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EVA 2017-2711-0033

GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE

.gs Ov.Si

ZADEVA: Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) — predlog
za obravnavo — NOVO GRADIVO ST. 1

1. Predlog sklepov vlade:

Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS §t. 24/05 —
uradno precisceno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13 in 47/13 — ZDU-1G in 65/14) je
Vlada Republike Slovenije na ......... redni seji dne ...pod tocko..... sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah
Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) (EVA 2017-2711-0033) in ga poSlie Drzavnemu zboru
Republike Slovenije v obravnavo po nujnem postopku.

Mag. Lilijana Kozlovi¢
GENERALNA SEKRETARKA
Sklep prejmejo:
— Ministrstvo za javno upravo,
— Ministrstvo za finance,
— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
— Ministrstvo za kulturo,
— Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo,
— InSpektorat Republike Slovenije za delo,
— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,
— Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo

2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajSanem postopku v drzavhem
zboru z obrazlozitvijo razlogov:

Predlagamo sprejem Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) po
nujnem postopku, da se preprecijo teZko popravljive posledice za delovanje drZzave, saj brez
proracunskih sredstev za financiranje pripravniStev zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavcev in specializacij zdravnikov ter doktorjev dentalne medicine in s tem prenosa financiranja
teh stroskov, ki ne sodijo neposredno v financiranje zdravstvenih storitev, iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja na Proracun Republike Slovenije, ne bo mogoce zagotoviti skrajSevanje
&akalnih dob v zdravstvu. Cakalne dobe v zdravstvu so eden od kljuénih problemov slovenskega
zdravstvenega sistema in eden klju€nih problemov za delovanje te drZzave, ki neposredno in
posredno povzrocajo zdravstvene, socialne, gospodarske in financno tezko popravljive posledice za
drzavo. SkrajSevanje €akalnih dob v zdravstvu pa je nemogoce zagotoviti brez dodatnih finan¢nih
sredstev v zdravstveni blagajni oziroma razbremenitvi financiranja iz sredstev zdravstvene blagajne




izdatkov, ki ne pomenijo izdatke za zdravstvene storitve in zdravstvene pripomocke. Razbremenitev
sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja vsebin, ki vanj ne sodijo, bo pripomoglo k
povecanju Stevila zdravstvenih storitev, ki jih izvajajo izvajalce zdravstvene dejavnosti v mrezi javne
zdravstvene sluzbe. Posledi¢no se bo to vplivalo na ¢akalne dobe. Slednje vplivajo na kakovost
sistema zdravstvenega varstva s posledicami, ki jih povzro€ajo. Zaradi prekomernih ¢akalnih dob
prihaja do povecanja tveganja pri zdravljenju, visjih stroSkov zdravljenja, daljSe odsotnosti z dela in iz
druzinskega kroga, poslabSanje socialnega statusa posameznikov zaradi dela nezmozZnosti, daljSe in
zahtevnej$e rehabilitacije in slabSega stanja pacientov po zdravljenju. Predolge ¢akalne dobe ne
vplivajo neugodno samo na pacienta, temve¢ tudi predstavljajo dodatno breme za sistem
zdravstvenega varstva s financnega in organizacijskega vidika. Prav tako imajo slab vpliv na SirSo
druzbo, tudi na gospodarstvo, kadar je tak pacient zaposlen. Zaradi daljSega obdobja dela
nezmoznosti in nizjih prejemkov v tem €asu ali posledi¢no trajne delovne nezmoznosti, se poslabSuje
tudi socialno stanje prebivalstva in posledi¢no povecuje tudi obveznost drzave iz naslova socialnih
prejemkov. Prav tako se s predlogom zakona ureja tudi drugac¢en nacin razpisovanja specializacij, ki
bo zagotavljal ustreznejSi nacin zagotavljanja potrebnega zdravniSkega kadra in s tem zagotavljal
kadrovske pogoje za zmanjSevanje €akalnih dob v zdravstvu. Prav tako se pogoje za potrebno
kadrovsko okrepitev zdravstvenega sistema omogoc&a z uvedbo sekundariata, ki izboljSuje poloZaj
mladih zdravnikov in s tem ustvarja boljSe pogoje za nadaljevanje njihove poslovne kariere v
Sloveniji. Z uvedbo sekundariata se omogoca, da mladi zdravniki po opravljenem pripravnistvu do
pridobitve moZnosti specializacije ne preidejo v status brezposelnosti, ampak ostanejo po konéanem
pripravni$tvu in opravljenem strokovnem izpitu zaposleni e dolo€eno obdobje kot sekundariji, ki se
jim ob izpolnjevanju dolo¢enih pogojev potem vsteva v obdobje specializacije.

NOVO GRADIVO ST. 1 vsebuje nomotehniéne popravke na podlagi ponovnega pregleda s strani
Sluzbe Vlade RS za zakonodajo ter dodatne obrazlozitve ¢lenov.

3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

— Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

— dr. Ana Medved, drZzavna sekretarka, Ministrstvo za zdravje,
— Tanja Mate, generalna direktorica, Ministrstvo za zdravje,

— Tina JamS3ek, sekretarka, Ministrstvo za zdravije.

3.b Zunaniji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celothega gradiva:

/

4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora:

— Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

— dr. Ana Medved, drZzavna sekretarka Ministrstvo za zdravje,
Tanja Mate, generalna direktorica, Ministrstvo za zdravje,

— Tina JamS3ek, sekretarka, Ministrstvo za zdravije.

5. Kratek povzetek gradiva:

V predlogu zakona se sledi usmeritvam Resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2016-2025 »Skupaj za druzbo zdravja« (Uradni list RS, §t. 25/16; v nadaljnjem besedilu:
ReNPZV16-25). Ta v okviru podpoglavja 6.4 Solidarno, pravi¢no in vzdrzno financiranje
zdravstvenega varstva kot specifiCen cilj dolo¢a tudi »s pravicami ¢im bolj polno obvezno
zdravstveno zavarovanje, ki je oCiS€eno vsebin, ki vanj ne sodijo (kot npr. specializacije zdravnikov,
pripravnistvo ipd.)«. Pri tem kot €asovni okvir tega ukrepa dolo¢a leto 2016 in kot vir sredstev za
predviden ukrep dolo€a proracun. Prenos financiranja teh stroSkov (specializacij zdravnikov in
doktorjev dentalne medicine in pripravnistva vseh zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev)
v Proracun Republike Slovenije sledi tudi ugotoviti iz podpoglavja 6.4.2 Vzdrznost financiranja
sistema zdravstvenega varstva. Prav tako se sledi usmeritvam ReNPZV16-25 iz podpoglavja
6.3.2 Upravljanje kadrovskih virov v zdravstvu, kjer je kot specifi¢en ukrep, ki bo pripomogel k
naértovanju kadrovskih virov v zdravstvu, glede na potrebe prebivalstva, navedena sprememba
nadrtovanja, organiziranja in izvajanja specializacij. V predlogu zakona se na novo dolo¢ajo
pristojnosti glede nacrtovanja Stevila zdravnikov in doktorjev dentalne medicine, in sicer predlog
zakona kot pristojni organ za nacrtovanje zdravnikov dolo¢a Ministrstvo za zdravje, Zdravniska
zbornica Slovenije pa bo na podlagi usmeritev Ministrstva za zdravje odobravala specializacije, jih
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spremljala, koordinirala in skrbela za njihovo kakovost izvajanja. Ministrstvo za zdravje bo pri
nacértovanju upostevalo dostopnost in spremljajoCe ter spreminjajoCe se potrebe prebivalstva, zato se
uvaja »dvotirno« nacrtovanje specializacij zdravnikov; Stevilo zdravnikov in doktorjev dentalne
medicine se bo nacrtovalo za drZavo in tudi za posamezne zdravstvene izvajalce. Na ta nacin se
zagotavlja enakomerno dostopnost prebivalstva do zdravnikov dolo¢enih specialnosti.

Z namenom zagotovitve zaposlitve mladih zdravnikov, ki niso uspeli pridobiti specializacije, se po
pripravnidtvu in strokovnemu izpitu uvaja 6-meseéno dodatno usposabljanje, ki se, v primeru, da je
vsebinsko ustrezno, vsteva v specializacijo. Prav tako se z namenom razbremenitve osebnih
izbranih zdravnikov omogoca specializantu, da pod pogoj, ki jih dolo¢a zakon, opredeljuje paciente.
Navedeni ukrep bo pripomogel k razbremeniti zdravnikov primarne ravni in k lazji dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev.

6. Presoja posledic za:

a) javnofinanéna sredstva nad 40.000 EUR v teko€em in
. : DA/NE
naslednjih treh letih
b) usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim DA/NE
redom Evropske unije
c) administrativne posledice DA/NE
¢) gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter
, o DA/NE
konkurenénost podjetij
d) okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki DA/NE
e) socialno podrocje DA/NE
f) dokumente razvojnega nacrtovanja:
— nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja
— razvojne politke na ravni programov po
strukturi razvojne klasifikacije programskega DA/NE
proracuna
— razvojne dokumente Evropske unije in
mednarodnih organizacij

7.a Predstavitev ocene finan¢nih posledic nad 40.000 EUR:

V predlogu zakona se sledi usmeritvam ReNPZV16-25. Ta v okviru podpoglavja 6.4 Solidarno,
pravi¢no in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva kot specifiCen cilj dolo¢a tudi »s pravicami
¢im bolj polno obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je oCiS€eno vsebin, ki vanj ne sodijo (kot npr.
specializacije zdravnikov in doktorjev dentalne medicine, pripravnistvo ipd.)«. Pri tem kot ¢asovni
okvir tega ukrepa doloca leto 2016 in kot vir sredstev za predviden ukrep dolo¢a proracun. Glede na
finanéni nacrt ZZZS za leto 2017 naj bi se v tem letu namenilo za financiranje pripravnistva 22,9
milijona eurov (v ta sklop sodijo vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci) in za financiranje
specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine 56,7 milijona eurov, skupno torej 79,6
milijona eurov. Prenos sredstev za izvajanje pripravniStva in specializacij v zdravstvu iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja na proracun Republike Slovenije bo postopen, in sicer v letu
2017 23 milijona eurov, v letu 2018 40 milijona eurov, v letu 2019 60 milijona eurov in v letu 2020 80
milijona eurov.




I. Ocena finanénih posledic, ki niso nacrtovane v sprejetem proracunu

Tekoce leto

(2017) 2018 2019 2020

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
prihodkov drZzavnega
proracuna

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
prihodkov ob€inskih
proracunov

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
odhodkov drzavnega
proracuna

+23.000.000,00 | +40.050.000,00 | +60.000.000,00 | +80.000.000,00

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
odhodkov ob¢inskih
proracunov

Predvideno povecanje
(+) ali zmanjsanje (-)
obveznosti za druga
javnofinanéna sredstva

Il. Finan¢ne posledice za drzavni proracun

Il.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

Ime S . Sifra in naziv
y Sifra in naziv N Znesek za
proradunskega ) proracunske N Znesekzat+ 1
. ukrepa, projekta tekoce leto (1)
uporabnika postavke
SKUPAJ

Il.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

Ime Sifra in naziv

. Sifra in naziv . Znesek za
proradunskega ) proracunske N Znesekzat+ 1
. ukrepa, projekta tekoce leto (1)
uporabnika postavke

SKUPAJ
ll.c Naértovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povec¢anih odhodkov prorac¢una:

Novi prihodki Znesek za tekoce leto (t) Znesek zat + 1
SKUPAJ
OBRAZLOZITEV:

I. Ocena financ¢nih posledic, ki niso na¢rtovane v sprejetem proracunu

V predlogu zakona se sledi usmeritvam ReNPZV16-25. Ta v okviru podpoglavja 6.4 Solidarno,
pravi¢no in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva kot specifi¢en cilj dolo¢a tudi »s pravicami ¢im
bolj polno obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je ociS¢eno vsebin, ki vanj ne sodijo (kot npr.
specializacije zdravnikov in doktorjev dentalne medicine, pripravnistvo ipd.)«. Pri tem kot Casovni
okvir tega ukrepa doloca leto 2016 in kot vir sredstev za predviden ukrep dolo¢a proracun. Glede na

4




finanéni nacrt ZZZS za leto 2017 naj bi se v tem letu namenilo za financiranje pripravnistva 22,9
milijona eurov (v ta sklop sodijo vsi zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci) in za financiranje
specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine 56,7 milijona eurov, skupno torej 79,6 milijona
eurov. Prenos sredstev za izvajanje pripravniStva in specializacij v zdravstvu iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja na Proracun Republike Slovenije bo postopen, in sicer v letu 2017 23
milijona eurov, v letu 2018 40 milijona eurov, v letu 2019 60 milijona eurov in v letu 2020 80 milijona
eurov.

Sredstva za pripravni$tvo zdravstvenih delavcev in sodelavcev in specializacij zdravnikov in doktorjev
dentalne medicine se bodo zagotovila iz finan€nega nacrta Ministrstva za finance s prerazporeditvami
sredstev iz drugih proracunskih postavk.

