitvi koncesije. Koncesijska pogodba se lahko sklene po dokončnosti te odločbe.

Če koncesionar iz neupravičenih razlogov ne sklene koncesijske pogodbe, mu jo koncedent odvzame, hkrati pa koncesionar odgovarja za škodo, ki iz tega izvira.

K 120. členu

Koncesijska pogodba je pogodba in zato zanjo veljajo v načelu vsa pravila obligacijskega prava, razen kolikor zakon ne določa drugače. Prav zaradi teh posebnosti je mogoče šteti koncesijsko pogodbo za upravno pogodbo.

V tem členu zakon omejuje uporabo instituta spremenjenih okoliščin, zaradi katerih sme po obligacijskem pravu prizadeta stranka zahtevati spremembo pogodbe ali lahko odpove pogodbo. Za koncesijsko pogodbo to ne velja, saj mora kljub spremenjenim okoliščinam koncesionar izvajati javno zdravstveno dejavnost, ki je predmet koncesije in izpolnjevati obveznosti iz koncesijske pogodbe. Le izjemoma, če spremenjene okoliščine otežujejo izpolnjevanje obveznosti koncesionarja v takšni meri, da bi bilo nepravično pogodbena tveganja prevaliti le na koncesionarja, ima koncesionar pravico zahtevati od koncedenta spremembo pogodbe.

Člen ureja tudi dolžnost obveščanja koncedenta, v primerih, da se pri koncesionarju spremeni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti. Prav tako mora koncesionar za novega odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti pridobiti soglasje ministra.

K 121. členu

Ta člen predvideva možnost, da koncedent v primerih dalj časa trajajoče odsotnosti koncesionarja, ki je fizična oseba, začasno določi prevzemnika koncesije, vendar najdlje za dobo dveh let.
K 122. členu

Predlagani zakon predvideva poleg pogodbenih oblik prenehanja koncesijskega razmerja (prenehanja koncesijske pogodbe) tudi javnopravne oblike, med katerimi so take, po katerih koncesijsko razmerje preneha po sili zakona (prenehanja koncesionarja, stečaja koncesionarja) in take, po katerih koncesijsko razmerje preneha z odločbo koncedenta (odvzem koncesije). 

Določba drugega odstavka tega člena je sistemske narave, saj določa pravilo, po katerem po prenehanju koncesijskega razmerja koncedent izvajanje zdravstvene dejavnosti prenese na javni zdravstveni zavod. Rešitev, da koncedent razpiše novo koncesijo, je možna le v primeru, če javni zdravstveni zavod ne more prevzeti izvajanja koncesije.

Glede na to, da zakon pri izvajanju javne zdravstvene dejavnosti daje prednost javnim zdravstvenim zavodom, je prenos programa na javni zdravstveni zavod v primeru prenehanja koncesijskega razmerja, razumljiv. Člen ureja tudi primere prenehanja koncesijskega razmerja zaradi smrti koncesionarja. V omenjenem primeru mora prevzemnik izvajanja koncesije odplačati neamortiziran del opreme dedičem koncesionarja.
K 123. členu

Zakon posebej ureja prenehanje zaradi stečaja koncesionarja, saj mora v primeru začetka stečajnega postopka koncesija prenehati še pred prenehanjem koncesionarja, to prenehanje pa mora biti neodvisno od določb koncesijske pogodbe. Za posebno ureditev stečaja koncesionarja je zagotovo razlog v tem, ker se koncesija izvaja v javnem interesu in je zato v primeru stečaja koncesionarja treba zagotoviti, da se zdravstvena dejavnost, ki je predmet koncesije, za uporabnike čimbolj nemoteno izvršuje naprej.

Iz teh razlogov predlog zakona posebej ureja nekatera vprašanja stečaja koncesionarja, pri čemer se v ostalem seveda uporabljajo splošna pravila stečajnega prava. Temeljna določba je, da koncesijsko razmerje preneha po sili zakona z začetkom stečajnega postopka, pri čemer pa predlagani zakon predvideva nekatere izjeme.

Predlagani zakon ureja tudi obveznost koncedenta, da za čas trajanja stečajnega postopka in do sklenitve koncesijskega razmerja z novim koncesionarjem, določi začasnega prevzemnika koncesije, vendar največ za dobo dveh let. Ker gre za javno zdravstveno dejavnost, je seveda v javnem interesu, da se le-ta izvaja neprekinjeno. Pri tem se ne uporabljajo omejitve, ki veljajo za tekoče posle v stečajnem postopku. Seveda pa mora koncedent čim prej prenesti dejavnost iz koncesije na javni zdravstveni zavod oziroma začeti nov postopek za dodelitev koncesije.

K 124. členu

Predlagani zakon predvideva odvzem koncesije zaradi kršitev koncesionarja, ki se od pogodbenih sankcij razdrtja koncesijske pogodbe razlikuje po tem, da pri teh kršitvah ne gre le za kršitev koncesijske pogodbe, pač pa za kršitev javnopravnih aktov, ki urejajo koncesijo (koncesijskega akta, odločbe o enostranski spremembi pogodbe, odločbe v postopku nadzora). 

K 125. členu

Ta člen ureja postopek odvzema koncesije. Pred odvzemom mora pristojni organ koncedenta pisno opozoriti koncesionarja na kršitve, ki so lahko razlog za odvzem koncesije ter mu določiti primeren rok za odpravo kršitev. Če do odprave kršitev v roku ne pride, pristojni organ koncedenta po uradni dolžnosti izda odločbo, s katero odvzame koncesijo. Pritožba zoper odločbo o odvzemu koncesije ne zadrži njene izvršitve.

K 126. členu

Ta člen ureja pravne posledice odvzema koncesije. Z izvršljivostjo odločbe preneha koncesijsko razmerje, čeprav mora koncesionar še naprej opravljati koncesijo do takrat, ko izvajanje javne službe prevzame druga oseba. Dotedanji koncesionar je dolžan koncedentu povrniti vso škodo, ki je nastala zaradi njegovih kršitev in odvzema koncesije.

K 127. členu

Ta člen ureja položaj po predčasnem prenehanju koncesije, ko je zaradi varstva pacientov treba zagotoviti nadaljevanje izvajanja javne službe. Določa obveznost prejšnjega koncesionarja, da še nadalje izvaja koncesijo, razen v primerih, ko je prišlo do prenehanja koncesije po tem zakonu zaradi odvzema. Iz razloga, da se izvajanje koncesije čim prej zaključi, mora koncedent zagotoviti, da dejavnost prevzame javni zdravstveni zavod ali dodeliti novo koncesijo, s postopkom pa mora začeti nemudoma.
K 128. členu

Predlog zakona predvideva tudi primere ničnosti koncesijske pogodbe, predvsem v povezavi z izvedbo postopka izbire. Tako je določena posledica, da je koncesijska pogodba nična, če je sklenjena z drugim subjektom od tistega, ki je izbran z odločbo o dodelitvi koncesije. Enako velja tudi v primeru, ko je koncesijska pogodba sklenjena brez izdaje te odločbe s strani koncedenta in da torej postopek izbire sploh ni bil izveden oziroma zaključen. V primeru uporabe pravnih sredstev zoper odločbo vsebuje predlog zakona rešitev, po kateri je koncesijska pogodba nična tudi v primeru, da je bila odločba pravnomočno odpravljena in je bil v postopku izbire za isto koncesijo izbran drug koncesionar. Navedeno ničnost ugotavlja koncedent po uradni dolžnosti.

K 129. členu

Ta člen določa obveznost ločenega vodenja računov, saj računovodski standardi to zahtevajo izrecno le za gospodarske javne službe.

VIII. OBČASNO OPRAVLJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV 

K 130. členu

Občasno opravljanje storitev pomeni časovno krajša obdobja, občasna oziroma priložnostna narava storitev se bo skladno s sodbo sodišča ES presojala za vsak primer posebej, glede na trajanje, pogostost, rednost in stalnost opravljanja zdravniških storitev. Skladno s pogodbo o Pristopu Slovenije k Evropski uniji in Aktu o pristopu Slovenije k Evropski uniji se teh zdravstveni delavcev ne sme ovirati pri opravljanju »čezmejnih storitev«, zato se postopek registracije poenostavlja in se zahteva le prijava na ministrstvo. Ponudnik storitev bo moral pred prvim opravljanjem storitev to pisno prijaviti ministrstvu. Prijavo bo moral enkrat letno podaljšati. Pisna prijava bo morala poleg dokazil vsebovati tudi podatke o zavarovalnem kritju ali drugih načinih osebnega ali kolektivnega zavarovanja v zvezi s poklicno odgovornostjo. Ponudnika storitev se ne sme omejevati, zato se ga na podlagi popolne prijave začasno vpiše v register (ne podeli se mu licenca). S tem ponudnik storitev ne postane član zbornice, vendar pa zanj veljajo poklicne ali upravne disciplinske določbe, neposredno povezane s poklicnimi kvalifikacijami, kot je opredelitev poklica, uporaba nazivov in huda malomarnost pri opravljanju poklica itd. 
Po opravljeni zdravstveni storitvi pa zbornica oziroma ministrstvo ponudnika storitev izbriše iz registra.