Prav tako je za pripravo analiz potrebna nadgradnja Registra izvajalcev zdravstvenega varstva, ki ga
vodi Nacionalni institut za javno zdravje. S tem bo podan temeljni vsebinski in podatkovni okvir za
celovito opredelitev dolgoro€nih potreb po zdravstvenih delavcih ter tako za pripravo izhodiS¢ za
merila, kot tudi za strukturirano in dolgoro¢no demografsko projekcijo. Skupni novi Register bo sluzil
kot temeljna nacionalna referencna baza za vse podatke o kadru v zdravstvu, kot tudi o fizi¢nih
zmogljivostih oziroma o izvajalcih. Za potrebe nadgradnje je ocenjen stroSek 50.000 EUR.

Sredstva za nadgradnjo Registra izvajalcev zdravstvenega varstva se bodo =zagotovila s
prerazporeditvami sredstev znotraj Ministrstva za zdravje.

Il. Finanéne posledice za drzavni proracun

ll.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih reSitev so zagotovljene:

ll.b Manjkajoce pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:
Sredstva za pripravni$tvo zdravstvenih delavcev in sodelavcev in specializacij zdravnikov in doktorjev
dentalne medicine se bodo zagotovila iz finan€nega nacrta Ministrstva za finance s prerazporeditvami
sredstev iz drugih proradunskih postavk.
Sredstva za nadgradnjo Registra izvajalcev zdravstvenega varstva se bodo =zagotovila s

prerazporeditvami sredstev znotraj Ministrstva za zdravje.

ll.c Nacrtovana nadomestitev zmanjSanih prihodkov in povecanih odhodkov
proracuna:

7.b Predstavitev ocene finan¢nih posledic pod 40.000 EUR:

8. Predstavitev sodelovanja z zdruzenji ob¢in:
Predlagani zakon ne vpliva na pristojnosti ob¢in, njihovo delovanje in financiranje.

Vsebina predlozenega gradiva (predpisa) vpliva na: DA/NE
- pristojnosti obéin,
- delovanje obdin,
- financiranje obcin.

Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje:
— Skupnosti ob¢in Slovenije SOS: DA/NE
—  Zdruzenju ob¢in Slovenije ZOS: DA/NE




—  Zdruzenju mestnih obc¢in Slovenije ZMOS: DA/NE

9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja: | DA/NE

Datum objave:. Zaklju€ek javne razprave dne.

Predlog gradiva ni bil posredovan v javno razpravo, je pa Zdravniska zbornica Slovenije dne 22. 3.
2017 za strokovno javnost organizirala javno razpravo glede predloga zakona.

Predlog zakona je bil usklajevan z ZdravniSko zbornico Slovenije (prvi osnutek je bil posredovan 9. 3.
2017, sledil) Na usklajevalnem sestanku 13. 4. 2017 je bil dosezen dolo¢en kompromis (glede
razpisa specializacij - uvede se razpis za nacionalni nivo in za posamezne izvajalce zdravstvene
dejavnosti; glede financiranja zgolj ene specializacije iz sredstev proracuna RS - je bil dosezen
kompromis, da se v primeru specializacij, za katere je pogoj za vstop Ze zaklju€ena specializacija
oziroma njen del ali e zdravnik postane trajno nesposoben za dolo€eno vrsto specializacije krije tudi
druga odobritev, specializanti morajo pristopiti k specialistiénem izpitu 3 mesece po zakljucku
kroZenja). Neusklajenost je glede moznosti izbire le ene specializacije na stroske proracuna RS,
glede deleznikov v odboru, ki bo pripravil predlog Stevila specializacij, glede opredeljevanja
pacientov s strani specializantov druzinske medicine.

Predlog zakona je bil predstavljen ZdruZenju zdravstvenih zavodov Slovenije dne 2. 6. 2017, ki
predlog podpira.

10. Pri pripravi gradiva so bile upostevane zahteve iz Resolucije o

Lo . DA/NE
normativni dejavnosti:
11. Gradivo je uvr§éeno v delovni program viade: DA/NE

Milojka Kolar Celarc
MINISTRICA

Priloge:
— predlog sklepa Vlade RS

— predlog zakona




Na podlagi drugega odstavka 2. ¢lena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS §t. 24/05 —
uradno precis€eno besedilo, 109/08, 38/10 — ZUKN, 8/12, 21/13 in 47/13 — ZDU-1G in 65/14) je Vlada
Republike Slovenije na ......... redni seji dne ... pod tocko ..... sprejela naslednji

SKLEP

Vlada Republike Slovenije je dolocila besedilo predloga Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona
0 zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) (EVA 2017-2711-0033) in ga poslje Drzavhemu zboru Republike
Slovenije v obravhavo po nujnem postopku.

Prejmejo:

— Ministrstvo za javno upravo,

— Ministrstvo za finance,

— Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti,
— Ministrstvo za kulturo,

— Ministrstvo za gospodarski razvoj in tehnologijo,

— InSpektorat Republike Slovenije za delo,

— Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije,

— Sluzba Vlade Republike Slovenije za zakonodajo



PREDLOG
(EVA 2017-2711-0033)

ZAKON O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O ZDRAVNISKI SLUZBI (ZZDRS-F)

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

. Specializacije zdravnikov in nacrtovanje
Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, $t. 2/92; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) je dolocil, da se
zdravstveni delavci in zdravstveni sodelavci z visoko in vi§jo strokovno izobrazbo za opravljanje
zahtevnejSih nalog zdravstvene dejavnosti specializirajo na posameznih oZjih zdravstvenih strokovnih
podrodjih. Zdravniku in doktorju dentalne medicine je na podlagi ZZDej odobrila specializacijo pristojna
zbornica na predlog zdravstvenega zavoda oziroma, €e gre za zasebnega zdravstvenega delavca, na
njegov predlog. Pri odobravanju specializacij naj bi se upos$tevali kadrovski normativi, dolo€eni s
planom zdravstvenega varstva. Leta 1999 je bil sprejet Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, St.
98/99; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS), ki je kot lex specialis uredil opravljanje zdravniske sluzbe, in
zdravnika opredelil kot temeljnega odgovornega nosilca opravljanja zdravstvene dejavnosti ter dolodil,
da je za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe potrebno imeti opravljeno specializacijo. Z ZZdrS je
pomembno vlogo pri nacrtovanju specializacij in zdravnikov dobila ZdravnisSka zbornica Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: zbornica), ki zastopa poklicne, socialne in ekonomske interese zdravnikov, skrbi
za ugled in ¢ast zdravniSkega poklica ter izpolnjevanje zdravniskih dolZnosti. Zbornica tako v zvezi z
razporedom zdravniSkih delovnih mest v skladu s potrebami in starostno strukturo zdravnikov
posameznih strok nacrtuje in odobrava specializacije. Za razliko od dolo¢b ZZDej se specializacija
zdravniku odobri na podlagi javnega razpisa, ki se izvede za posamezna obmocja, dolo€ena s predpisi
0 zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: regija), in ne na predlog delodajalca. Prav tako
zbornica ni dolZzna upostevati kadrovskih normativov, ki bi morali biti dolo€eni s planom zdravstvenega
varstva, niti ji ni treba upostevati dejanskih potreb mreZe javne zdravstvene sluzbe. Zbornica vsako
leto pripravi predlog dveh javnih razpisov specializacij, na katerega da soglasje Ministrstvo za zdravje
(v nadaljnjem besedilu: ministrstvo). Na podlagi Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov (Uradni list RS, §t. 22/09, 42/09 - popr., 22/10, 76/11, 48/15 in 1/17) kratkoroCne in
dolgorocne potrebe po novih specialistih za posamezna podro€ja za potrebe mreZe javne zdravstvene
sluzbe ugotavlja zbornica na podlagi predvidene strategije o specialisticni dejavnosti, dejanskih
podatkov iz zdravni8kega registra in obvestil izvajalcev javne zdravstvene sluzbe. Na podlagi teh
podatkov in skladno s Stevilom prostih specializantskih delovnih mest, zbornica s soglasjem ministra
vsako leto dologi $tevilo novih specializacij za posamezna strokovna podrogja. Stevilo novih
specializacij se doloci za vso drzavo in za vsako regijo posebej. Strategija o specialisti¢ni dejavnosti, ki
naj bi obsegala kratkoro¢ne in srednjero¢ne napovedi potreb po zdravnikih specialistih in mreze
zdravnikov specialistov po posameznih regijah ter za drzavo v celoti, ni bila nikoli sprejeta, zato je
zbornica leta 2007 razvila lastno metodologijo, ki je podlaga za pripravo vsakoletnega razpisa
specializacij. V metodologiji se upostevajo stanje specialistov in specializantov na dan, ko se
pripravljajo podatki za razpis specializacij, predvidene upokojitve (uposteva se model upokojevanja, po
katerem se moski predvidoma upokojijo pri 65 letih, Zenske pa pri 64 letih) ter potrebe po novih
specialistih, ki jih sporoCajo izvajalci javne zdravstvene mreze. Od vseh prispelih potreb zbornica
odsteje specializante, ki se specializirajo v sistemu (to so korigirane potrebe). Od vseh predvidenih
upokojitev, izracunanih na podlagi upokojitvenega modela, zbornica odsteje aktivhe specializante
(izradun). S tem pridobi podatek, ali aktivni specializanti nadome$&ajo upokojitve. Ce je $tevilo
negativno, pomeni, da je aktivnih specializantov ve¢, kot je predvidenih upokojitev. Nato sledi izradun
preseka, ki pomeni razliko med izraCunom in korigiranimi potrebami. Predlog razpisanih specializacij
naj bi bil prav presek. Ce so na posameznih specialistiénih strokah predvidene $iritve programov, se
upostevajo tudi te (na primer onkologija z radioterapijo, internisticna onkologija, geriatrija, ipd.). Tako
pripravljene izraune pregledajo koordinatorji specializacij, ki podajo svoje predloge razpisa. Ko
zbornica prejme pojasnila koordinatorjev specializacij, se pripravi kon¢na tabela, ki jo obravnavajo
organi zbornice po naslednjem zaporedju: Komisija za specializacije, Svet za izobrazevanje
zdravnikov in izvrSilni odbor Zbornice. Tako usklajen predlog zbornica posreduje v soglasje



ministrstvu. Ministrstvo pri podaji soglasja izhaja iz pripravljenih izraCunov zbornice, saj samo nima teh
podatkov. V zadnjem Casu se pri podaji soglasja upoSteva tudi sprejete strategije in dolge ¢akalne
dobe ter povprecje EU-28. Ministrstvu je bila glede na vse navedeno z ZZdrS dejansko odvzeta
naloga nacrtovanja zdravnikov, zato ministrstvo tudi v celoti ne more izpolnjevati ustavne in zakonske
obveze po zagotavljanju dostopa do primernega, kakovostnega in varnega javnega zdravstvenega
varstva vsem prebivalcem. V vseh teh letih je bilo pri podaji soglasij ugotovljeno, da javljene potrebe s
strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti vedno ne prikazujejo dejanskih potreb v Republiki Sloveniji
oziroma ne temeljijo na ocenah potreb prebivalstva, kajti izvajalci zdravstvene dejavnosti pri poro€anju
ne upostevajo specializantov, ki Ze opravljajo specializacijo za potrebe javhe zdravstvene mreze za
njihovo regijo, kar pomeni, da so Ze v sistemu oziroma ne javljajo potreb po dolo€enih novih
specialistih oziroma podajo potrebo po zdravnikih dolo€ene specialnosti, Ceprav za njihovo zaposlitev
nimajo priznanega programa s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem
besedilu: ZZZ8S).

V letih od 2011 do decembra 2016 je bilo razpisanih 2136 specializacij za zdravnike, vendar pa jih
zbornica odobrila le 1914, kar kaze, da so 222 mesta ostala nezasedena (to pomeni skoraj ena
generacija diplomantov). Vzroke za nezasedena mesta je mogocCe iskati v nalinu razpisovanja
specializacij, saj doloCene regije za mlade niso tako zanimive in v osebnih interesih zdravnikov, ki
¢akajo na to¢no doloceno specializacijo.