V skladu z direktivo lahko v Republiki Sloveniji opravlja zdravstvene storitve občasno ali priložnostno zdravstveni delavec iz druge države članice, če v tej opravlja zdravstvene storitve in svoj poklic skladu z njenimi predpisi. Občasno in priložnostno opravljanje zdravstvenih storitev se bo ocenjevalo za vsak primer posebej glede na trajanje, pogostost, rednost in stalnost storitev. Izvajalec storitev mora pred prvim opravljanjem storitev v Republiki Sloveniji dati pisno prijavo pri Ministrstvu za zdravje. Tako prijavo lahko odda pisno ali elektronsko ter jo enkrat letno podaljša, če namerava v tem letu opravljati občasne ali priložnostne storitve v Republiki Sloveniji. S tem je upoštevano načelo ekonomičnosti, ker lahko stranka - zdravstveni delavec, že na podlagi popolne prijave začne opravljati občasne in priložnostne zdravstvene storitve. Prijavo opravi na Ministrstvu za zdravje brez dodatnih preverjanj in stroškov, ministrstvo pa jo začasno vpiše v register.
Pristojni organ za sprejem prijave je Ministrstvo za zdravje za vse zdravstvene poklice iz razloga poenotenja postopkov. Ministrstvo pristojne zbornice oziroma združenja, ki imajo javna pooblastila za vpis v register, obvesti o popolni prijavi, zbornica pa izvede začasen vpis v register.
Prijava vsebuje potrdilo o državljanstvu, potrdilo, da izvajalec zdravstvene storitve oz. svoj poklic opravlja v skladu z zakonodajo države sedeža in da mu opravljanje le-teh ni prepovedano, dokazila o poklicnih kvalifikacijah ter podatke o zavarovanju v zvezi s poklicno odgovornostjo. Izvajalec zdravstvenih storitev bo za svoje delo prevzel etično, strokovno, kazensko in materialno odgovornost v skladu s slovensko zakonodajo.

K 131. členu

V primeru, da ponudnik storitev opravlja poklic, ki vpliva na javno zdravje ali varnost in v kolikor ne gre za poklic zdravnika, zobozdravnika, diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice in magistra fizioterapije, se lahko preveri njegova poklicna kvalifikacija.

Za opravljanje zdravstvenih storitev izvajalcu ni treba opraviti postopka priznavanja poklicnih kvalifikacij, ampak zadostuje že popolna prijava. Izjema od tega splošnega pravila velja za poklice, ki  vplivajo na javno zdravje ali varnost, in za katere ne velja avtomatično priznavanje, skladno z zakonom, ki ureja postopek priznavanja kvalifikacij. 
K 132. členu

Ponudnik storitev »dela« pod poklicnim nazivom matične države in ne slovenskim poklicnim nazivom, razen v primeru da gre za poklice, ki se lahko avtomatično priznajo. Zaradi objektivnega in natančnega obveščanja uporabnikov zdravstvenih storitev zakon ureja tudi uporabo naziva poklica izvajalca. Pri občasnem opravljanju storitev uporablja izvajalec naziv poklica v jeziku države, iz katere prihaja, oziroma pri poklicih, ki se avtomatično priznavajo, naziv poklica, ki se uporablja tudi v Sloveniji.

K 133. členu

Zakon določa tudi dolžnost ponudnika storitev, da posreduje določene informacije pacientu. V primerih, ko izvajalec uporablja naziv poklica iz državi sedeža, lahko ministrstvo zahteva, da se uporabnike seznani tudi s podatki, ki se nanašajo na njegov status v državi članici, iz katere prihaja (vpis v poslovni register, v register pristojne poklicne zbornice idr.). 
IX. ZASEBNA IN SAMOPLAČNIŠKA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

K 134. členu

Zasebna zdravstvena dejavnost po tem zakonu je dejavnost, ki je izključena iz mreže javne zdravstvene dejavnosti, saj za razliko od le-te, storitve zasebne zdravstvene dejavnosti plačuje uporabnik teh storitev sam in ne ZZZS. Gre za storitve, ki se opravljajo na željo uporabnikov pri izvajalcih zasebne zdravstvene dejavnosti. Po opredelitvah zakona lahko opravljajo zasebno zdravstveno dejavnost pravne in fizične osebe, ki niso vključene v mrežo javne zdravstvene dejavnosti in imajo za dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti kot ga predvideva 19. člen predloga zakona. Za zasebno zdravstveno dejavnost se po tem zakonu šteje samo dejavnost, ki jo opravljajo izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti, kar pomeni, da te dejavnosti ne opravljajo koncesionarji, ne glede na njihovo pravnoorganizacijsko obliko delovanja (samostojni podjetniki, družbe z omejeno odgovornostjo, itd.), kot tudi ne javni zdravstveni zavodi. Ti bodo lahko, v primeru izpolnjevanja določenih pogojev (135. člen predloga zakona), opravljali tako imenovano samoplačniško zdravstveno dejavnost. 
K 135. členu 
Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti (javni zdravstveni zavodi in koncesionarji) bodo lahko poleg javne zdravstvene dejavnosti, ki jo bodo opravljali skladno z aktom o ustanovitvi oziroma koncesijsko pogodbo in pogodbo, sklenjeno z ZZZS, izvajali tudi posamezne zdravstvene storitve za paciente, ki bodo te storitve sami plačali (samoplačniške zdravstvene storitve). Izvajanje tovrstne zdravstvene dejavnosti mora biti predvideno z aktom o ustanovitvi oziroma koncesijsko pogodbo. Te storitve oziroma to tovrstno zdravstveno dejavnost bodo lahko pod določenimi pogoji izvajali le pod kumulativno izpolnjeni pogoji, in sicer, če bodo imeli za opravljanje samoplačniške dejavnosti potrebne kadrovske, prostorske in druge zmogljivosti ter če bodo tovrstno zdravstveno dejavnost opravljali izven časa, ki je namenjen za izvajanje javne zdravstvene dejavnosti. Izpolnjevati bodo morali tudi vse obveznosti, ki jih imajo določene v pogodbi z ZZZS. Izvajanje samoplačniške zdravstvene dejavnosti ne sme vplivati na obseg in kakovost izvajanja javne zdravstvene dejavnosti. Samoplačniško zdravstveno dejavnost bodo lahko izvajalci javne zdravstvene dejavnosti opravljali na željo pacientov po zdravstvenih storitvah, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ali pa so opravljene po drugačnem postopku (hitreje) ali v višjem standardu, kot ga določajo predpisi obveznega zdravstvenega zavarovanja. Poleg tega pa se bodo samoplačnisko opravljale tudi zdravstvene storitve za tuje uporabnike zdravstvenih storitev. Vsa ta dejavnost se bo morala opravljati izven delovnega časa, ki je namenjen izvajanju javne zdravstvene dejavnosti, nikakor pa ne bo mogoče pacienta, zaradi samega dejstva, da je opravil zdravstveni pregled v samoplačniški dejavnosti privilegirati pri uvrstitvi na čakalno listo za nadaljnje zdravstvene obravnave v okviru javne zdravstvene dejavnosti. Javni zdravstveni zavod oziroma koncesionar, ki opravlja samoplačniško zdravstveno dejavnost, zagotovi, da isti pacient ne bo zaradi istega zdravstvenega stanja istočasno obravnavan v okviru javne zdravstvene dejavnosti in samoplačniške zdravstvene dejavnosti. To pa ne pomeni, da se pacientu za katerega bo pri izvajanju samoplačniške zdravstvene dejavnosti ugotovljeno, da potrebuje nadaljnjo zdravstveno obravnavo ne moglo potem obravnavati v okviru opravljanja javne zdravstvene dejavnosti. Če bo na primer v okviru samoplačniške zdravstvene dejavnosti pri pacientu ugotovljena težka bolezen, ki jo je potrebno hitro zdraviti, se bo ta pacient, glede na takšno diagnozo in veljavno čakalno dobo lahko enakopravno uvrstil na seznam za nadaljnjo zdravstveno obravnavo pri izvajalcu javne zdravstvene dejavnosti. Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti, ki opravlja samoplačniško zdravstvene dejavnosti mora to na vidnem mestu označiti, kot tudi cene za te zdravstvene storitve in tudi zdravstvene delavce, ki bodo te zdravstvene storitve opravljali. V času, ki je namenjen za opravljanje javne zdravstvene dejavnosti, pa lahko izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravlja samoplačniško zdravstveno dejavnosti le v dveh primerih, in sicer za zdravstvene storitve, ki so pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, a so opravljene z dražjimi materiali (npr. zobna protetika) ali za storitve, ki niso pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, pa jih ni mogoče opraviti ločno od zdravstvenih storitev, ki jih krije obvezno zdravstveno zavarovanje. Se pa čas, v katerem je izvajalec javne zdravstvene dejavnosti opravljal samoplačniško zdravstveno dejavnost sorazmerno poveča v prid opravljanja javne zdravstvene dejavnosti. Izvajalec javne zdravstvene dejavnosti, pa mora o opravljanju samoplačniške zdravstvene dejavnosti poročati ustanovitelju oziroma koncedentu.