Tabela: Stevilo razpisanih mest specializacij v obdobju 2011 - 2016

leto

Vrsta specializacije 2011 2012] 2013 2014 2015 2016(Skupaj

abdominalna kirurgija 4 2 1 2 9
anesteziologija, reanimatologija in perioperativna int 19 16 37 17 27 24 140
dermatovenerologija 1 4 3 2 4 14
druZinska medicina 80 77, 137 105 71 74 544
fizikalna in rehabilitacijska medicina 6 6) 2 4 13 14 45
gastroenterologija 4 8 6 9 27
Einekologija in porodnistvo 5 18 26 22 6 13 90
hematologija 1 3| 1 6 8 19
infektologija 4 10 6 7 9 5 41
intenzivna medicina 8 5| 2 5 6 7 33
interna medicina 39 27 7 18 27 23 141
internisti¢na onkologija 5 8 6 4 4 7 34
javno zdravje 8 5) 4 10 27
kardiologija in vaskularna medicina 5 4 6 1 9 25
kardiovaskularna kirurgija 1 1 1 3
klini¢na genetika 2| 2 2 1 7
klini¢na mikrobiologija 4 6) 3 2 2 17
maksilofacialna kirurgija 1 3| 2 2 8
nefrologija 2 2| 2 8 6 5 25
nevrokirurgija 2| 2 1 6
nevrologija 8 11 17 7 17 60
nuklearna medicina 2 4 2 1 2 11
oftalmologija 9 4 8 12 5 38
onkologija z radioterapijo 3 3| 5 2 2 6 21
ortopedska kirurgija 1 3| 7 11 5 27
otorinolaringologija 3 6) 1 3 14 4 31
otroSka in mladostniska psihiatrija 3 4 5 7 4 5 28
otroSka nevrologija 4 4 2 1 4 2 17
patologija 7 7 1 2 17
pediatrija 29 44 50 34 40 23 220
plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija 1 2 2 5
pnevmologija 2 4 5 11
psihiatrija 9 19 6 7 6 10 57
radiologija 16 11 6 12 17 27 89
revmatologija 2 5) 1 3 8 1 20
splosna kirurgija 10 6) 6 6 17 24 69
torakalna kirurgija 1 1 1 3 6
transfuzijska medicina 1 2| 3 2 2 10
travmatologija 3 2| 5 3 2 15
urgentna medicina 11 13 6 18 26 23 97
urologija 3 7 1 3 10 8 32
Skupaj 317 354 330 357 389 389] 2136




Tabela: Stevilo zasedenih-odobrenih mest specializacij v obdobju 2011-2016

leto

Vrsta specializacije 2011 2012 2013| 2014| 2015 2016|Skupaj

abdominalna kirurgija 3 2 1 2 8
anesteziologija, reanimatologija in perioperativna int 15 15 36 13 23 19 121
dermatovenerologija 1 4 3 1 4 13
druZinska medicina 45 72 134 99 55 68 473
fizikalna in rehabilitacijska medicina 6 6 2 4 8 13 39
gastroenterologija 4 8 6 7 25
ginekologija in porodnistvo 5 18 26 21 6 12 88
hematologija 1 3 1 5 14
infektologija 3 10, 6 7 8 39
intenzivna medicina 2 4 1 5 4 23
interna medicina 40 28 7 17 27 21 140
internisti¢na onkologija 3 6 6 3 2 6 26
javno zdravje 6 5 4 10 25
kardiologija in vaskularna medicina 3 2 5 1 8 19
kardiovaskularna kirurgija 1 1 1 3
klini¢na genetika 2 1 2 1 6
klini¢na mikrobiologija 3 6 3 2 2 16
maksilofacialna kirurgija 1 2 2 2 7
nefrologija 3 2 2 8 6 5 26
nevrokirurgija 2 1 1 1 5
nevrologija 8 11 17 4 14 54
nuklearna medicina 2 4 2 1 2 11
oftalmologija 9 4 8 7 5 33
onkologija z radioterapijo 1 3 5 2 2 4 17
ortopedska kirurgija 1 3 7 11 5 27
otorinolaringologija 3 6 1 3 8 3 24
otroska in mladostniska psihiatrija 3 3 5 6 1 5 23
otroska nevrologija 0 1 0 1 2 1 5
patologija 6 7 1 2 16
pediatrija 28 42 49 29 35 21 204
plastic¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija 1 2 2 5
pnevmologija 2 3 4 9
psihiatrija 8 19 6 7 4 10 54
radiologija 17 11 6 12 17 27 90
revmatologija 2 3 1 3 7 1 17
splosnakirurgija 10, 6 6 6 17 24 69
torakalna kirurgija 1 1 1 3 6
transfuzijska medicina 1 2 3 2 2 10
travmatologija 3 2 5 3 2 15
urgentna medicina 9 13 6 17 15 19 79
urologija 3 7 1 3 8 8 30
Skupaj 255 335 322 335 315 352 1914

Vir Zdravnika zbornica Slovenije, 11. 5. 2017
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Tabela: Odobrene specializacije iz medicine z im placnikom v obdobju 2011 - 2016

Vrsta specializacije 2011 2012 2013] 2014 2015 2016|Skupaj
anesteziologija, reanimatologija in perioperativna intenzivna me 4 2
dermatovenerologija 3 2| 3] 1] 1)
druzinska medicina 1 1 1 1
fizikalnain rehabilitacijska medicina 1]

gastroenterologija 1]
|:ginekologija in porodnistvo 3 1 1]
hematologija 4
interna medicina 2|
kardiologija in vaskularna medicina 21 8 15 4
kardiovaskularna kirurgija 1) 1
klini¢na fiziologija 1
klini¢cna genetika 1 1
kliniéna mikrobiologija 1
maksilofacialna kirurgija 1
medicina dela, prometain Sporta 4 5| 3] 5 12 20
nefrologija 2|
nevrologija 1]
nuklearna medicina 1 1
oftalmologija 1 2| 1] 2|
ortopedska kirurgija 1 1] 1
otroska in mladostniska psihiatrija 1] 1
plasti¢na, rekonstrukcijska in estetska kirurgija 1 1
radiologija 1] 1
sodna medicina 1 1 1
splosna kirurgija 3| 1 1]
torakalna kirurgija 1
urgentna medicina 1
urologija 1|
Skupaj 19, 17| 42 22 34 35

=
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o

Vir: register ZZS, 1.6.2017

Razpisane specializacije iz dentalne medicine 2011-2016

Vrsta specializacije 2011 2012 2013| 2014 2015 2016|Skupaj
Celjustna in zobna ortopedija 2| 2 1 1
oralna kirurgija
otrosko in preventivno zobozdravstvo 3
parodontologija 1
stomatoloska protetika
zobne bolezni in endodontija 1
Skupaj 7 6 2
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Odobrene specializacije iz dentalne medicine 2011-2016

Vrsta specializacije 2011 2012 2013| 2014 2015 2016|Skupaj
Celjustna in zobna ortopedija 2| 2 1 1
oralna kirurgija
otrosko in preventivno zobozdravstvo 3
parodontologija 1
stomatoloska protetika
zobne bolezni in endodontija 1
Skupaj 7 6 2
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Vir: register ZZS, 7.6.2017

Tabela: Odobrene specializacije iz dentalne medicine z znanim pla¢nikom v obdobju 2011 - 2016

Vrsta specializacije 2012 2013 2015 2016|Skupaj
Celjustnain zobna ortopedija 2| 1
oralna kirurgija 1
parodontologija
stomatoloska protetika
zobne bolezni in endodontija
Skupaj

= N T T Y

Nl fw e

Vir: register ZZS, 1.6.2017

Zaradi nacina razpisovanja specializacij so »manjSi« javni zdravstveni zavodi v regiji v
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depreviligiranem polozaju (na primer SB Trbovlje spada v regijo Ljubljana, SB Ptuj pa v regijo
Maribor), saj jim po zakljucku specializacije ne uspe pridobiti mladih specialistov, ker morajo ti po
koncani specializaciji za prvo zaposlitev kot specialisti sprejeti ponudbo za zaposlitev v regiji, za katero
so specializirali, in ne za toéno doloenega izvajalca zdravstvene dejavnosti, kar se kaze tudi v
neenakomerni regijski porazdelitvi zdravnikov in poslediéno manjsi dostopnosti do dolo¢enih storitev v
posameznih regijah.

Podatki o regijski pokritosti:

ZlrOvOtvene regije 1-zMOOSPCC

01-Celje 564
02-Gorica 215
03-Koper 316
04-Kranj 350
05-Ljubljana 1853
06-Maribor 643
07-MulJska Sobota 189
08-Novo mesto 261
09-Ravne 139
Skupna vsota 4520

Vir NIJZ

Projekcija $t. aktivnih zdravnikov/1000 preb. do leta 2025

336
332
3,28
3,24
3,20
| ‘ ‘

2016 2017* 2018* 2019* 2020% 2021* 2022* 2023* 2024* 2025*

3,60

3,40

m projekcija §t. aktivnih zdravnikov /1000 preb. m **eu-15 5t. aktivnih zdravnikov /1000 preb.
m **eu-28 §t. aktivnih zdravnikov /1000 preb.
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Projekcija st. aktivnih zdravnikov/1000 preb. do leta 2020

- 3,14
3,08 o
3,05
88 W projekcija 5t. zktivnib zdravnikov
/1000 preb.
W **eu-15 5t aktivnih zdravnikoy

/1000 preb.
o 27 At aktivnih zaravnilkoy
/1000 preb.

T T T

2013%  2014% 2015% 2016% 2017% 2018* 2019*% 2020*

3,40

3,30

3,20

3,10

3,00

2,90 -

2,80

2,70

Da bi v Sloveniji do leta 2020 dosegli povprecje EU-28, se mora Stevilo zdravnikov povecati za 12
odstotkov, kar je okoli 700 zdravnikov.

Za zagotavljanje dostopnosti do kakovostne zdravstvene oskrbe za vse prebivalce Slovenije pa je
treba spet pregledati vloge in ministrstvo dolociti kot organ, ki bo pristojen za naértovanje kadra v
zdravstvu.

Da naértovanje kadrov ne poteka kot usklajen proces med kljuénimi deleZniki in potrebami
prebivalstva, izhaja tudi iz ReNPZV16-25. Ta doloca, da je kadrovsko politiko v zdravstvu treba na
novo urediti, vkljuéno s sistemom specializacij, v katerem bodo opredeljene tudi nove specializacije
glede na potrebe. V ta namen bo treba zagotoviti ustreznejSe zakonske podlage ter ustrezneje
opredeliti pristojnosti ministrstva in drugih institucij na nacionalni ravni. Zato se kot ukrepi predvidevajo
vzpostavitev sistema spremljanja kadrovskih potreb v sistemu zdravstvenega varstva in nacionalnega
registra zdravstvenih delavcev, sprememba naértovanja, organiziranja, izvajanja in nadzora
specializacij.

V predlogu zakona se sledi zavezi iz ReNPZV16-25, saj se kot organ, ki naértuje specializacije,
namesto Zdravniske zbornice Slovenije, dolo¢a ministrstvo. Navedeno je podlaga k nacrtovanju
kadrovskih virov v zdravstvu. Prav tako se spreminja nacin razpisovanja specializacij, in sicer se
namesto regijskega nacina, razpis dolo¢a za nacionalno raven (drzavo) in za posamezne izvajalce
zdravstvene dejavnosti. S Cimer bo omogocen razpis za »manjSe bolniSnice«, kot na primer SB
Trbovlje. Po mnenju predlagatelja je »dvotirni razpis« potreben zaradi specifi¢nih potreb razli¢nih ravni
zdravstvene dejavnosti, ha primer za osnovno zdravstveno dejavnost se bodo specializacije v skladu s
strategijo osnhovne zdravstvene dejavnosti razpisovale za posameznega izvajalca zdravstvene
dejavnosti. Stevilo novih mest za specializacije bo dologilo ministrstvo na podlagi javljenih potreb
izvajalcev zdravstvene dejavnosti, upostevaje potrebe prebivalcev (Cakalne dobe, programi ZZZS),
mreZo javne zdravstvene sluzbe ter podatke iz registra zdravnikov. Podatke bo pregledal poseben
odbor, sestavljen iz predstavnikov ministrstva, Zbornice, Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije in
Nacionalnega inétituta za javno zdravje. Stevilo specializacij, ki ga bo dologilo ministrstvo, bo podlaga
za razpis specializacij, ki ga izvede Zbornica. Ta bo dolo€ala tudi potek specializacije in skrbela za
kakovost izvajanja specializacij.

Il. Financiranje specializacij in pripravnistva

13



Zagotavljanje sredstev za kritje stroSkov pripravniStva vseh zdravstvenih delavcev in specializacij v
zdravstvu urejata Zakon o zdravniski sluzbi, Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski
sluzbi (Uradni list RS, &t. 58/08) in Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik
specialist, doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS, §t. 107/10;
v nadaljnjem besedilu: ZPPKZ). Po drugi strani sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega
zavarovanja ureja Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, Uradni
list RS, &t. 72/06 — uradno precis€eno besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS,
87/11, 40/12 — ZUJF, 21/13 — ZUTD-A, 91/13, 99/13 — ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 —
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C in 47/15 — ZZSDT; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ). ZZ\VZZ doloCa tudi
obseg obveznega zdravstvenega zavarovanja (v nadaljnjem besedilu: OZZ), pravice iz OZZ in vire
sredstev, ki jih ZZS kot izvajalec OZZ zagotavlja in zbira ter razporeja za izvajanje tega zavarovanja.
Ta sredstva OZZ niso namenjena placilu stroSkov pripravniStva in specializacij v zdravstvu, saj ti
vsebini nista pravica iz OZZ. Kljub temu ZZdrS, ZZdrS-E in ZPPKZ dolocata, da se iz sredstev OZZ
zagotavljajo:
plaCe in nadomestila pripravnikov v mreZi javne zdravstvene sluzbe, vkljuéno drzavljanov drzav
¢lanic Evropske unije (prvi odstavek 25. ¢lena ZZdrS);
plate in nadomestila kandidata s poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik specialist, doktor
dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist iz tretjih drzav (ni drzava clanica
Evropske unije, drzava ¢lanica Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarska konfederacija),
ki opravlja pripravniStvo za zaposlitev pri izvajalcu javne zdravstvene sluzbe (prvi odstavek 25.
Clena ZPPKZ);
plaCe in nadomestila pripravnikov drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s
seznama poklicev v zdravstveni dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe (37. ¢len Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, &t. 58/08; v nadaljnjem
besedilu: ZZdrS-E);
sredstva za specializacije zdravnikov za mreZo javne zdravstvene sluzbe, ki vklju€ujejo place in
nadomestila specializantov ter druge s pogodbo dogovorjene stroSke v zvezi s programom
specializacij (drugi in tretji odstavek 25. ¢lena ZZdrS).