K 136. členu 

Izvajalci javne zdravstvene dejavnosti, ki v določenem obsegu izvajajo tudi samoplačniško zdravstveno dejavnost, vodijo prihodke in odhodke ter sredstva in vire sredstev, ki jih ustvarijo pri opravljanju samoplačniške zdravstvene dejavnosti ločeno od prihodkov in odhodkov, ki jih ustvarjajo z izvajanjem javne zdravstvene dejavnosti. Morebiten presežek prihodkov nad odhodki, ki ga ustvari javni zdravstveni zavod pri izvajanju samoplačniške zdravstvene dejavnosti, mora le-ta nameniti za javno zdravstveno dejavnost.
K 137. členu 

Cene zdravstvenih storitev v okviru izvajanja zasebne oziroma samoplačniške zdravstvene dejavnosti oblikujejo izvajalci zasebne zdravstvene dejavnosti prosto, vendar pa v razponu, ki ga poprej določijo ministrstvo, pristojne zbornice in posamezna združenja izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Pri opravljanju zasebne oziroma samoplačniške zdravstvene dejavnosti mora izvajalce zdravstvene dejavnosti pacientu za opravljeno zdravstveno storitev izdati račun.
X. KAKOVOST IN VARNOST V ZDRAVSTVENI DEJAVNOSTI

K 138. členu

V državah EU so zahteve po zagotavljanju in nenehnem izboljševanju kakovosti in varnosti zdravstvene oskrbe obravnavane kot prednostne. Na določenih področjih je bila v skladu s Pogodbo ES sprejeta pravno obvezujoča ureditev, ki so jo države članice dolžne spoštovati. Tudi v slovensko ureditev so bile zahteve, ki zagotavljajo visoke standarde kakovosti in varnosti pacientov prenešene z zakonodajo, ki ureja  preskrbo s krvjo, tkiva in celice človeškega izvora, zdravila in medicinske pripomočke, kjer je varnost bolnikov na prvem mestu; pravkar je v postopku sprejemanja direktiva, ki bo na podoben način uredila kakovost in varnost človeških organov in transplantacijske dejavnosti. Celovita ureditev kakovosti zdravstvene obravnave ostaja v izključni pristojnosti držav članic, pri čemer pa smo dolžni upoštevati evropska in mednarodno sprejeta priporočila. Zato je eden od temeljnih ciljev predlaganega zakona urediti sistem celovite kakovosti, tako da bo vsem državljanom zagotovljena visoko kakovostna, dostopna, varna in učinkovita zdravstvena obravnava. Zaradi nadaljnjega urejanja mobilnosti pacientov v EU so na prvem mestu zahteve po kakovosti in varnosti v zdravstvu. V dokumentu: Council Conclusions on Common values and principles in European Union Health Systems (2006/C 146/01) sta kakovost in varnost našteti na prvem mestu skupnih vrednot zdravstvenih sistemov v EU.
Ob odsotnosti zunanjih spodbud (zakonitosti trga) mora zahteve za izboljšanje kakovosti v javni sektor vnesti lastnik. Rezultati morajo odražati pričakovanja uporabnikov in drugih partnerjev v sistemu zdravstvenega varstva.

Člen opredeljuje naloge izvajalcev zdravstvene dejavnosti, tako javnih zdravstvenih zavodov kot tudi koncesionarjev in nosilcev zasebne zdravstvene dejavnosti glede zagotavljanja kakovostne in varne zdravstvene dejavnosti. Opredeli načine poročanja o varnostnih zapletih ter njihovega obravnavanja. Predvideva vzpostavitev funkcije pooblaščenca za kakovost in varnost pacientov, komisije za kakovost in varnost zapleta ter vodenje registra o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkih.
Ravno s poročanjem na področju kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti se bo posamezen izvajalec zdravstvene dejavnosti izkazal za izvajalca, ki pri izvajanju zdravstvene dejavnosti zagotavlja kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. Medtem ko izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki o kakovosti in varnosti zdravstvene dejavnosti ne bo poročal se bo težko štel za izvajalca, ki skrbi za kakovostno in varno zdravstveno obravnavo. 
K 139. členu

Navedeni člen določa aktivnosti, ki jih opravljajo izvajalci zdravstvene dejavnosti za izboljšanje kakovosti in varnosti. Izvajalci zdravstvene dejavnosti bodo tako morali določiti program in letne načrte za izboljšanje kakovosti in varnosti, izvajati presojo prakse, izvajati zdravstveno dejavnost v skladu s kliničnimi smernicami, uvajajo klinične poti, spremljajo kazalnike kakovosti, ki jih bo sprejemala in objavljala Javna agencija za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti ter analizirajo varnostne zaplete. Poleg omenjenih aktivnosti bodo izvajalci zdravstvene dejavnosti vsako leto, in sicer najkasneje do 31. marca, za preteklo leto agenciji posredovati poročilo o svojem izvajanju aktivnosti na področju kakovosti in varnosti. 
K 140. členu

Opredeljuje obveznost zdravstvenega delavca o poročanju pooblaščencu za kakovost in varnost o dogodku, ki ima znake varnostnega zapleta. Podatki o pacientu in zdravstvenih delavcev udeleženih pri posameznem varnostnem zapletu so zaupni. Razlog za omenjeno ureditev je v zasledovanju cilja, ki zagotavlja kakovost in varnost pri posameznem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, omenjeno pa utegne biti ogroženo, če bi bili podatki o posameznem dogodku, ki ima naravo varnostnega zapleta dostopni širši skupini ljudi. To bi pomenilo konec sistema sporočanja napak, ker bi se zaradi kulture strahu, ki je pri nas prisotna, napake skrivale tako ko je to sedaj. Na Danskem in v ZDA mora ustanova ščititi poročevalca napak in vpletene v napako, razen če gre za namerno povzročeno škodo, napad na pacienta, delovanje pod vplivom alkohola ali prepovedanih drog, kriminalno dejanje in neprofesionalno obnašanje. V ZDA in Danskem je tudi zaščitena dokumentacija pooblaščenca za varnost in skupine, ki analizira napako. Vpogled drugih, ki imajo za to zakonsko pravico, je možen le v medicinsko dokumentacijo.
K 141. členu
Določa obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da zbirajo informacije o varnostnih zapletih in opozorilnih nevarnih dogodkov, in sicer tako, da izvajajo notranje poročanje in vodijo evidenco varnostnih zapletov in opozorilnih nevarnih dogodkov ter njihovih posledic. 

K 142. členu
Predlog člena predvideva ustanovitev Javne agencije za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti za zagotavljanje kakovosti v zdravstveni dejavnosti, opredeljuje pravice ustanovitelja in nadzor. Priporočilo sveta (Proposal for a COUNCIL RECOMMENDATION on patient safety, including the prevention and control of healthcare associated infections {COM(2008) 836 final}) predlaga ustanovitev  pristojnega organa za varnost pacientov in z ustanovitvijo Javne agencije za kakovost Slovenija upošteva to priporočilo. Namen ustanovitve Javne agencije za kakovost in varnost je povezovanje, usmerjanje in spodbujanje nenehnega izboljševanja kakovosti in varnosti v zdravstvu v Sloveniji. Skrbela bo  za pomoč izvajalcem zdravstvene dejavnosti pri uvajanju upravljanja celovite kakovosti in varnosti pacientov.
K 143. členu

Člen opredeljuje organe, ki delujejo znotraj Javne agencije za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti. Zakon predvideva svet agencije in direktorja agencije. Svet agencije sestavljajo predstavniki pacientov, predstavniki Vlade in predstavniki izvajalcev zdravstvene dejavnosti na terciarni ravni. Za direktorja agencije pa je lahko imenovan kandidat, ki ni zaposlen pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti oziroma pri njem ne opravlja zdravstvenih storitev, pa tudi ne kandidat, ki je član sveta javnega zdravstvenega zavoda.

K 144. členu
V zvezi z zagotavljanjem kakovosti in varnosti ima Javne agencije za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti predvsem naslednje naloge: sprejema in uvaja klinične smernice ter pospešuje uvajanje kliničnih poti, določa standarde kazalnikov kakovosti in varnosti, nadzoruje kakovost in varnost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ipd.

K 145. členu
Javna agencija izvaja nadzor nad doseganjem kakovosti in varnosti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki bo vključeval spremljanje izvajanja kliničnih smernic in kliničnih poti pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti ter konkretne procese v okviru zdravstvene obravnave pacientov.  
K 146. členu
Pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ne posreduje letnega poročila o izvajanju aktivnosti za zagotavljanje kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti, Javna agencija za kakovost in varnost v zdravstveni dejavnosti opravi pregled opravljanja zdravstvene dejavnosti, poizvedbe glede usposobljenosti zdravstvenih delavcev, pregled pritožb pacientov in v poročilu o pregledu predlaga ukrepe za izboljšanje ter določi roke za odpravo pomanjkljivosti. To poročilo, skupaj z predlaganimi ukrepi in roki za odpravo pomanjkljivosti posreduje ministru, nadzornemu svetu in upravi javnega zdravstvenega zavoda, koncesionarju in koncedentu.