Pripravnitvo in specializacija sta namre¢ sestavni del u€nega in vzgojno-izobrazevalnega procesa. Ta
sicer pomeni delovnopravno razmerje med pripravnikom oziroma specializantom in izvajalcem
zdravstvene dejavnosti. Place, nadomestila in druge stroSke tega izobraZevalnega procesa zato kot
pravice iz delovhega razmerja praviloma krije delodajalec. Vendar dejstvo, da je drZzava na podrocju
zdravstva predpisala obveznost obeh u€nih procesov v izobrazevalnem sistemu, dokazuje, da gre za
Sirsi, splosni interes drzave za zagotavljanje pogojev za vzgojo zdravstvenih kadrov za potrebe javne
zdravstvene sluZzbe oziroma da gre za poseben izobraZevalni proces in pomen stroke. Zagotavljanje
pogojev za tovrstno izobraZzevanje pa je naloga drzave, in ne predmet OZZ. Dejstvo, da izvajanje
pripravniStva in specializacij ne sodi v OZZ, izhaja tudi iz drugega odstavka 6. Clena ZZVZZ, ki
opredeljuje elemente resolucije o nacionalnem planu zdravstvenega varstva in v tem okviru dolo¢a, da
izobrazevanje in izpopolnjevanje kadrov sodi v zdravstveno dejavnost, in ne v sistem zdravstvenega
zavarovanja. Vanj sodijo le vsebine, ki jih dolota ZZVZZ. Le ta zakon lahko doloCa pravice
zavarovanih oseb iz OZZ (drugi odstavek 12. €lena) in le ZZVZZ lahko dolo€a njihov obseg (drugi
odstavek 13. €lena) ter zanje doloCa tudi vire financiranja. Da placilo stroSkov pripravnistva in
specializacij ni pravica iz OZZ, je logi¢na posledica tega, da gre v obeh primerih za sestavni del
uénega procesa. Ta pa ne pomeni nobenega od zavarovalnih rizikov iz prvega odstavka 13. Clena
ZZVZZ, ki so podlaga pravic iz OZZ. Zato ta vsebina tudi ne more biti predmet solidarnosti med
zavarovanci oziroma placniki prispevkov za OZZ. V tej zvezi je treba posebej poudariti, da je na
podlagi ZZVZZ pravica iz OZZ placilo zdravstvenih storitev in ne placilo neposrednih stroSkov dela, kot
to doloCata ZZdrS; ZZdrS-E in ZPPZK. Pri tem je treba hkrati poudariti, da so eden od kalkulativnih
elementov za oblikovanje cen zdravstvenih storitev tudi place in drugi prejemki v skladu s predpisi,
kolektivnimi pogodbami in drugimi sploSnimi akti (66. ¢len ZZVZZ). Dolocbe 25. ¢lena ZZdrS, 37. ¢lena
ZZdrS-E in 25. ¢lena ZPPKZ tako pomenijo prelaganje obveznosti proracuna v breme sredstev OZZ in
s tem pravno nesistemski vdor v to zavarovanje. V breme sredstev OZZ nalagajo placilo stroskov, ki
niso in glede na vsebino tudi ne morejo biti pravica zavarovanih oseb iz zavarovalnih rizikov, ki jih krije
0ZZ na podlagi ZZVZZ. Nacin financiranja OZZ je z ZZVZZ in s predpisi, ki urejajo javne finance (tudi

14



z Zakonom o javnih financah in Zakonom o fiskalnem pravilu), izlo€en iz proracuna drzave, s katerim
se sicer financira javna poraba in v njenem okviru tudi vzgojno-izobrazevalni proces. ZZZS je blagajna
javnega financiranja, ki je enako samostojna kot proracun.. ZZZS-ju kot izvajalcu OZZ se tako tudi
vplacujejo izkljuéno in v celoti vsi prispevki za OZZ. Nacin financiranja OZZ na podlagi ZZVZZ temelji
na zavarovalniSkem sistemu, ki ima podlago v drugem odstavku 50. ¢lena Ustave Republike Slovenije
(Uradni list RS, st. 33/91-1, 42/97, 66/00, 24/03, 69/04, 68/06 in 47/13). Ob upoStevanju polozaja ZZZS
kot specializirane zdravstvene blagajne je doloCitev placila strodkov pripravniStva in specializacij v
zdravstvu iz sredstev OZZ treba Steti za izvrSeni poseg v namenska sredstva OZZ za pokrivanje
obveznosti proracuna. Placilo teh stroSkov iz sredstev OZZ je tako tudi ustavnopravno sporno, saj
posega v namenska sredstva, ki so na podlagi ZZVZZ namenjena izkljuéno plailu pravic iz OZZ. S
tem se ZZZS-ju tudi onemogocCa celovito izvajanje nalog nosilca in izvajalca OZZ. Tudi zaradi
prevalitve tega finan€nega bremena iz proracuna v sredstva OZZ je bilo finan€éno poslovanje ZZZS
nestabilno, kritje izdatkov za pravice iz OZZ pa nezadostno, zaradi Cesar se je zman;jSal njihov obseg
v Skodo zavarovanih oseb.

Neutemeljenost placila pripravniStev in specializacij iz sredstev OZZ dokazujejo tudi v zakonodajnih
gradivih navedene utemeljitve zakonodajnih reSitev, s katerimi so se v letih ti neposredni stroski dela
prevalili v breme sredstev OZZ brez stvarno utemeljenih sistemskih razlogov. Navedeno izhaja iz
naslednjih posebnih zakonov (glede na temeljni ZZVZZ):

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 9/92; v nadaljnjem besedilu: ZZDej), ki je zacel
veljati 7. marca 1992, je dolocal zagotavljanje proracunskih sredstev za placilo osebnih dohodkov,
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno zavarovanje zdravnikov
sekundarijev, Ki jih je zdravstveni zavod sprejel na usposabljanje, Ceprav je Ze imel zasedena vsa
z normativi predvidena delovna mesta (tretji odstavek 34. ¢lena ZZDej);

Zakon o dopolnitvi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 90/99; v nadaljnjem
besedilu: ZZDej-D), ki je zaCel veljati 20. novembra 1999, je zagotavljanje proracunskih sredstev
za placilo osebnih dohodkov, prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno
zavarovanje raz8iril na pripravnike, zaposlene v zdravstveni negi in druge zdravstvene delavce po
kolektivni pogodbi, ki jih je zdravstveni zavod sprejel na usposabljanje, ¢e je imel z normativi
predvidena prosta delovna mesta (sedanji tretji odstavek 34. ¢lena ZZDej). Cilj ZZDej-D je bil
zagotoviti proraCunska sredstva za placilo pripravnidtva zaposlenih v zdravstveni negi zaradi
deficitarnosti teh kadrov in ker gre za obvezno pripravnistvo v zdravstvu zaradi posebne narave
izobrazevalnega procesa in pomena stroke;

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 98/99; v nadaljnjem besedilu: ZZdrS), ki je zacel
veljati 18. decembra 1999, je dolocil zagotavljanje proracunskih sredstev za place in nadomestila
za vse zdravnike pripravnike in sekundarije (prvi odstavek 25. ¢lena ZZdrS), zaradi Cesar je
prenehal veljati tretji odstavek 34. Clena ZZDej (91. ¢len ZZdrS). Socasno je dolocil, da se
sredstva za specializacije za zdravniSka delovha mesta v mreZi javne zdravstvene sluzbe
zagotavljajo v okviru cen zdravstvenih storitev iz OZZ (drugi odstavek 25. ¢lena ZZdrS);

Zakon o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 67/02; v
nadaljnjem besedilu: ZZdrS-A), ki je zaCel veljati 10. avgusta 2002, je v breme sredstev OZZ
prevalil neposredne stroSke specializacije zdravnikov za mrezo javne zdravstvene sluzbe
(sprememba drugega odstavka 25. ¢lena ZZDej). Na neutemeljenost te spremembe je opozoril
tudi Sekretariat za zakonodajo in pravne zadeve, ker je bil razlog zanjo o€itno nepravilno izvajanje
veljavne ureditve (razpolaganje z javnimi sredstvi v nasprotju z njihovim namenom), kar se sploh
ne bi smelo zgoditi, saj bi morali biti sproZeni ustrezni nadzorni mehanizmi. Dejanski razlog
spremembe je bilo namre€ slabo upravljanje Ze tako omejene delovne sile, kar je povzroc€alo vrzeli
v mreZi zdravniskih in zobozdravniskih delovnih mest ter s tem slabdo dostopnost drzavljanov do
zdravstvenih storitev. To je bila posledica ravnanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki so
sredstva za specializacije, zagotovljena v okviru cen zdravstvenih storitev iz OZZ, velikokrat
namenjali za druge namene, zaradi ¢esar so bile zakasnitve pri zaposlovanju specializantov, saj je
bilo njihovo zaposlovanje odvisno od odloéitev izvajalcev;
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Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 47/06; v
nadaljnjem besedilu: ZZdrS-D), ki je zacel veljati 24. maja 20086, je proracunsko financiranje plac
in nadomestil zdravnikov pripravnikov in sekundarijev izrecno omejil le na drZzavljane Evropske
unije (sprememba prvega odstavka 25. Clena ZZdrS) zaradi omejenosti sredstev drzavnega
proracuna;

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2007 in 2008 (Uradni list RS, St.
126/06, 66/07 in 114/07 — ZIPRS0809) je v 43. ¢lenu dolocil, da se ne glede na dolo¢be ZZdrS in
ZZDej iz sredstev OZZ placujejo tudi neposredni stroski dela, to je plate in nadomestila tako
zdravnikov pripravnikov in sekundarijev drzavljanov drzav c¢&lanic Evropske unije kot tudi
pripravnikov zdravstvenih poklicev. Ceprav je bila ogitno neutemeljena Ze prevalitev neposrednih
stroSkov dela specializantov zdravnikov, se je opustitev proracunske obveznosti utemeljevala kot
opustitev izjeme, ker naj bi se sredstva za place, prispevke in nadomestila vseh zaposlenih v
okviru javne zdravstvene mreze zagotavljala iz sredstev OZZ. Ta utemeljitev ni imela podlage v
zakonodaiji, saj je bilo po eni strani z ZZDej in ZZdrS jasno dolo¢eno proracunsko financiranje in
po drugi strani z ZZVZZ jasno doloCeno, da se iz sredstev OZZ placujejo le pravice iz tega
zavarovanja. Kljub tako jasni zakonski ureditvi in kljub opozorilom, da bo zaradi te spremembe
manj pravic iz OZZ, je enako dolo¢bo povzel 40. ¢len Zakona o izvrSevanju proracuna Republike
Slovenije za leti 2008 in 2009 (Uradni list RS, §t. 114/07; v nadaljnjem besedilu: ZIPRS0809);

ZZdrS-E, ki je zacel veljati 25. junija 2008, je povzel 40. ¢len ZIPRS0809, zaradi Cesar je ta
prenehal veljati. ZZdrS-E je tako doloCil, da se iz sredstev OZZ zagotavljajo tudi place in
nadomestila pripravnikov v mreZi javne zdravstvene sluzbe, in sicer tako zdravnikov pripravnikov
drzavljanov drzav ¢lanic Evropske unije (sprememba prvega odstavka 25. ¢lena ZZdrS) kot tudi
pripravnikov drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s seznama poklicev v
zdravstveni dejavnosti (37. ¢len ZZdrS-E);

ZPPKZ je zaradi izenacitve drzavljanov tretjih drZzav z drZavljani Evropske unije glede placila
pripravnistva dolocil, da se iz sredstev OZZ financirajo tudi placa in nadomestila kandidata, ki
opravlja pripravnistvo za zaposlitev pri izvajalcu javne zdravstvene sluzbe (prvi odstavek 25. ¢lena
ZPPK2).

Zato se v predlogu zakona dolo€a, da se bodo sredstva za izvajanje pripravniStva vseh zdravstvenih
delavcev in zdravstvenih sodelavcev in specializacij zdravnikov ter doktorjev dentalne medicine
zagotovila iz proracuna (za zdravnike in doktorje dentalne medicine (op. termin zdravnik se uporablja
glede na ZZdrS tako za zdravnika kot doktorja dentalne medicine) se to ureja v spremenjenem 25.
Clenu ZZdrS (15. ¢len predloga zakona), za ostale zdravstvene delavce in ostale zdravstvene
sodelavce se to ureja v 24. Clenu predloga zakona). S tem bo odpravljeno nesistemsko financiranje
teh vsebin iz sredstev OZZ. S prenosom financiranja pripravniStva zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev in specializacij zdravnikov ter doktorjev dentalne medicine na proracun bodo
za ti vsebini sicer planirana sredstva OZZ namenjena za zagotavljanje pravic zavarovanih oseb iz
0ZZ. Glede na finan¢ni nacrt ZZZS za leto 2017 naj bi se v tem letu namenilo za financiranje
pripravnistva 22,9 milijona eurov in za financiranje specializacij 56,7 milijona eurov, skupno torej 79,6
milijona eurov. V oceni odhodkov je upostevan indeks njihove rasti glede na leto 2016 v vrednosti 8,3
%, pri Cemer ti odhodki rastejo po stopnji okoli 7 % na leto. Prenos sredstev za izvajanje pripravnistva
in specializacij v zdravstvu iz sredstev OZZ na proracun bo postopen. ZZZS bo sredstva, ki so bila
pred tem namenjena za pripravnistvo in specializacije namenil za zdravstvene storitve oziroma za
zdravstvene programe, zaradi esar bodo ¢akalne dobe krajSe.

Predlog zakona sledi usmeritvam ReNPZV16-25, ki v okviru podpoglavja 6.4 Solidarno, pravi¢no in
vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva kot specifi¢en cilj doloc¢a tudi s pravicami ¢im bolj polno
obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je oCiS¢eno vsebin, ki vanj ne sodijo (kot na primer specializacije
zdravnikov, pripravnistvo ipd.)«. Pri tem kot €asovni okvir tega ukrepa dolo¢a leto 2016 in kot vir
sredstev za predviden ukrep dolo€a proracun. Prenos financiranja teh stroSkov na proracun sledi tudi
ugotovitvi iz podpoglavja 6.4.2 Vzdrznost financiranja sistema zdravstvenega varstva ReNPZV16-25,
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da Slovenija po mednarodnih primerjavah izstopa po zelo nizkem delezu proracunskih sredstev za
zdravstvo, tudi v primerjavi z drzavami s podobnimi sistemi. S prenosom placila navedenih stroSkov
dela na proratun se zasleduje tudi cilj zagotavljanja dolgoro¢ne financne vzdrznosti sistema
zdravstvenega varstva in v tem okviru uresniCuje ukrep ReNPZV16-25, ki dolofa poveclanje
prora¢unskih virov tudi za izobraZevanje v zdravstvu.

lll. Enoletno usposabljanje zdravnikov
ZZdrS-E je ukinil sekundariat z obrazlozitvijo, da sledi dolocbam Zakona o delovnih razmerjih, ki
dolo€a, da delavec po pripravnistvu in strokovnem izpitu, lahko samostojno opravlja dela in naloge na
delovnem mestu, za katerega je opravil izpit, saj bo lahko zdravnik po opravljenem strokovnem izpitu
samostojno opravljal vse dejavnosti, ki so navedene v programu pripravniStva za poklic zdravnik.
ZZdrS-E je tako uvedel nov status zdravnika s strokovnim izpitom, ki mu bodo morali izvajalci v
primeru nezasedenih zdravniSkih mest ponuditi zaposlitev. Razlog takSnega predloga je bilo
pomanjkanje zdravniskega kadra in ureditev socialnega statusa zdravnikov s strokovnim izpitom (do
odobritve specializacije).
Status zdravnika s strokovnim izpitom ni prinesel Zelenih u€inkov, saj zdravnik s strokovnim izpitom ne
more in ne sme samostojno opravljati zdravniske sluzbe, kar pomeni, da ga delodajalci ne morejo
zaposliti na nezasedena zdravniSka delovna mesta. Prav tako so dejavnosti, ki so navedene v
programu pripravnistva za poklic zdravnik, omejene na urgentno medicino, zato se pojavlja vec
zdravnikov, ki so do odobritve specializacij prijavljene kot brezposelne osebe.
Zaradi pomanjkanja zdravnikov in z namenom, da so mladi zdravniki do odobritve specializacije
zaposleni, se uvaja enoletno usposabljanje, ki ga predlog zakona poimenuje sekundariat. Prvih Sest
mesecev bo diplomant opravljal pripravnistvo, ki se kon&a s strokovnim izpitom. Ce ne pridobi
specializacije, se vklju€i v drugi del 6 mesetnega usposabljanja, ki ga bo predpisal minister na predlog
Zbornice.

IV. Opredeljevanje pacientov s strani specializantov druzinske medicine
Omenjena dolocba je bila v zakon dodana z namenom implementacije Sporazuma o za¢asni prekinitvi
stavkovnih aktivnosti, ki ga je ministrstvo podpisalo s FIDES-om. S tem se razbremenjuje zdravnike
specialiste na primarni ravni zdravstvene dejavnosti, prebivalcem Slovenije pa se omogoca lazji in
hitrejSi dostop do zdravniskih storitev. Isto€asno se specializantom omogo¢€i laZji prehod iz statusa
specializanta v status specialista, v regijah, kjer je Stevilo zdravnikov pod povpre€jem, pa tudi
pridobitev specialistov.

2. CILJI, NAGELA POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA IN ZAKONA
2.1 Cilji

Eden od ciljev predlaganega zakona je sistemsko nacrtovanje kadrov (zdravnikov) v zdravstvu,
skladno z usmeritvami ReNPZV16-25. S predlogom zakona se spreminjajo pristojnosti posameznih
organov, Ministrstvo za zdravje bo pristojni organ za dolo€anje Stevila razpisanih mest za posamezne
specializacije za doloCeno leto. ZdravniSka zbornica Slovenije pa bo v zvezi s specializacijo
zdravnikov pripravila razpis specializacij, upoStevajo¢ odloCitev Ministrstva za zdravje o Stevilu
posameznih vrst specializacij, odobravala specializacije, skrbela za njihovo kakovost in nemoteno
izvajanje. Pri dolo€anju Stevila specializacij se bodo upostevale potrebe prebivalcev, zato se predlaga
doloCitev Stevila posameznih vrst specializacije za obmocje celotne drZzave in za posameznega
izvajalca zdravstvene dejavnosti. Z »dvotirnim« nacrtovanjem specializacij se bo po mnenju
predlagatelja odpravila neenakomerna regijska porazdelitev zdravnikov.

Predlog zakona sledi ReNPZV16-25 tudi v delu prenosa sredstev za specializacije zdravnikov in
doktorjev dentalne medicine in pripravniStva zdravnikov ter doktorjev dentalne medicine iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja na proracun RS. ReNPZV16-25 v okviru podpoglavja 6.4
Solidarno, pravi¢no in vzdrzno financiranje zdravstvenega varstva kot specificen cilj namre¢ doloca
tudi »s pravicami ¢&im bolj polno obvezno zdravstveno zavarovanje, ki je oCiS¢eno vsebin, ki vanj ne
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sodijo (kot npr. specializacije zdravnikov, pripravnistvo ipd.)«. Pri tem kot ¢asovni okvir tega ukrepa
doloc¢a leto 2016 in kot vir sredstev za predviden ukrep dolo€a proracun. Prenos financiranja teh
stroSkov (specializacij zdravnikov in pripravnikov zdravnikov) v proracun sledi tudi ugotovitvi iz
podpoglavja 6.4.2 Vzdrznost financiranja sistema zdravstvenega varstva.

Z namenom razbremenitve osebnih izbranih zdravnikov na primarni ravni zdravstvene dejavnosti se
specializantu omogoc¢a, da pod pogoj, ki jih dolo€a predlog zakona, opredeljuje paciente. Navedeni
ukrep bo omogodil laZji in hitrejSi dostop do zdravstvenih storitev.

2.2 Nacela

Osnovno vodilo zakona je, da bo nacrtovanje zdravnikov v skladu s potrebami prebivalcev, kar bi
privedlo do boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev. Zakon sledi nacelu sorazmernosti, po katerem
mora biti vsako posredovanje ciljno usmerjeno in ne sme presegati okvirov, ki so potrebni za dosego
ciliev. Spremembe so omejene na okvire, potrebne za zagotavljanje boljSe dostopnosti do
zdravstvenih storitev, in boljSe opravljanje zdravniske sluzbe, zato so skladne s tem nacelom.

Nacelo varstva javnega interesa se zagotavlja z dolo¢bo, da morajo specialisti po zaklju€eni
specializaciji ostati v mrezi javne zdravstvene sluzbe (to je v primeru nacionalnega razpisa) oziroma
se zaposiliti pri to€no dolo¢enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti (v primeru razpisa za posameznega
izvajalca) za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije.

2.3 Poglavitne resitve

V predlogu zakona se sledi usmeritvam ReNPZV16-25, iz poglavij 6.4 Solidarno, pravi¢no in vzdrzno
financiranje zdravstvenega varstva, ter podpoglavij 6.4.2 Vzdrznost financiranja sistema
zdravstvenega varstva in 6.3.2 Upravljanje kadrovskih virov v zdravstvu.

V predlogu zakona se dolo¢a nov nacin nacértovanja specializacij zdravnikov in na novo opredeli
pristojnosti posameznih organov. Predlog zakona kot pristojni organ za nacrtovanje zdravnikov dolo¢a
ministrstvo, Zbornica pa bo na podlagi usmeritev ministrstva odobravala specializacije, jih spremljala,
koordinirala in skrbela za njihovo kakovost izvajanja. Ministrstvo bo pri nacrtovanju upostevalo
dostopnost in spremljajoCe se potrebe prebivalstva, zato se uvaja »dvotirno« nacrtovanje specializacij
zdravnikov; Stevilo zdravnikov se bo nacértovalo za drzavo in tudi za posamezne zdravstvene izvajalce
zdravstvene dejavnosti. Zbornica, ki glede na veljavni ZZdrS v skladu s potrebami in starostno
strukturo zdravnikov posameznih strok nacrtuje specializacije, pa bo to funkcijo izgubila.

S predlogom zakona se bodo sredstva za izvajanje pripravnistva in specializacij v zdravstvu zagotovila
iz proracuna, in ne vec€ iz sredstev OZZ. S tem se odpravlja nesistemsko financiranje teh vsebin iz
sredstev OZZ.

Z namenom zagotovitve zaposlitve mladih zdravnikov, ki jim ni uspelo pridobiti specializacije, se po
pripravnidtvu in strokovnem izpitu uvaja Sestmesecno dodatno usposabljanje, ki se vsteva v
specializacijo.

Prav tako se z namenom razbremenitve osebnih izbranih zdravnikov omogoc&a specializantu, da pod
pogoji, ki jih dolo€a zakon, opredeljuje paciente. Navedeni ukrep bo pripomogel k razbremenitvi
zdravnikov primarne ravni in lazji dostopnosti pacientov do zdravstvenih storitev.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN DRUGA
JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Glede na financni nacrt ZZZS za leto 2017 naj bi se v tem letu za financiranje pripravnistva namenilo
22,9 milijona eurov in za financiranje specializacij 56,7 milijona eurov, skupno torej 79,6 milijona
eurov. Prenos sredstev za izvajanje pripravnistva in specializacij v zdravstvu iz sredstev OZZ na
proracun Republike Slovenije bo postopen, in sicer v letu 2017 v viSini 23 milijona eurov, v letu 2018 v
visini 40 milijona eurov, v letu 2019 v viSini 60 milijona eurov in v letu 2020 v viSini 80 milijona eurov.
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Sredstva za pripravnistvo zdravstvenih delavcev in sodelavcev in specializacij zdravnikov in doktorjev
dentalne medicine se bodo zagotovila iz finanénega nacrta Ministrstva za finance s prerazporeditvami
sredstev iz drugih proracunskih postavk.

Prav tako je za pripravo analiz potrebna nadgradnja Registra izvajalcev zdravstvenega varstva, ki ga
vodi Nacionalni institut za javno zdravje. S tem bo podan temeljni vsebinski in podatkovni okvir za
celovito opredelitev dolgorocnih potreb po zdravstvenih delavcih, in sicer za pripravo izhodiS¢ za
merila ter za strukturirano in dolgoro¢no demografsko projekcijo. Skupni novi register je temeljna
nacionalna referen¢na baza za vse podatke o kadru v zdravstvu in fizi€nih zmogljivostih oziroma o
izvajalcih. Za nadgradnjo je predviden stroSek 50.000 eurov. Sredstva za nadgradnjo Registra
izvajalcev zdravstvenega varstva se bodo zagotovila s prerazporeditvami sredstev znotraj Ministrstva
za zdravje.