K 147. členu
Sredstva za ustanovitev in delovanje Javne agencije za kakovost in varnost se zagotovijo iz sredstev proračuna Republike Slovenije.
K 148. členu
Javna agencija za kakovost in varnost najmanj enkrat letno, najkasneje do 30. junija, za preteklo leto predloži Vladi v sprejetje poročilo o svojem delu, prav tako mora agencija v navedenem poročilu predstaviti stanje na področju zagotavljanja kakovosti in varnosti v zdravstveni dejavnosti, in sicer za področje celotne države. 

XI. STROKOVNA ZDRUŽENJA IN STROKOVNI ORGANI
K 149. členu

Strokovna združenja povezujejo vse izvajalce posameznega strokovnega področja, ki delujejo tako na primarnem, kot na sekundarnem in terciarnem nivoju oziroma so vključeni v usposabljanje zdravstvenih delavcev na dodiplomskem in podiplomskem nivoju. Ena temeljnih nalog strokovnega združenja je vezana na razvoj strokovnega področja. Zelo pomembno je, da so vključeni v vse procese, povezane s strokovnim razvojem. Njihova vloga je bila že do sedaj vedno upoštevana, vendar pa je s tem določilom člena še bolj definirana in tudi zavezujoča. Zelo pomembno je tudi določilo, da sodelujejo strokovna združenja pri pripravi kadrovskih in časovnih normativov na posameznem strokovnem področju. Na ta način je zagotovljeno, da se pri pripravi normativov in standardov upošteva dejanske obremenitve, ki izvirajo iz strokovnih opravil, ki morajo biti opravljena. 

K 150. členu

Zakon v tem členu predvideva ustanovitev Zdravstvena sveta, ki bi bil strokovno posvetovalno telo ministra za področje razvoja celotnega sistema zdravstvene dejavnosti ter usmerjanja in načrtovanja zdravstvene politike ter financiranja. Zdravstveni svet bodo sestavljali predvsem strokovnjaki s področja medicine, farmacije, zdravstvene nege, prava, družbenih ved in ekonomije. Podrobnejšo sestavo, mandat in postopek imenovanja in razrešitve bo določil minister. 

K 151. členu 

Naloge Zdravstvena sveta bi bile dokaj obsežne, predvsem pa usmerjene na ocenjevanje in usklajevanje razvoja zdravstvenih dejavnosti ter zavarovanja iz vidika ekonomske izvedljivosti in uresničljivosti. Tako bi ministru svetoval glede prednostnih nalog in določanju ciljev zdravstvenega varstva, pri ukrepih za izboljšanje delovanja ter racionalizacije dela zdravstvenih dejavnosti, pri sprejemanju raznih aktov in podobno.  

K 152. členu

Po opredelitvah iz tega člena bi stroške za delovanje Zdravstvena sveta kril proračun Republike Slovenije, pri čemer bi vse administrativne in tehnične naloge zagotavljala služba Ministrstva za zdravje, pri katerem bi Zdravstveni svet tudi imel svoj sedež. 

K 153. členu

Zakon uveljavlja veliko stopnjo neodvisnosti strokovnih združenj in članov razširjenih strokovnih kolegijev. Skladno z določilom tega člena imenuje minister člane razširjenih strokovnih kolegijev na osnovi predloga ustreznega strokovnega združenja, ki imajo na ta način absolutni vpliv na sestavo. S tem je zagotovljena avtonomnost stroke, za razliko od dosedanje ureditve, ko je strokovno združenje predlagalo največ tretjino članov. Pomen strokovne samostojnosti, ki jo omogoča ta zakon se odraža tudi skozi določilo petega odstavka tega člena, kjer je določeno, da sprejme minister pravilnik o ustanavljanju in pogojih delovanja ter o sedežu in področjih ustanavljanja razširjenih strokovnih kolegijev na predlog posameznih strokovnih združenj. 

K 154. členu

Eden od pomembnih strokovnih teles, katerega ustanovitev predvideva zakon je Komisija za etiko v zdravstvu. Zakon določa, da jo sestavljajo strokovnjaki s področja medicine, farmacije, psihologije, prava, sociologije, humanistke in medicinske deontologije. Za zdravstvo je zelo pomembna njena funkcija, to je proučevanje in obravnava vprašanj s področja medicinske etike in deontologije ter dajanje mnenj in pojasnil o posameznih etičnih in deontoloških vprašanjih. Njeno sestavo, naloge, način dela postopek imenovanja in razrešitve bo določil minister. 

XII. ZBORNICE

K 155. členu

Sedaj veljaven Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05- uradno prečiščeno besedilo, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-ZZdrS-E in 77/08-ZDZdr) vsebinskega področja združenja in zbornice ne ureja celovito. Pomanjkljivost omenjene ureditve je v dveh primerih na tozadevnem področju ugotovilo tudi Ustavno sodišče Republike Slovenije, ki je v dveh sodbah naložilo Ministrstvu za zdravje podrobnejšo in celovitejšo ureditev omenjenega poglavja. Tako je Ustavno sodišče v sodbi  Odl.US: U-I-77/98, z dne 17. junij 1999 ugotovilo, da je potrebno v zakonu samem določiti postopek ustanavljanja zbornice oziroma združenja ter kriterije za njihovo ustanovitev, v kolikor želi ministrstvu v postopku določenem z zakonom nanje prenesti del javnopravnih upravnih nalog v obliki javnega pooblastila. Prav tako je Ustavno sodišče Republike Slovenije v sodbi Odl.US: U-I-137/01-23, z dne 11. december 2003 ugotovilo pomanjkljivo ureditev določb, ki se nanašajo na vsebino javnega pooblastila oziroma naloge, ki jih lahko združenje oziroma zbornica v okviru le-tega opravlja.

V nadaljevanju so bile sicer v obstoječ Zakon o zdravstveni dejavnosti vneseni določeni popravki določb, vendar pa so se le-ti v praksi izkazali kot nezadostni. Podrobnejša ureditev tega področja je bila torej nujno potrebna ter predstavlja eno izmed ključnih pridobitev predloga zakona. 

Zakona na tem področju uvaja kar nekaj novosti, tako je določeno, da je članstvo v vseh zbornicah, ki delujejo na zdravstvenem področju prostovoljno, prav tako zakon podrobneje ureja postopke ustanavljanja zbornic, določi organe zbornice in njihove naloge ter pravice in obveznosti, ki jih le-ti imajo v zvezi z delovanjem zbornice. Zakon podrobneje določi tudi naloge, ki so lahko predmet javnega pooblastila ter postopke podelitve le-tega. Zakon primeroma navede merila, ki jih bo ob izbiri zbornice v postopku javnega natečaja upoštevala komisija, ki bo opravila izbiro v okviru javnega natečaja. Predlog zakona predvideva tudi sprotno preverjanje izpolnjevanja pogojev imetnika javnega pooblastila ter določi trajanje vsakokratnega podeljenega javnega pooblastila. Za zbornice se v skladu s tem zakonom štejejo tako združenja posameznih poklicnih skupin kot tudi zbornice, ki se organizirajo kot stanovska združenja posameznih poklicnih skupin. Gre torej za enotno pojmovanje združenj, ki imajo isti cilj, to je predstavljanje, zastopanje, združevanje posameznikov posamezne poklicne skupine v okviru zdravstvene dejavnosti.
Določila tega poglavja se ne uporabljajo za Zdravniško zbornico Slovenije, ki jo ureja poseben zakon, razen določila glede prostovoljnega članstva, ki bo z uveljavitvijo tega zakona veljalo tudi za zdravnike.
K 156. členu

Predlagani člen vsebuje določila postopka glede vpisa v zbornice v register zbornic, ki ga vodi ministrstvo. Navaja podatke, ki jih je potrebno voditi v okviru omenjenega registra zbornic. Vlogi, s katero zbornica zahteva vpis v register zbornic, je potrebno priložiti zapisnik ustanovne skupščine zbornice, veljavni statut zbornice in sklep o imenovanju predsednika zbornice ter generalnega sekretarja, če je bil le-ta imenovan.

V primeru, da zbornica preneha mora predlagatelj priložiti sklep o prenehanju zbornice.

K 157. členu

Spremembe podatkov, ki se nanašajo na spremembo statuta zbornice, imenovanje ali razrešitev predsednika zbornice ali pa se spremembe nanašajo na kateregakoli od podatkov, ki so se v skladu s tem predlogom zakona dolžni vpisovati v register zbornic, je zbornica dolžna sporočiti ministrstvu ter vložiti zahtevo za spremembo registracije v roku 30 dni od nastale spremembe. Kot prilogo zahteve za spremembo vpisa podatkov v register zbornic je le-ta dolžna priložiti zapisnik seje skupščine na kateri je bila tovrstna sprememba sprejeta.   