Predlog zakona nima finan¢nih posledic za druga javno finan¢na sredstva.

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

Prenos sredstev za izvajanje pripravnistva in specializacij v zdravstvu na proracun Republike Slovenije
ni zagotovljen v veljavnem proracunu, zato se bodo sredstva za ta namen po uveljavitvi zakona
prerazporedila iz drugih proracunskih postavk.

Sredstva za pripravni$tvo zdravstvenih delavcev in sodelavcev in specializacij zdravnikov in doktorjev
dentalne medicine se bodo zagotovila iz finan€nega nacrta Ministrstva za finance s prerazporeditvami
sredstev iz drugih proracunskih postavk. V tem trenutku $e ne vemo iz katere proracunske postavke
jih bomo prerazporedili, saj je v sprejemanju sprememba ZIPRS1718, ki v 28. ¢lenu daje moznost
prerazporejanja tudi iz politik 21, 22 in 24.

5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE
UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.

SLOVASKA'

Zdravniki in zobozdravniki se na Slovaskem izobrazujejo na eni od treh univerz (Univerza Comenius v
Bratislavi, PJ Safarik Univerza KoSice in Medicinska univerza v Bratislavi) in na Stirih fakultetah, ki
zagotavljajo akreditirani Studijski program splodne medicine in akreditirano stopnjo Program v
zobozdravstvu. Diplomanti prejmejo bodisi naziv doktor medicine (skrajSano MD) akademska
izobrazba ali strokovni naziv doktor dentalne medicine (skrajsano MDDR) za zobozdravstvo. Studijski
programi so primerljivi s programi v drugih drzavah EU in se izvajajo skladno z Direktivo 2005/36/ES.
Karierni razvoj zdravnikov je odvisen od motivacije in ambicij posameznika, zato Slovaska pozna vec
moznosti poklicnih poti:

1) Zdravniki se lahko odlocijo, da ne opravijo specializacije. V tem primeru opravljajo delo v bolniSnici
Zz omejenim obsegom.

2) Zdravniki lahko konc€ajo specializacijo na podrocjih, ki se priznavajo v EU (na primer kirurgija,
interna medicina, porodnistvo in ginekologija) in delo opravljajo v vseh drzavah EU brez omejitev za
njihovo podrocje specializacije. Nekatere zahteve obstajajo za vsako specializacijo glede na dolzino
usposabljanja, krozenje in Stevilo izvedenih postopkov.

3) V bolniSnicah lahko zdravniki napredujejo od pomocnika do viSjega zdravnika in strokovnega
direktorja. V univerzitetnih bolnidnicah zdravniki lahko poleg klini¢nih del opravljajo tudi raziskovalno
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dejavnost.

4) Zdravniki lahko pridobijo licenco, ki jim omogo€a zagotavljanje zdravstvenih storitev samo v
zasebnem sektorju.

5) Zdravniki lahko opravljajo raziskave in biomedicinske raziskave ali se osredoto€ajo na predavanja
na eni izmed medicinskih univerz, medtem ko opravljajo doktorat.

FRANCIJA?

Vsak Student, ki ima kvalifikacijo za vpis na univerzo, se lahko vpise v prvi letnik Studija medicine, ki je
skupen za Studente medicine, babistva, zobozdravstva in farmacije. Vsako leto ministrstvo na podlagi
odloka doloci Stevilo vpisnih mest (numerus clausus) za usposabljanje v te poklice, znotraj vsake od
38 izobrazevalnih in raziskovalnih enot. Medicinsko usposabljanje zdravnikov je razdeljeno na tri faze.
Prva faza traja dve leti. Na koncu skupnega prvega letnika Studentje opravljajo konkurencni izpit, ki
omogoca vstop v drugi letnik Studija medicine. Druga faza medicinskega usposabljanja traja Stiri leta in
vklju€uje tako teoreti¢no in praktiéno usposabljanje. Od leta 2004 vsi Studenti po Sestih letih opravljajo
nacionalni izbirni izpit, in glede na njihovo uvrstitev na tem izpitu lahko dobijo dolo€ene specializacije.
Ta izpit se uporablja tudi kot orodje za reSevanje neenakomerne pokritosti z mesti za usposabljanje
pripravnikov in specializantov. Po zaklju€ku usposabljanja se lahko zdravniki bodisi zaposlijo v zavodih
ali vzpostavijo svojo prakso kot samozaposleni zdravniki. Polovica vseh aktivnih zdravnikov so
samozaposleni. Samozaposlitev je bolj pogosta pri zdravnikih sploSne/druzinske medicine (62,5 %),
kot specialistih (39,8 %). Ve€ kot polovica vseh zdravnikov dela v bolniSnicah (53,2 %); 19,4 % jih dela
v preventivnih programih; drugi zdravniki so zaposleni v zdravstvenih domovih, na podrocju socialnega
varstva ali v farmacevtski industriji. Med specialisti je 39 % samozaposlenih, ki delajo v zasebni praksi
ali zasebnih klinikah. Dodatnih 13 % specialistov ima meSane prakse, kar pomeni, da pregledujejo
bolnika v zasebnih praksah, hkrati pa opravljajo delo oziroma izmene v bolniSnicah.

AVSTRIJA®

V Auvstriji je izobrazevanje za zdravstvene poklice urejeno z zveznim zakonom. Neakademsko
usposabljanje dologi Zvezno ministrstvo za zdravje. VisokoSolsko izobraZzevanje ureja Zvezno
ministrstvo za znanost in raziskave skupaj z Zveznim ministrstvom za zdravje, ki dolo€a tudi smernice
za usposabljanje zdravstvenih poklicev na visokoSolskih zavodih.

Pogoji za pridobitev poklicne kvalifikacije zdravnik so dolo€eni v Zakonu o zdravnikih, in sicer se
zahteva, da oseba konca Studij iz humane medicine, ki traja najmanj 12 semestrov na medicinski
univerzi. Nadaljnja zahteva je podiplomsko kliniéno usposabljanje, ki traja najmanj tri leta za zdravnika
sploSne medicine, oziroma specialisticno usposabljanje, ki traja najmanj Sest let. Podiplomsko
usposabljanje delno ureja Zvezno ministrstvo za zdravje, delno pa avstrijska zdravniSka zbornica
glede na njene pristojnosti. Zdravniki smejo opravljati delo le na podro¢ju, za katerega so koncali
specializacijo, in se morajo stalno strokovno izpopolnjevati. Avstrijska zdravniSka zbornica v ta namen
izdaja nezavezujoe smernice o potrebnem obsegu stalnega strokovnega izpopolnjevanja.

Po konc&ani diplomi zdravniki pridobijo praktiCne izkusnje z delom kot pripravniki v bolniSnici, ki jo je
avstrijska zdravniSka zbornica pooblastila za usposabljanje pripravnikov. Med pripravnistvom
pripravnik krozi po razli¢nih strokovnih podrocjih (na primer interna medicina, ginekologija, kirurgija).
Po pripravnistvu se lahko kvalificirajo za sploSnega zdravnika (usposabljanje najman;j tri leta) ali pa se
to vSteva v program specializacije. Obvezno Sestmesecno usposabljanje iz druzinske medicine se
lahko opravlja tudi v ambulanti sploSne/druzinske medicine. Da oseba pridobi pravico do dela kot
splosni zdravnik, mora poleg kon€anega pripravnistva opraviti pisni preizkus. Zdravnik se lahko vkljuci
v specializacijo brez opravljenega usposabljanja za sploSnega zdravnika med tem usposabljanjem ali
po koncu usposabljanja. Med specializacijo specializant kroZi med razliénimi podro¢ji. Na koncu
specialistithega usposabljanja morajo zdravniki opraviti specialisticni izpit. Lastniki bolniSnic odloc¢ajo,
katere in koliko pripravnikov bodo zaposlili, zato se upostevajo€ merila, ki jih lastniki bolniSnic
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uporabljajo za izbor pripravnikov, ¢akalne dobe za pripravnistvo zelo razlikujejo med regijami. V
nasprotju s tem Stevilo mest za usposabljanje specializantov dolo€a avstrijska zdravniska zbornica.
Vendar pa je od lastnika bolnidnice odvisno, koliko od teh odobrenih specializantskih delovnih mest bo
dopolnil in katere kandidate (specializante) bo zaposlil. Lastnik bolniSnice dolo€i tudi osebe, ki bodo
izvedle izbirni postopek med kandidati. Te osebe lahko same doloéijo dodatna merila za izbor.
Rezultat navedenega sistema je neenakomerna razporejenost specializantov. Ker niso vse bolniSnice
sposobne v celoti kriti stroSke pripravnikov, ti pogosto nadaljujejo usposabljanje v drugih bolnidnicah.
Pogodbe zdravnikov na usposabljanju so obi¢ajno sklenjene za doloc€en €as, in sicer je €as omejen na
Cas trajanja njihovega usposabljanja.

CESKA®

Ministrstvo za izobraZevanje, mladino in Sport je odgovorno za doloanje standardov za izobraZzevanje
in usposabljanje zdravnikov. Studij medicine traja Sest let. Obstaja osem medicinskih fakultet. Stevilo
vpisnih mest v izobrazevanje dolocajo Sole same, in ne vlada. Na osmih medicinskih fakultetah je bilo
31. decembra 2011 skupno 14.406 Studentov (vkljuéno s 1372 Studenti zobozdravstva). Dve tretjini
vseh Studentov je Zensk. Zdravniki lahko samostojno opravljajo zdravniSko sluzbo, ¢e po koncani
specializaciji opravijo drzavni licencni izpit. Specialisticne programe izvajajo razlicni izvajalci, ki jih
mora akreditirati Ministrstvo za zdravje. V povprecju ti programi trajajo pet let. Leta 2009 je nova
zakonodaja doloc€ila 40 osnovnih podiplomskih zdravniSkih specializacij, in sicer na desetih podrodgjih:
1) anesteziologija; 2) ginekologija in porodnistvo; 3) higiena; 4) kirurgija; 5) interna medicina; 6)
patologija; 7) pediatrija; 8) psihiatrija; 9) radiologija in 10) sploSna medicina. Te specializacije trajajo od
treh do petih let. Zakonodaja iz leta 2009 je dolocila tudi 44 dodatnih medicinskih in farmacevtskih
subspecialnosti, ki so neobvezne in trajajo od enega do treh let. Leta 2011 se je povecalo Stevilo
osnovnih podiplomskih zdravniskih specializacij z 10 na 16 (dodale so se dermatovenerologija;
nevrologija; oftalmologija; ortopedija; otorinolaringologija in urologija). Zdravniki se morajo stalno
strokovno izpopolnjevati (v pristojnosti ¢eske zdravniSke zbornice), tako da vsakih pet let pridobijo
dolo€eno Stevilo to¢k z udelezb na seminarjih, delavnicah in simpozijih ter s pisanjem ¢lankov.

ITALIJA®

V lItaliji se letno izobrazuje 40.000 Studentov na 41 medicinskih fakultetah. Vsako leto se na novo
vpiSe 7500 Studentov, ki so uspedno opravili vstopni izpit. Medicinsko izobraZevanje traja Sest let. Po
koncu izobrazevanja morajo diplomanti medicinskih fakultet opraviti izpit (prakti¢ni in teoreticni), ki jim
omogoca pravico do opravljanja poklica. Izpit je tudi pogoj za vkljuCitev v specializacijo (podiplomsko
usposabljanje). Specializacija se izvaja v univerzitetnih bolniSnicah pod vodstvom mentorjev. Vecino
specializantov financira Ministrstvo za izobrazevanje. Obstaja 54 razli¢nih programov specializacij, ki
jih zagotavljajo univerze. Programi specializacij trajajo pet let, razen sploSna kirurgija, ki traja Sest let.
Izbor med kandidati opravijo univerze (za vsak program na vsaki univerzi se imenuje posebna
komisija). Kandidati lahko oddajo do tri razlicne vloge (eno za dolo¢en program), ni nujno, da na isti
univerzi. V izbirnem postopku kandidati opravljajo dva izpita, prvi temelji na vprasanjih z ve€¢ moznimi
odgovori, drugi izpit je pisna predstavitev klinicnega primera. Specializantom je prepovedano delati v
drugih bolniSnicah ali dejavnosti (tako v javhem kot zasebnem sektorju), razen za primere dezurstva
med pocitnicami, ponoci ali ob koncu tedna, in primere nadomes€anja sploSnega zdravnika.

6. PRESOJA POSLEDIC, Kl JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:

6.2 Presoja posledic za okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in sicer za:

Predlog zakona ne bo imel posledic na okolje, vklju€no s prostorskimi in varstvenimi vidiki.

6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:
Predlog zakona ne bo imel posledic za gospodarstvo.
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6.4 Presoja posledic za socialno podrocje, in sicer za:

— Dostopnost do zdravstvenih storitev se bo izbolj8ala, saj se bodo pri nacrtovanju upostevale tudi
potrebe prebivalstva in izkazan javni interes.

— Spodbujamo zaposlovanje mladih zdravnikov, saj predlog zakona z namenom zagotovitve
zaposlitve mladih zdravnikov, ki jim ni uspelo pridobiti specializacije, uvaja sekundariat.

— Predlog zakona bo pripomogel k razbremenitvi zdravnikov primarne ravni in laZji dostopnosti
pacientov do zdravstvenih storitev.

6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja, in sicer za:
Predlog zakona ne bo imel posledic na dokumente razvojnega nacrtovanja.

6.6 Presoja posledic za druga podrocja
/

6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:
/

6.8 Druge pomembne okoliS€ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona
/

7. Prikaz sodelovanja javnosti pri pripravi predloga zakona:
/

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

— Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje,

— dr. Ana Medved, drZzavna sekretarka Ministrstvo za zdravje,

— Tanja Mate, generalna direktorica, Ministrstvo za zdravje,

— Tina JamS$ek, sekretarka, Ministrstvo za zdravije.
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Il. BESEDILO CLENOV
1. ¢len

V Zakonu o zdravniSki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP,
58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF in 88/16 — ZdZPZD) se v prvem odstavku 9. ¢lena Cetrta alineja
spremeni tako, da se glasi:

»— odobrava specializacije«.

2. Cclen

Drugi odstavek 10.a €lena se Crta.

3. dlen

V osmem odstavku 11. ¢lena se besedilo »lzvajalci javne zdravstvene sluzbe« nadomesti z besedilom
»lzvajalci zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe«.

4. c¢len

V 1. poglavju se naslov 2. podpoglavja spremeni tako, da se glasi:

»2. Pripravnistvo in sekundariat«.

5. ¢len
Besedilo 14. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:

»Oseba, ki je pridobila strokovni naziv doktorica ali doktor medicine, ali ji je bila izdana odlo¢ba o
enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktorica ali doktor
medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja, se kot sekundarij vklju€i v program enoletnega usposabljanja (v nadaljnjem besedilu:
sekundariat).

Prvin Sest mesecev sekundariata opravlja sekundarij program pripravnistva na podro¢ju urgentne
medicine, in sicer iz vsebin interne medicine, sploSne kirurgije, ginekologije in porodnistva, sploSne
nujne medicinske pomodi in pediatrije.

Pripravnidtvo se zakljuci s strokovnim izpitom, ki ga sekundarij opravi po zakljuéenem kroZenju iz
vsebin iz prejSnjega odstavka. Strokovni izpit obsega naslednje predmete:

— osnove pravne ureditve zdravstvenega varstva,

— urgentna medicina,

— osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Strokovni izpit, ki se opravlja na ministrstvu, pristojnem za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo),

je sestavljen iz pisnega in ustnega dela, pri predmetu urgentna medicina pa tudi iz prakti€nega
preizkusa znanja.
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Po opravljenem strokovnem izpitu sekundarij lahko nadaljuje sekundariat, ki ga opravlja na katerem
koli specialistic\nem podrocju glede na Stevilo razpolozljivin prostih delovnih mest za usposabljanje
zdravnikov pri pooblas€enih izvajalcih iz 22. ¢lena tega zakona.

Vsebino in potek sekundariata, program pripravnistva in potek strokovnega izpita dolo¢i minister na
predlog zbornice.

V primeru odobritve specializacije se sekundariat prekine.«.

6. Cclen
V 15. €lenu se besedilo »zdravniki pripravniki« nadomesti z besedo »sekundariji«.
7. Clen

V drugem odstavku 16. ¢lena se doda nov prvi stavek, ki se glasi:

»Zdravniku se v program specializacije vSteva do SestmeseCno usposabljanje po opravljenem
strokovnem izpitu iz 14. €lena tega zakona, Ce ustreza programu specializacije. «.

8. clen
Besedilo 18. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:

»lzvajalci zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe za naslednje koledarsko leto,
najpozneje do 28. februarja tekoCega leta, ministrstvu sporocijo potrebe za posamezno vrsto
specializacij, pri Eemer upoStevajo program dela, starostno strukturo zdravnikov posameznih strok pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti in razvoj izvajalca zdravstvene dejavnosti. Izvajalci zdravstvene
dejavnosti lahko zaradi izrednih okoli$€in (npr. smrt, enostranska odpoved delovnega razmerja, Siritev
dejavnosti) iziemoma sporocijo potrebe po dodatnih specializacijah tudi med letom.

Na podlagi sporocenih potreb izvajalcev zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe,
uposStevaje potrebe prebivalcev, mreZo javne zdravstvene sluZzbe in podatke iz registra zdravnikov,
petlanski odbor, sestavljen iz predstavnikov ministrstva, predstavnika zbornice, predstavnika
Nacionalnega instituta za javno zdravje in predstavnika Zdruzenja zdravstvenih zavodov Slovenije, za
naslednje koledarsko leto za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe pripravi predlog Stevila in vrst
specializacij za obmocje celotne drZzave oziroma za posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti. Za
¢lane odbora se glede nasprotja interesov uporabljajo dolo¢be predpisov, ki urejajo integriteto in
prepreevanje korupcije.

Na podlagi predloga odbora iz prejSnjega odstavka minister za potrebe mreze javne zdravstvene
sluzbe dolodi Stevilo posameznih vrst specializacij za obmocje celotne drzave oziroma za posamezne
izvajalce zdravstvene dejavnosti ter zbornici nalozi objavo javnega razpisa.

Pogoje za imenovanje, obdobje in postopek imenovanja ¢lanov odbora iz drugega odstavka tega
¢lena, visino nagrade ¢lanov odbora in nacin dela odbora dolo¢i minister.«.

9. ¢len
Za 18. ¢lenom se dodajo novi a18.a, b18.a, in c18.a &len, ki se glasijo:
»al8.a

Zbornica na podlagi tretjega odstavka prejSnjega Clena za potrebe mrezZe javne zdravstvene sluzbe
objavi javni razpis, ki se lahko nanasa na obmocje celotne drzave (v nadaljnjem besedilu: nacionalni
razpis) ali na posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: razpis za izvajalce)
ali oboje. Hkrati lahko zbornica objavi tudi javni razpis specializacij za znanega plaénika.
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Za razpisana mesta specializacij, ki so ostala nezasedena, ostane javni razpis odprt do popolnitve
prostih mest, vendar najvec do 60 dni pred objavo novega javnega razpisa.

Razpisne pogoje, merila in kriterije za izbiro, natannejsi postopek odobritve in potek specializacije
dolo€i zbornica v soglasju z ministrom.
b18.a ¢len

V postopku odobritve specializacije se ugotavlja izpolnjevanje razpisnih pogojev, pri emer se
upostevajo merila in kriteriji iz javnega razpisa. V primeru razpisa za dolo¢enega izvajalca zdravstvene
dejavnosti, v postopku odobritve specializacije sodeluje tudi predstavnik tega izvajalca.

Specializacija za znanega placnika se odobri, ¢e so na posameznem specialistitcnem podrocju prosta
delovna mesta za usposabljanje zdravnikov iz 22. ¢lena tega zakona.

O odobritvi specializacije odlo¢i zbornica z odlo¢bo, ki mora vsebovati vse sestavine, ki jih za upravno
odloébo dolo¢a zakon, ki ureja upravni postopek. PritoZba zoper odlocbo ne zadrZi izvrSitve odlocbe.

c18.a ¢len

Zbornica izda odlo¢bo o prenehanju specializacije specializantu:

— ki ne zaéne opravljati specializacije do dneva, ki mu ga doloci zbornica,

— ki ne opravlja specializacije v skladu s programom specializacije,

— ki brez opravicljivega razloga prekine specializacijo in je na poziv zbornice v 15 dneh ne nadaljuje,
ali

— ki ne kon¢a specializacije v treh mesecih po zakljuéenem kroZenju.«.

10. ¢len
Za 20. ¢lenom se doda nov 20.a €&len, ki se glasi:
»20.a ¢len

Ne glede na dolocbe prejSnjega ¢&lena in zakona, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno
zavarovanje, je izbrani osebni zdravnik lahko na podlagi ocene mentorja tudi specializant s podroc¢ja
druzinske medicine, ki opravlja €etrto leto specializacije iz druzinske medicine.

Mentor v oceni iz prejSnjega odstavka na listu specializanta s podpisom potrdi, da je specializant
pridobil ustrezno znanje, izkudnje in ves€ine za samostojno opravljanje del izbranega osebnega
zdravnika.

Specializant je odgovoren za opravljanje del iz prejSnjega odstavka. Specializantu mora biti
zagotovljeno stalno posvetovanje z mentorjem.

Dolocbe tega ¢lena se smiselno uporabljajo za specializante pediatrije ter specializante ginekologije in
porodnistva.«.

11. ¢len

V prvem stavku 21. Clena se za besedo »dejavnosti« doda besedilo »v mrezi javne zdravstvene
sluzbe«, za besedo »pripravniStva« pa se dodata vejica in beseda »sekundariata«.

12. ¢len

Besedilo 22. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
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»Minister na predlog zbornice s sklepom pooblasti izvajalce iz prejSnjega ¢lena (v nadaljnjem besedilu:
pooblasceni izvajalci) za izvajanje vrste in obsega pripravniStva, sekundariata in specializacij. V sklepu
doloci tudi Stevilo delovnih mest za usposabljanje zdravnikov. Sklep se izda za obdobje petih let.

Pooblas&eni izvajalci morajo pripravnikom, sekundarijem in specializantom omogociti usposabljanje v
okviru Stevila dolo€enih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov.

Ce se v postopku strokovnega nadzora ugotovi, da pooblas&eni izvajalec ni izvedel naloZenih ukrepov
za odpravo pomanjkljivosti, ali ¢e se v drugem postopku ugotovi, da pooblas¢eni izvajalec ne
izpolnjuje ve€ pogojev iz prejSnjega €lena ali ¢e pooblad€eni izvajalec ne omogoca usposabljanja v
okviru Stevila dolo¢enih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov, mu minister na predlog zbornice
ali po uradni dolZnosti odvzame pooblastilo pred potekom €asa, za katerega je bilo podeljeno.

Minister pooblas¢enemu izvajalcu po uradni dolZznosti odvzame pooblastilo pred potekom ¢asa, za
katerega je bilo podeljeno, €e se v postopku upravnega nadzora ugotovi, da pooblas¢eni izvajalec ni
izvedel nalozenih ukrepov za odpravo pomanijkljivosti.«.

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

»Specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, se za €as opravljanja specializacije zaposli pri
pooblas¢enem izvajalcu, ki ga dolo¢i zbornica.

Specializant, ki je bil izbran na razpisu za izvajalce, se za €as opravljanja specializacije zaposli pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, na katerega se je nanas$al razpis.

V pogodbi o zaposlitvi, ki se sklene za dolo€en €as opravljanja specializacije, se dologi:

— delovno mesto specializanta,

— vrsta in trajanje specializacije,

— program specializacije,

— datum zacetka opravljanja specializacije,

— obveznost specializanta v primerih iz ¢c18.a ¢lena in Sestega odstavka 25. ¢lena tega zakona,
— druge pravice in obveznosti iz delovnega razmerja.

Specializant opravlja specializacijo pri pooblascenih izvajalcih, ki jih glede na razpolozljiva delovna
mesta za usposabljanje zdravnikov dolo¢i zbornica. V C¢€asu opravljanja specializacije pri
pooblasc¢enem izvajalcu specializant do delodajalca nima nobenih delovnih obveznosti, ohrani pa vse
pravice iz delovnega razmerja.

Zdravnik specialist se mora nemudoma po koncani specializaciji za enkratno ¢asovno obdobje trajanja
specializacije za polni delovni ¢as zaposliti v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Ce je bila specializacija
odobrena za doloenega izvajalca zdravstvene dejavnosti, se mora zdravnik specialist nemudoma po
koncani specializaciji za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije za polni delovni ¢as zaposiliti
pri tem izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

V obdobje zaposlitve iz prejdnjega odstavka se ne Stejejo strnjene odsotnosti z dela daljSe od Sestih
mesecev.«.

14. ¢len

V tretji alineji 24. Clena se za besedo »pripravnikov« dodata vejica in beseda »sekundarijev«.

15. ¢len

Za 24. ¢lenom se doda novo 4.a podpoglavja, ki se glasi:
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»4.a Financiranje pripravnidtva, sekundariata in specializacij«.

16. ¢len

Besedilo 25. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Sredstva za place in nadomestila place doktorjev dentalne medicine pripravnikov in sekundarijev ter
stroSki mentorstva se zagotavljajo iz proracuna Republike Slovenije.

Iz proracuna Republike Slovenije se za specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe
zagotavljajo:

— placilo sredstev za plaCe in nadomestila pla¢ ter druge obveznosti do specializanta iz naslova
delovnega razmerja,

— placilo stroSkov mentorstva in koordiniranja specializacij,

— placilo obveznih izobraZevanj glede na program specializacije,

— placilo prvega opravljanja specialisti¢nega izpita.