K 158. členu

Članstvo v zbornicah je prostovoljno. Omenjeno določilo velja tudi za zbornico v katero se združujejo zdravniki, saj predlog zakona v končnih določbah razveljavi člen Zakona o zdravniški službi (70. člen), ki ureja obvezno članstvo v Zdravniški zbornici Slovenije. S tem se izenačuje položaj vseh zdravstvenih delavcev glede prostovoljnega vključevanja v zbornice. Ministrstvo je v obdobju obveznega članstva zdravnikov v Zdravniški zbornici Slovenije prejelo številne pritožbe zdravnikov, ki so obveznemu članstvu nasprotovali. Glede na naloge, ki jih bo Zdravniška zbornica Slovenije, v skladu s predlogom tega zakona prenehala opravljati (vodenje registra in načrtovanje specializacij) je takšna rešitev utemeljena. Omenjen postopek izbire pristojne zbornice, pa ne velja za Zdravniško zbornico Slovenije, ki jo opredeljuje poseben zakon ter ima pooblastila določena po posebnem zakonu, ki pa jih predlog tega zakona le omejuje (ne vodi registra in ne načrtuje specializacij). 
K 159. členu

Člen določa, da se ime in sedež zbornice določita s statutom. Ime mora obvezno vsebovati besedo "zbornica" in izražati namen oziroma skupno značilnost članov.
K 160. členu

Cilji delovanja posamezne zbornice je spodbujanje dejavnosti njenih članov ter skrb za uresničevanje njihovih interesov. Zbornica ob zastopanju interesov svojih članov izvaja še druge naloge kot so na primer organizacija izobraževanj za svoje člane, organizira strokovne obiske, strokovno pomaga svojim članom, sprejema poklicne, strokovne in etične usmeritve delovanja članov. 
K 161. členu

Predlagana določba člena ureja postopke ustanovitev zbornice. Zbornica se ustanovi na ustanovi skupščini, ki jo skličejo pravne in fizične osebe, ki želijo ustanoviti zbornico oziroma združenje v skladu s predlogom tega zakona. Sklic ustanovne skupščine se objavi v Uradnem list Republike Slovenije. Ustanovne skupščine se smejo udeležiti osebe, ki so v skladu s tem predlogom zakona in predlogom statuta posamezne ustanavljajoče zbornice lahko člani zbornice ter so svojo udeležbo, v roku, ki je določene v sklicu ustanovne skupščine, prijavili.

K 162. členu

Statut zbornice mora v skladu z določili tega člena obsegati podatke o imenu in sedežu zbornice oziroma združenja, cilje in naloge zbornice, organe zbornice, navedbo oseb, ki zbornico zastopajo, pravice, obveznosti in odgovornost članov zbornice oziroma združenja, način zagotavljanja finančnih virov, potrebnih za delovanje zbornice, način določanja članarine, postopek za spremembo statuta. Določbe statuta v skladu z določilom zakona določijo splošne pravne akte zbornice in postopke za njihovo sprejemanje, prav tako morajo določiti pravice in obveznosti člana pri vstopu in izstopu iz zbornice oziroma združenja in način ter postopek prenehanja zbornice. 

K 163. členu

Zbornico v pravnem prometu zastopa predsednik ali predsednica zbornice oziroma združenja. Za svoje obveznosti jamči zbornica oziroma združenje z vsem svojim premoženjem, člani zbornice oziroma združenja za obveznosti le-te ne odgovarjajo.

K 164. členu

Zbornica ima v skladu z določilom tega člena skupščino, upravni odbor, nadzorni odbor in predsednika oziroma predsednico zbornice oziroma združenja. V kolikor ima zbornica še druge organe (na primer generalnega sekretarja zbornice,…) mora to omogočiti statut zbornice..

K 165. členu

Skupščina zbornice predstavlja najvišji organ zbornice. Skupščino zbornice lahko v skladu z določili statuta sestavljajo vsi člani zbornice ali izvoljeni predstavniki članov zbornice, v primeru da skupščino sestavljajo slednji je potrebno v statutu zbornice določiti postopek za njihovo izvolitev ter določiti trajanje mandatnega obdobja. Tudi podporni člani zbornice so lahko člani skupščine, vendar pa le-ti na sami skupščini nimajo pravice glasovati.

K 166. členu

Skupščina zbornice odloča o spremembah statuta zbornice, sprejetju letnega načrta dela in finančnega načrta, višini članarine, imenovanju in odpoklicu predsednika zbornice in članov upravnega ter nadzornega odbora. Skupščina lahko sprejema tudi druge odločitve, vendar pa morajo biti le-te določene v statutu. Način sklicevanja skupščine in postopek odločanja na sami skupščini se določi v statutu zbornice.
K 167. členu

Upravni odbor v okviru delovanja zbornice sprejema predloge gradiva in sklepe za sejo skupščine, obravnava predloge članov o delovanju zbornice, predlaga sprejetje programa dela in finančnega načrta zbornice, ter druge naloge, ki jih določi statut zbornice. Člani upravnega odbora so imenovani za dobo petih let ter so lahko po preteku te dobe še enkrat ponovno izvoljeni v to funkcijo. Število članov upravnega odbora določi statut zbornice.

K 168. členu

Nadzorni odbor zbornice mora imeti liho število članov, natančnejše opredelitve o število članov nadzornega odbora navaja statut zbornice. Član nadzornega odbora zbornice ne mora biti tudi člani upravnega nadzora oziroma predsednik zbornice. Člani nadzornega odbora so izvoljeni za obdobje štirih let ter so po izreku te dobe lahko še enkrat ponovno imenovani. Predsednika nadzornega odbora izvolijo člani nadzornega odbora izmed svojih članov. Nadzorni odbor zbornice v skladu s svojimi pristojnostmi skrbi za zakonito in gospodarno delovanje zbornice o svojem delu pa poroča skupščini zbornice. 

K 169. členu

V funkcijo predsednika zbornice, člana nadzornega oziroma upravnega nadzora je lahko imenovana vsaka poslovno sposobna fizična oseba, ki izpolnjuje pogoje, ki jih za imenovanje določa statut zbornice. Glede odgovornosti predsednika zbornice, člana upravnega oziroma nadzornega odbora se smiselno uporabljajo določbe zakona o gospodarskih družbah.
K 170. členu

Zbornica zagotavlja finančna sredstva za svoje delovanje iz sredstev, ki jih pridobi v obliki plačanih članarin svojih članov, plačil za storitve zbornice, donacij, drugih virov, zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo, pa tudi iz sredstev državnega proračuna.

K 171. členu

Zbornica mora za vsako koledarsko leto sprejeti finančni načrt in program dela. 

K 172. členu

Skupščina zbornice mora vsako koledarsko leto sprejeti poročili o izvajanju finančnega načrta in programa dela, ki ju pripravi upravni odbor zbornice. Zbornica mora svojo računovodstvo voditi v skladu z zakonom, ki ureja tozadevno področje.

K 173. členu

Zbornica preneha, če takšno odločitev sprejmejo člani zbornice, preneha pa tudi z likvidacijo in stečajem. V primeru prenehanja zbornice morajo njeni člani na skupščini sprejeti odločitev o tem, na katero pravno naslednico se bo preneslo premoženje zbornice, ki je prenehala delovati, v kolikor te odločitve člani ne sprejmejo o tem odloči minister, ki pri sprejemanju te odločitve upošteva kriterij števila članov. Naloge, ki jih je na podlagi podeljenega javnega pooblastila opravljala pristojna zbornica se prenesejo na resorno pristojno ministrstvo.

K 174. členu 
Javno pooblastilo na določenem ožjem področju opravljanja zdravstvene dejavnosti se podeli eni zbornici. Obseg javnega pooblastila lahko vključuje izvajanje vseh ali pa le nekaterih nalog, ki jih navaja predlog tega člena zakona. Doba izvajanja javnega pooblastila je omejena na 3 let, po preteku omenjenega časovnega obdobja je potrebno ponovno izpeljati postopek izbire zbornice na javnem natečaju kot to določa predlog tega zakona. Imetnik javnega pooblastila odgovarja za škodo, ki jo povzroči z protipravnim ravnanjem. Naloge javnega pooblastila se financirajo iz sredstev, ki jih imetnik javnega pooblastila pridobi preko upravnih taks za izdane upravne akte, s članarino ter iz sredstev državnega proračuna.

K 175. členu

Javno pooblastilo se podeli posamezni zbornici, v kolikor le-ta kumulativno izpolnjuje pogoje, ki jih navaja predlog tega člena. Pogoje, ki jih mora za podelitev javnega pooblastila izpolnjevati posamezna zbornica, mora le-ta izpolnjevati ves čas trajanja javnega pooblastila, torej vseh 3 let. 
K 176. členu

Ministrstvo za zdravje pri izbiri zbornice, ki bo izvajalo naloge v okviru podeljenega javnega pooblastila upošteva predvsem najnižje stroške izvajanja nalog iz podeljenega javnega pooblastila in kakovost izvajanja nalog v okviru javnega pooblastila. Ministrstvo v javnem natečaju podrobneje navede še ostala merila, ki jih bo upoštevalo pri izbiri zbornice na konkretnem področju zdravstvene dejavnosti.

K 177. členu

Minister mora, pri odločanju o tem ali bo na določenem ožjem področju opravljanja zdravstvene dejavnosti podelil javno pooblastilo zbornici, upoštevati javni interes ter načelo racionalne rabe javnega premoženja. V kolikor, upoštevanje omenjenega privede do zaključka, da je smotrneje, da se na določenem ožjem področju izvajanja zdravstvene dejavnosti, izvajanje nalog prenese na zbornico, v roku enega meseca od prejema obrazložene pobude izda sklep o pričetku postopka podelitve javnega pooblastila na javnem natečaju.

Javni natečaj mora ministrstvo objaviti najkasneje v šestih mesecih od izdaje sklepa o pričetku postopka za podelitev javnega pooblastila. Ministrstvo za zdravje mora javni natečaj objaviti tudi v primeru, da je podeljeno javno pooblastilo šest mesecev pred iztekom 3 letnega obdobja, nemudoma pa v primerih, ko je zbornici, zaradi neizpolnjevanja pogojev, ki jih določa predlog tega zakona, predčasno odvzeto javno pooblastilo.

Javni natečaj mora biti objavljen na spletnih straneh ministrstva ter mora vsebovati najmanj podatke, ki jih nalaga predlagana določba tega člena. Ves čas trajanja natečajnega roka mora biti vsem zainteresiranim na voljo natečajna dokumentacija. V času trajanja natečajnega roka ni dovoljeno nikomur posredovati seznama oseb, ki jim je bila posredovana natečajna dokumentacija.

K 178. členu

Natečajna dokumentacija mora vsebovati zlasti podatke, ki jih našteva predlog tega člena. Podatki, navedeni v natečajni dokumentaciji se ne smejo razlikovati od tistih, ki so bili objavljeni v javnem natečaju.

K 179. členu

Ministrstvo mora v javnem natečaju objaviti tudi podatek o roku za predložitev vlog. Pravočasna je le tista vloga, ki je vložena na ministrstvo do datuma in ure, ki je določena v javnem natečaju. Vlagatelj lahko vloži le eno vlogo, ki jo lahko spreminja, dopolnjuje ali zamenja vse do poteka roka določenega za oddajo vloge. Vloge se odpirajo javno, komisija, ki opravlja odpiranje vlog mora o tem voditi zapisnik, ki ga mora v osmih dneh od javnega odpiranja vlog posredovati vsem vlagateljem. 

K 180. členu

O vlogah za podelitev javnega pooblastila se odloča v skladu s določili Zakona o splošnem upravnem postopku. Prepozne, nepravilne ali nepopolne vloge ministrstvo s sklepom zavrže. Vloge vlagateljev, ki ne izpolnjujejo pogojev, ki jih za podelitev javnega pooblastila v skladu z določili predloga tega zakona mora izpolnjevati zbornica, ministrstvo z odločbo zavrne.

O ostalih vlogah izda ministrstvo skupno odločbo, v kateri izmed pravočasnih, pravilnih in popolnih vlog, izbere tistega vlagatelja, katerega vloga je v skladu z merili iz predloga tega zakona, ocenjena najbolje ter tudi določi rok, v katerem mora izbrana zbornica pričeti z izvajanjem nalog v okviru podeljenega javnega pooblastila. Odločbo je potrebno, po njeni dokončnosti, objaviti v Uradnem listu Republike Slovenije.

K 181. členu

Ministrstvo odvzame javno pooblastilo, ki je bilo že podeljeno zbornici v primeru, da ne izpolnjuje pogojev, ki jih mora izpolnjevati imetnik javnega pooblastila ter jih  določa predlog tega zakona, prav tako se javno pooblastilo odvzame zaradi strojenega kaznivega dejanja s strani imetnika javnega pooblastila, člana organov imetnika javnega pooblastila ali v primeru, da je kaznivo dejanje storil kateri izmed zaposlenih pri imetniku javnega pooblastila. Podeljeno javno pooblastilo se odvzame tudi v primerih, da je imetnik javnega pooblastila dal neresnične izjave oziroma je predložil v postopku pridobivanja javnega pooblastila listine s katerimi je lažno prikazoval izpolnjevanje pogojev za podelitev javnega pooblastila. 

Zoper odločbo o odvzemu javnega pooblastila je pritožba, ki pa ne zdrži izvršitve. Odločbo o odvzemu javnega pooblastila je potrebno z dnem njene izvršljivosti objaviti v Uradnem listu Republike Slovenije.

Ministrstvo v odločbi o odvzemu javnega pooblastila navede tudi rok, v katerem preneha javno pooblastilo imetnika. S tem dnem prevzame upravne naloge imetnika javnega pooblastila, ki mu je bilo z odločbo odvzeto javno pooblastilo, druga zbornica, v primeru, da le-te ni pa preidejo naloge v izvrševanje ministrstva.

Dotedanji imetnik javnega pooblastila je dolžan na svojega naslednika prenesti vso dokumentacijo in evidence.

K 182. členu

Nadzor nad izvajanjem nalog v okviru podeljenega javnega pooblastila opravlja ministrstvo. V okviru omenjenega nadzora si ministrstvo od imetnika javnega pooblastila pridobi podatke o tem ali imetnik še izpolnjuje pogoje za izvajanje javnega pooblastila ter ali naloge, ki so mu bile v okviru javnega pooblastila izvaja v skladu s predpisi.

Inšpekcijski nadzor nad imetnikom javnega pooblastila, v katerem se preverja zakonitost in pravilnost izvrševanja nalog v okviru javnega pooblastila opravlja Zdravstveni inšpektorat Slovenije. 

Združenje

K 183. členu

Predlog tega člena predvideva možnost ustanovitve združenja izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti. Pogoj za ustanovitev združenja je da je v vanj vključenih vsaj 50 odstotkov vseh zaposlenih zdravstvenih delavcev v javni zdravstveni dejavnosti.

Člani združenja so javni zdravstveni zavodi in druge pravne osebe, ki izvajajo na območju Republike Slovenije zdravstveno dejavnost na podlagi dodeljene koncesije. 

Združenje sprejema izhodišča za dogovarjanja o programih zdravstvenih storitev, v postopku sprejemanja omenjenih programov zastopa interese izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti, sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb na strani delodajalcev.  

XIII. OGLAŠEVANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

K 184. členu

Zakon prepoveduje vsako oglaševanje zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Za takšno oglaševanje se štejejo tudi razne objave v medijih, namenjenih širši javnosti, ki promovirajo določene izvajalce zdravstvenih storitev in vrste zdravstvenih storitev kot na primer razni preventivni pregledi (npr. mamografije, ki se opravljajo izven državnega programa, ki bi lahko zaradi prepogostnosti lahko pomenile celo škodo na zdravju žensk) in druge storitve.

Dovoljeno pa je oglaševanje, ki ima zdravstveno vzgojni oziroma znanstveni značaj. To so predvsem najrazličnejši programi s področja javnega zdravja, ki vzpodbujajo posameznike k zdravemu načinu življenja oziroma preprečevanju in zgodnjemu odkrivanju bolezni zaradi preprečitve hujših posledic na njihovem zdravju. Za takšno oglaševanje pa je potrebno pridobiti soglasje Ministrstva za zdravje in ne sme biti zavajajoče, nedostojno in nedovoljeno primerjalno, kar je v tretjem, četrtem in petem odstavku natančno definirano.

K 185. členu

Prepovedano je tudi, da izvajalci zdravstvene dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev oglašujejo določene proizvode (npr. zobne paste) in določene storitve.
K 186. členu

V prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti je dovoljeno oglaševanje v skladu s posebnimi predpisi, npr. zdravila, živila, medicinski pripomočki, itd. Vsekakor pa je v teh prostorih dovoljeno oglaševanje, ki ima zdravstveno vzgojni ali znanstveni značaj.

K 187. členu

Izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko javnost informira o svojem delovanju tako, da objavlja določene podatke, ki jih člen v prvem odstavku taksativno določa. Pri tem pa mora upoštevati omejitve, da to informiranje ne sme vsebovati slikovnih, zvočnih ali drugih vsebin, ki imajo oglaševalski značaj.
K 188. členu
Člen natančno določa podatke, ki jih mora vsebovati napis oziroma tabla na objektu, kjer se določena zdravstvena dejavnost izvaja. Tudi ta ne sme imeti oglaševalskega značaja. Napis oziroma tabla mora biti v slovenskem jeziku, na območjih, kjer živita italijanska ali madžarska skupnost, pa so lahko tudi v jeziku narodne skupnosti.

K 189. členu

Glede jezika v katerem morajo biti dovoljena oglaševalska sporočila in podatki s katerimi se javnost informira o izvajalcih zdravstvene dejavnosti je v tem členu določena obveznost slovenskega jezika, na območju, kjer živita italijanska in madžarska narodna skupnost pa tudi obvezna uporaba teh jezikov. V tujem jeziku so lahko izjemoma določene besede ali besedne zveze, ki so del celostne podobe in razumljive večini pacientov. 
XIV. NADZOR

K 190. členu 

Predlog zakona na novo ureja področje nadzorov zdravstvene dejavnosti. Namen nove ureditve tega področja je povečati učinkovitost sistema: doseči večjo doslednost pri uresničevanja zakona in pri preprečevanju pojavov nezakonitih ravnanj, malomarnega oziroma slabega poslovanja javnih zdravstvenih zavodov ter neustrezne skrbi za kakovost in učinkovitost zdravstvenih storitev ter za pravično dostopnost vseh državljanov do zdravstvenih storitev, ki jih potrebujejo in ki jih zagotavlja javna zdravstvena dejavnost. Da bi to dosegli, so predvideni notranji in zunanji nadzori, nadzor nad delom zdravstvenih delavcev, nadzor s strani ZZZS, nadzor nad občinami in inšpekcijski nadzor. Razširjene so predvsem naloge nadzora ministrstva, dodane pa so naloge inšpekcijskega nadzora, ki v do sedaj veljavnem zakonu ni bil opredeljen. Inšpekcijski nadzor bo v določenem delu zajemal tudi funkcijo prekrškovnega organa.

K 191. členu 

Zakon v tem členu opredeljuje notranji nadzor, ki ga izvaja izvajalec zdravstvene dejavnosti. Notranji nadzor v skladu z določilom tega člena zajema nadzor nad zakonitostjo predpisov in drugih aktov, ki urejajo organizacijsko, kadrovsko, finančno, materialno, računovodsko in drugo poslovanje ter strokovni nadzor nad, pri njem zaposlenih, zdravstvenih delavcih. 
K 192. členu 

Zunanji nadzor se opravi z namenom ugotavljanja zakonitosti dela izvajalca zdravstvene dejavnosti in nadzor nad strokovnostjo dela oziroma zdravstveno obravnavo pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Zunanji nadzor, v primerjavi s sedaj veljavno zakonodajo, ki predvideva tako imenovani upravni nadzor ministrstva, predstavlja veliko širšo pristojnosti ministrstva na področju nadzora posameznih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Tako bo ministrstvo v okviru zunanjega nadzora nadziralo zakonitost dela izvajalca zdravstvene dejavnosti, omenjena vsebina ustreza upravnemu nadzoru, ki ga ministrstvu izvaja na podlagi obstoječega zakona, ob tem, pa bo ministrstvo, na podlagi predloga zakona opravilo tudi nadzor nad strokovnostjo in kakovostjo dela oziroma zdravstvene obravnave pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti. Torej bo ministrstvo v okviru tako imenovanega zunanjega nadzora opravilo tudi nadzor nad posamezno zdravstveno obravnavo določenega pacienta, če se bo omenjeno v fazi opravljanja zunanjega nadzora, pokazalo kot potrebno.

K 193. členu 

O zunanjem nadzoru je potrebno sestaviti zapisnik, ki vključuje ugotovitve in predloge ukrepov ter roke za njihovo dosego. Zapisnik je potrebno sestaviti v 30 dneh po opravljenem zunanjem strokovnem nadzoru. Ministrstvo o  ugotovljenih nepravilnosti v okviru zunanjega nadzora o izrečenih ukrepih izda odločbo. Postopek in vsebino izvajanja zunanjega nadzora predpiše minister.
K 194. členu 

Sredstva za financiranje zunanjega nadzora so zagotovljena v proračunu Republike Slovenije. Stroške financiranja zunanjega nadzora poravna predlagatelj posameznega izrednega nadzora. Če se v postopku zunanjega nadzora ugotovi nepravilnosti je stroške opravljenega nadzora dolžan poravnati izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem so bile nepravilnosti ugotovljene.

K 195. členu 

Strokovni nadzor nad delom zdravstvenih delavcev posameznih poklicnih skupin opravlja ministrstvo, če javno pooblastilo na posameznem področju ni bilo podeljeno oziroma pristojna zbornica, ki ji je bilo podeljeno javno pooblastilo. V primeru, da se bodo v postopku strokovnega nadzora nad delom zdravstvenih delavcev ugotovile nepravilnosti bo ministrstvo z odločbo izvajalcu zdravstvene dejavnosti naložilo, da zdravstvenega delavca, pri katerem so se v postopku nadzora ugotovile nepravilnosti, napoti na dodatno strokovno izpopolnjevanje oziroma ga premesti na ustrezno delovno mesto. Prav tako bo ministrstvo kot ukrep lahko izreklo prepoved opravljanja zdravstvene dejavnosti ter predlagalo uvedbo nadzora pristojnega inšpektorata. Postopek strokovnega nadzora nad delom zdravstvenih delavcev se bo pričel na predlog pacienta, njegovega družinskega člana, zastopnika pacientovih pravic, zdravstvenega delavca, izvajalca zdravstvene dejavnosti in ZZZS, če bo nadzor nad zdravstvenimi delavci izvajala pristojna zbornica, pa tudi na predlog ministrstva.

K 196. členu 

V tem členu je opredeljeno nadziranje ZZZS glede uresničevanja pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja ter izpolnjevanje pogodb.
K 197. členu

Ministrstvo opravlja nadzor nad zakonitostjo delovanja občin ter nad zakonitostjo splošnih in posamičnih aktov, kise nanašajo na področje zdravstvene dejavnosti. Ministrstvo mora občino opozoriti, da je izdani predpis oziroma akt v nasprotju z veljavnimi predpisi na področju zdravstvene dejavnosti in ji predlagati ustrezno rešitev ter določiti rok v katerem je ta dolžna predpis oziroma posamični akt uskladiti z veljavnimi tozadevnimi predpisi. Do ustrezne uskladitve predpisa oziroma akta občine je njegova izvršitev zadržana. V primeru, da ministrstvo ugotovi, da občina ne izvaja nalog, ki so določene s tem zakonom, na to dejstvo občino opozori in ji določi rok v katerem mora ta zagotoviti izvajanje nalog. Če jih občina kljub opozorilu ne prične izvajati v z odločbo določenem roku ministrstva, jih začne izvajati ministrstvo na stroške občine. 

K 198. členu

V predlogu zakona sta navedena dva inšpekcijska organa, in sicer Zdravstveni inšpektorat Republike Slovenije (ZIRS) in Inšpektorat Republike Slovenije za delo (IRSD). Z namenom učinkovitega in doslednega izvajanja inšpekcijskega nadzora je pristojnost med njima razdeljena na ta način, da so pri vsakem navedeni konkretni členi predloga zakona, katere posamezni inšpektorat nadzira. S tem zagotovimo, da je nadzor dejansko izvedljiv in možen tudi v praksi, ne le na papirju, saj je brez tega nadzor opredeljen preohlapno in dopušča dileme o tem, kdo je dejansko pristojen za njegovo izvajanje. Poleg tega konkretna navedba členov omogoča tudi večjo pravno varnost za zavezance.

Določbe, za katere je predviden inšpekcijski nadzor IRSD, se nanašajo na zdravje in varnost pri delu, delovni čas, pravico do počitka, dežurstvo, opravljanja praktičnega pouka, delo po podjemni pogodbi, stavke in dolžnosti zavarovanja odgovornosti zdravstvenih delavcev. Gre za razmerja ter iz njih izhajajoče pravice in dolžnosti, ki sodijo na področje delovnopravne zakonodaje in so za zdravnike že sedaj opredeljeni v Zakonu o zdravniški službi, kjer je nad njihovim spoštovanjem prav tako predviden nadzor IRSD. Predlog Zakona o zdravstveni dejavnosti je, kar se tiče omenjenih določb, lex specialis glede na Zakon o delovnih razmerjih.

Določbe, za katere je predviden inšpekcijski nadzor ZIRS, opredeljujejo: 

· obveznost izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da izpolnjujejo strokovne, tehnične in druge pogojev, ki jih morajo izpolnjevati za opravljanje zdravstvene dejavnosti, 

· obveznost posedovanja dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, 

· obveznost vpisa zdravstvenih delavcev v register, 

· obveznost zagotavljanja nujne medicinske pomoči, 

· obveznost izvajanja zdravstvene dejavnosti v kriznih razmerah, 

· omejitve izvajanja dejavnosti pri drugem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, 

· ugovor vesti, 

· občasno opravljanje zdravstvenih storitev, 

· oglaševanje zdravstvene dejavnosti,

· zdravstveno dejavnost naravnih zdravilišč, zdravstvenih domov, negovalnih in splošnih bolnišnic.

Iz te razmejitve je razvidno, da je pristojnost inšpekcijskega nadzora razdeljena v skladu s pristojnostmi, ki jih ima vsak inšpekcijski organ iz svojega delokroga. S tem se s predlogom zakona predvideva učinkovit in transparenten inšpekcijski nadzor.
K 199. členu

Zakon navaja ukrepe, ki jih pri svojem nadzoru lahko uporabijo. Temeljni zakon, ki določa pristojnosti zdravstvenega inšpektorata je Zakon o zdravstveni inšpekciji, ki vsebuje določila, katere pravice in dolžnosti ima pri samem izvrševanju nadzorstvenih nalog. Inšpektor bo tako lahko v konkretnem primeru imel pooblastilo, da izreče ukrepe določene po tem splošnem zakonu, ta zakon pa glede na vsebino samega zakona določa še nekatere dodatne ukrepe, ki jih bo lahko pri svojem delu uporabil. 

XV. KAZENSKE DOLOČBE

K 200. do 202. členu

Globe za prekrške v navedenih členih predloga zakona so urejene v skladu s 17. členom Zakona o prekrških (Uradni list RS, št. 3/07 - uradno prečiščeno besedilo, 29/07 Odl.US: U-I-56/06-31, 58/07 Odl.US: U-I-34/05-9, 16/08 Odl.US: U-I-414/06-7, 17/08 (21/08 popr.) in 76/08-ZIKS-1C). Globe za prekrške so določene v razponu ali v določenem znesku in se izrečejo za prekrške, ki jih določajo ti členi.
K 203. členu
Hitri prekrškovni postopek omogoča takšen pristop, da prekrškovno ukrepajo (izrekajo prekrškovne ukrepe) tisti organi, ki dejanske znake prekrška ugotovijo oziroma zaznajo v okviru nadzora, ki ga izvajajo. To pomeni, da je za zakonito in učinkovito, predvsem pa ekonomično izvrševanje zakona o zdravstveni dejavnosti najbolj smiselno za prekrškovni organ imenovati tisto institucijo, ki glede na osnutek predloga opravlja tisto vrsto nadzora, pri kateri bi bil konkreten prekršek ugotovljen oziroma zaznan. Prekrškovni organ mora namreč samostojno presojati, ali so izkazani znaki prekrška in v celoti in popolno ugotoviti dejansko stanje, ne pa ukrepati na podlagi poročil oziroma priporočil drugih organov. Storitve prekrška se namreč ne da ugotoviti drugače, kot pri izvajanju siceršnjega nadzora.

Takšna ureditev je skladna z Zakonom o prekrških, ki glede hitrega prekrškovnega postopka v 45. členu decidirano določa, da so prekrškovni organi lahko upravni in drugi državni organi in nosilci javnih pooblastil, ki izvajajo nadzorstvo nad izvrševanjem zakonov in uredb, s katerimi so določeni prekrški. 
XVI. PREHODNE IN KONČNE DOLOČBE

K 204. členu

Predlagan člen določa, da morajo občine določiti notranjo razporeditev izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti na posameznem območju, in sicer v roku petih mesecev po uveljavitvi mreže javne zdravstvene dejavnosti, ki jo za primarno raven določi vlada. V primeru, da občina ali več občin tega ne določijo, je vlada tista, ki določi navedeno notranjo razporeditev na posameznem geografskem območju. Rok za določitev mreže javne zdravstvene dejavnosti na sekundarni in terciarni ravni, ki ju prav tako določi vlada, pa je pet mesecev od uveljavitve tega zakona.
K 205. členu

Ustanovitelji javnih zdravstvenih zavodov morajo v skladu z določbo tega člena uskladiti svojo organiziranost in delovanje v roku enega leta od sprejetja mreže javne zdravstvene dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni ter mreže javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske pomoči. Zdravstveni dom za študente, ki ga je ustanovila Republika Slovenija nadaljuje z izvajanjem zdravstvenih storitev za študente, tudi po uveljavitvi tega zakona.
K 206. členu

Prehodna določba določa, da morajo pravne in fizične osebe, ki so pridobile dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-uradno prečiščeno besedilo, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-ZZdrS-E in 77/08-ZDZdr) le-tega uskladiti v roku devetih mesecev od sprejema predpisa iz tretjega odstavka 19. člena predloga tega zakona. 
K 207. členu

Predlagani člen določa, da mora Inštitut za javno zdravje v roku šestih mesecev od uveljavitve tega zakona vzpostaviti register izvajalcev zdravstvene dejavnosti.

K 208. členu

Predlagani člen ureja preoblikovanje Inštituta za varovanje zdravja Republike Slovenije in območnih zavodov za zdravstveno varstvo. Predlagana določba člena predvideva, da se dosedanji Inštitut za varovanje zdravja in območni zavodi za zdravstveno varstvo preimenujejo in uskladijo svojo organizacijo in delovanje v roku dvanajstih mesecev od uveljavitve tega zakona. Do uskladitve delovanja opravlja naloge iz 44. in 46. člena tega zakona Inštitut za varovanje zdravja in območni zavodi za zdravstveno varstvo.

K 209. členu

Predlagani člen ureja rok za ustanovitev regijskih svetov, ki se kot oblika posvetovalnega telesa organizirajo v okviru zavodov za javno zdravje roku treh mesecev od sprejema predpisa iz tretjega odstavka 58. člena predloga tega zakona, ki ga pripravi Vlada Republike Slovenije.

K 210. členu

Določa se prehodno obdobje v katerem se bo pripravništvo in strokovni izpit opravljajo še v skladu z dosedanjimi predpisi, ker bo določilo tega člena mogoče izvajati šele po sprejemu podzakonskih predpisov, ki so vezani na izvajanje tega člena je določen rok vezan tudi neuveljavitev teh podzakonskih predpisov. To pomeni, da se bo ta določba pričela najprej uporabljati za zdravstvene delavce, ki bodo končali izobraževanje v šestih mesecih od uveljavitve tega zakona, za tiste, ki pa bodo do takrat pričeli s pripravništvom, pa bodo to nadaljevali v skladu z do sedaj veljavnimi predpisi. Inštitut za javno zdravje bo vzpostavil register zdravstvenih delavcev v devetih mesecih od uveljavitve tega zakona.
K 211. členu

Zdravstveni delavci, ki opravljajo specializacijo na dan uveljavitve tega zakona, le-to nadaljujejo in zaključijo skladno z do sedaj veljavnimi predpisi in na njihovi podlagi sprejetimi programi.

K 212. členu
Omejitve dela preko polnega delovnega časa, ki jih zakon predvideva v 72. členu tega zakona se prično uporabljati v treh letih od uveljavitve tega zakona.
K 213. členu

Zdravstvenim delavcem, ki so jim bili podeljeni nazivi svetnik in višji svetnik po do sedaj veljavnih predpisih le-tega obdržijo.

K 214. členu

Predlagani člen določa rok treh mesecev od določitve mreže javne zdravstvene dejavnosti iz 10., 11.,  12. in 13. člena tega zakona v katerem se morajo uskladiti obstoječe koncesijske pogodbe. 

K 215. členu
Vlada ustanovi Javno agencijo za kakovost in varnost iz prvega odstavka 142. člena v roku enega leta od uveljavitve tega zakona, do ustanovitve Javne agencije opravlja naloge le-te Oddelek za kakovost na Ministrstvu za zdravje.
K 216. členu

Predlog člena predvideva preoblikovanje Zdravstvenega sveta, in sicer v roku šestih mesecev od uveljavitve predpisa iz drugega odstavka 150. člena tega zakona.

K 217. členu

Predlagani člen določa, da morajo izvajalci zdravstvene dejavnosti v roku treh mesecev od uveljavitve tega zakona uskladiti podatke znotraj napisa oziroma vsebino table, ki obeležuje objekt, v katerem se izvaja zdravstvena dejavnost oziroma zdravstvene storitve. 

K 218. členu

Prehodna določba določa, da morajo zbornice oziroma združenja, katerim je bilo na podlagi veljavnega Zakona o zdravstveni dejavnosti že podeljeno javno pooblastilo, nadaljevati z izvajanjem nalog v okviru že podeljenega javnega pooblastila, razen naloge, ki se nanaša na vodenje registra, vse do izteka roka določenega za izvajanje javnega pooblastila v tem zakonu. 

Zdravniška zbornica Slovenije nadaljuje z izvajanjem nalog iz javnega pooblastila, razen nalog v zvezi z vodenjem registra in načrtovanje ter odobritve specializacij, ki jih zdravniška zbornica opravlja še šest mesecev od uveljavitve tega zakona.
V šestih mesecih po uveljavitvi tega zakona, zbornice, ki imajo na dan uveljavitve tega zakona javno pooblastilo za vodenje registra zdravstvenih delavcev izročijo ministrstvu vso dokumentacijo, nerešene vloge in arhiv. 

K 219. členu

V tem členu so razveljavljeni do sedaj veljavni zakoni, ki so urejali področja urejena s tem zakonom.

K 220. členu

Predlagani člen določa roke v katerih je potrebno sprejeti podzakonske predpise na podlagi tega zakona ter kateri podzakonski predpisi, ki so bili sprejeti na podlagi obstoječega Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05-uradno prečiščeno besedilo, 15/08-ZPacP, 23/08, 58/08-ZZdrS-E in 77/08-ZDZdr) ostanejo v veljavi tudi po uveljavitvi novega zakona. Prav tako navedeni člen vsebuje določila o dolžnosti sprejetja novih podzakonskih aktov na podlagi tega zakona.

K 221. členu

Predlagani člen določa, da se za že vložene vloge uporablja do sedaj veljavni zakon.

K 222. členu

Ta člen določa, da začne zakon veljati trideseti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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