Iz proracuna Republike Slovenije se krijejo tudi sredstva v skladu s prejS$njim odstavkom v primeru
druge odobritve specializacije za potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe, e gre za specializacijo, pri
kateri je pogoj za vstop Ze zaklju€ena specializacija oziroma njen del ali &e zdravnik postane trajno
nesposoben za dolo€eno vrsto specializacije.

O visini sredstev za specializacije za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe in podrobnejSem opisu
pravic iz drugega odstavka tega ¢lena se z letnim nacrtom dogovorita ministrstvo in zbornica.

V primeru odobritve specializacije za znanega pla¢nika stroSke specializacije krije izvajalec
zdravstvene dejavnosti ali druga pravna ali fizi€na oseba iz lastnih sredstev.

Zdravnik specialist, ki po koncani specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja v mrezi javne
zdravstvene sluZzbe oziroma pri dolo¢enem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, in specializant, ki mu je
bila v skladu s c18.a ¢lenom tega zakona izdana odlocba o prenehanju specializacije, mora v
proracun Republike Slovenije povrniti vse stroSke, nastale v zvezi s specializacijo z zakonitimi
zamudnimi obrestmi, razen place in drugih prejemkov iz delovnega razmerja.

Sredstva iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega ¢lena se pooblas€enim izvajalcem izplacujejo
prek Zavoda za zdravstveno zavarovanje (v nadaljnjem besedilu: zavod).

PodrobnejSi nacin zagotavljanja sredstev iz prvega, drugega in tretjega odstavka tega ¢lena
pooblas€enim izvajalcem, nacin povradila sredstev iz proracuna Republike Slovenije zavodu in nacin
povrnitve stroSkov proracunu Republike Slovenije dolo€i minister.«.

17. ¢len

V prvem odstavku 71. €lena se 3. tocka spremeni tako, da se glasi:

»3. odlo€a o odobritvi in prenehanju pripravniStva, sekundariata in specializacij, spremlja, skrbi za
kakovost in koordiniranje izvajanja teh in drugih oblik podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja
svojih ¢lanov s preverjanjem usposobljenosti ter dolo€a pogoje za imenovanje mentorjev in jih
imenuje;«.

18. Clen

V drugem odstavku 74. €lena se pred besedo »sekundarije« ¢rta beseda »zdravnike«.

V tretjem odstavku se pred besedo »sekundarij« ¢rta beseda »zdravnik«.
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V petem odstavku se pred besedo »sekundariji« ¢rta beseda »zdravniki«.
Osmi odstavek se spremeni tako, da se glasi:

»Zbornica vsako leto do 28. februarja izda ¢lanu odlo¢bo o viSini ¢lanarine zbornice za tekoce
koledarsko leto, v kateri dolo¢i letno in mesecno visino ¢lanarine zbornice. Odlo¢ba, od katere vrocitve
zacéne teci rok, se vroca z navadno vro€itvijo. VroCitev je opravljena 15. dan od dneva odpreme. Zoper
odlo¢bo ima ¢lan zbornice v 15 dneh od dneva vrocitve odloCbe pravico do pritozbe na ministrstvo.«.

19. €len
V drugem odstavku 77. ¢lena se besedilo »s 23.« nadomesti z besedilom »z drugim odstavkom 22.«.
Prehodne in konéne dolocbe
20. ¢len

Oseba, ki je pridobila strokovni naziv doktorica ali doktor medicine, ali je bila izdana odlo¢ba o
enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktorica ali doktor
medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja, ki je zacela opravljati pripravniStvo pred uveljavitvijo tega zakona, ga nadaljuje in
zakljuéi v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.

Osebe iz prejSnjega odstavka in zdravniki, ki so strokovni izpit opravili pred uveljavitvijo tega zakona,
pa Se niso opravljali specializacije, se kot sekundariji lahko vklju€ijo v nadaljnji program sekundariata.

21. ¢len

Zdravniki, ki so zaCeli opravljati specializacijo pred uveljavitvijo tega zakona, jo nadaljujejo v skladu s
predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega zakona.

22. ¢len

Ne glede na doloébe spremenjenega 18. €lena ter novih a18.a, b18.a in c18.a Clena zakona se v letu
2018 javni razpisi specializacij izvedejo v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva uveljavitve tega
zakona.

23. ¢len

Steje se, da so izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so na dan uveljavitve tega zakona pooblaséeni za
izvajanje pripravnidtva in specializacij, pooblas&eni tudi za izvajanje sekundariata.

Izvajalcem iz prejSnjega odstavka se z uveljavitvijo tega zakona rok veljavnosti pooblastila podaljSa
tako, da pooblastilo velja za obdobje pet let.

24. ¢len

Sredstva za financiranje pripravniStva zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter
specializacij zdravnikov se iz proracuna Republike Slovenije za¢nejo zagotavljati postopoma, in sicer:
— vletu 2017 v viSini 23 milijonov eurov;

— vletu 2018 v viSini 40 milijonov eurov;

— vletu 2019 v viSini 60 milijonov eurov;

— v letu 2020 v viSini 80 milijonov eurov.

Razliko do celotne vrednosti financiranja pripravnistva zdravstvenih delavcev in zdravstvenih
sodelavceyv ter specializacij zdravnikov v obdobju do 31. 12. 2019 zagotavlja zavod.
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Ne glede na dolo€bo Sestega odstavka spremenjenega 25. ¢lena zakona zdravniki, ki so specializacijo
zaceli opravljati do 31. 12. 2019, in po kon&ani specializaciji ne sklenejo delovhega razmerja v mreZi
javne zdravstvene sluzbe oziroma v mrezi javne zdravstvene sluZbe v okviru regije, za katero so
opravljali specializacijo oziroma pri doloenem izvajalcu zdravstvene dejavnosti, in specializanti, ki so
specializacijo zaceli opravljati do 31. 12. 2019, in jim je bila v skladu s c18.a ¢lenom zakona izdana
odloéba o prenehanju specializacije, strodke, nastale v zvezi s specializacijo, z zakonitimi zamudnimi
obrestmi, razen place in drugih prejemkov iz delovnega razmerja, povrnejo zavodu.

25. ¢len

Ne glede na dolo¢bo spremenjene 3. toCke prvega odstavka 71. ¢lena zakona v letu 2018 zbornica
nadaljuje z opravljanjem nalog javnega pooblastila v skladu s predpisi, ki so veljali do dneva
uveljavitve tega zakona.

26. ¢len

V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16 — ZdZPZD) se v
drugem odstavku 34. ¢lena drugi stavek spremeni tako, da se glasi: »Sredstva za place in nadomestila
plate pripravnikov zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter stroSki mentorstva se
zagotavljajo iz proracuna Republike Slovenije.«.

27. Clen

V Zakonu o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in
doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS, §t. 107/10) preneha veljati 25. ¢len.

28. ¢len

Minister izda predpis iz Sestega odstavka spremenjenega 14. ¢lena, Cetrtega odstavka spremenjenega
18. ¢lena in osmega odstavka spremenjenega 25. ¢lena zakona v Stirih mesecih od uveljavitve tega
zakona.

Zbornica izda predpis iz tretjega odstavka novega a18.a ¢lena zakona v Stirih mesecih od uveljavitve
tega zakona.

29. ¢len

Z dnem uveljavitve tega zakona prenehata veljati naslednja predpisa, ki se uporabljata do uveljavitve
predpisov, izdanih na podlagi tega zakona, kolikor nista v nasprotju z dolo€bami tega zakona:

- Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebne ordinacije za
izvajanje programov pripravnistva, sekundarijata in specializacij zdravnikov in zobozdravnikov (Uradni
list RS, §t. 110/00 in 112/07),

- Program pripravnistva za poklic zdravnik (Uradni list RS, §t. 33/95, 60/95, 59/96, 62/96 in
98/99 — ZZdrS).

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov (Uradni list RS, st. 22/09, 42/09 — popr., 22/10, 76/11, 48/15 in 1/17) v delu, ki se nanasa
na razpis in odobritev ter potek specializacije, uporablja pa se do uveljavitve spremembe predpisa,
izdanega na podlagi tega zakona, kolikor ni v nasprotju z dolo¢bami tega zakona.

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati Pravilnik o pripravniStvu in strokovnih izpitih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrocju zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS,
St. 33/04, 38/06, 84/09, 107/10 — ZPPKZ, 42/12 in 4/15) v delu, ki se nanasSa na potek strokovnega
izpita zdravnikov, uporablja pa se do uveljavitve spremembe predpisa, izdanega na podlagi tega
zakona, kolikor ni v nasprotju z dolo€bami tega zakona.
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30. &len

Spremenjeni 14. ¢len zakona se zacne uporabljati z dnem uveljavitve predpisa iz Sestega odstavka
spremenjenega 14. ¢lena zakona, novi 20.a ¢len zakona pa 1. januarja 2018.

31. &len

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

K 1. ¢lenu:

Z ZZdrS je pomembno vlogo pri nacrtovanju specializacij in zdravnikov dobila ZdravniSka zbornica
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zbornica), ki zastopa poklicne, socialne in ekonomske interese
zdravnikov, skrbi za ugled in &ast zdravniSskega poklica ter izpolnjevanje zdravniskih dolZnosti.
Zbornica tako v zvezi z razporedom zdravniskih delovnih mest v skladu s potrebami in starostno
strukturo zdravnikov posameznih strok nacrtuje in odobrava specializacije. V predlogu zakona se kot
pristojni organ za nacrtovanje specializacij in doloCanje Stevila specializacij dolo¢a Ministrstvo za
zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), zato je potrebna sprememba veljavne Cetrte alinegja 9.
¢lena ZZdrS, na nacin, da zbornica v skladu s potrebami in starostno strukturo zdravnikov posameznih
strok odobrava specializacije.

K 2. €lenu:

S tem ¢lenom se &rta dolo¢ba drugega odstavka 10.a ¢lena ZZdrS, ki dolo€a, da morajo izvajalci javne
zdravstvene sluzbe v primeru nezasedenih zdravniSkih mest ponuditi zaposlitev zdravnikom z
opravljenim strokovnim izpitom. Dolo¢ba drugega odstavka 10.a ¢lena ZZdrS je bila v zakon uvedena
zaradi ukinitve sekundariata. Navedena doloc¢ba ni v celoti skladna s preostalimi dolo¢bami ZZdrS, saj
zdravnik s strokovnim izpitom ne more in ne sme samostojno opravljati zdravniSke sluzbe, kar pomeni,
da ga delodajalci ne morejo zaposliti na nezasedena zdravniSka delovna mesta (na primer zdravnik
specialist, za kar imajo potrebo). Ker se s predlogom zakona spet uvaja sekundariat, in ker se
zdravnika s strokovnim izpitom ne more zaposliti na prosto zdravnisko delovno mesto, za katerega ni
usposobljen, je treba dolocbo drugega odstavka 10.a ¢lena ZZdrS Crtati.

K 3. ¢lenu:

Veljavni zakon v drugem odstavku 10.a ¢lena in osmem odstavku 11. ¢lena navaja termin »izvajalec
javne zdravstvene sluZzbe«, vendar pa ne doloCi njegovega pomena. Nadalje veljavni zakon v drugem
odstavku 7. ¢lena dolo¢a zdravniSka delovna mesta v mreZi javne zdravstvene sluzbe, oziroma dolo¢a
izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki so v mrezi javne zdravstvene sluzbe, zato v predlogu zakona
uvajamo termin izvajalec zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Zato je potrebno
besedilo izvajalec javne zdravstvene sluzbe nadomestiti z novim terminom.

K 4. ¢lenu

V predlogu zakona se na novo uvaja enoletno usposabljanje, v katerega se vkljucijo osebe s kon¢ano
medicinsko fakulteto. To enoletno usposabljanje je v zakonu poimenovano kot sekundariat, zato je
treba v naslovu 2. podpoglavja v poglavju Il. poleg pripravnistva dodati Se sekundariat.

K 5. ¢lenu:

V spremenjenem 14. ¢lenu se ureja enoletno usposabljanje, v katerega se vkljucijo osebe s konéano
medicinsko fakulteto. To enoletno usposabljanje je v zakonu poimenovano kot sekundariat.

Prvih 8est mesecev sekundariata bo sekundarij opravljal program pripravnistva na podrocju urgentne
medicine, in sicer iz vsebin interne medicine, sploSne kirurgije, ginekologije in porodnistva, splosne
nujne medicinske pomodi ter pediatrije. Program pripravniStva se od trenutnega programa
pripravni$tva za poklic zdravnik bistveno ne spreminja. Po zaklju¢ku programa pripravnistva sekundarij
opravi strokovni izpit na ministrstvu. Ureditev strokovnega izpita v predlogu zakona sledi ureditvi v
veljavnih predpisih, na novo pa se dodajo vsebine osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Po opravljenem strokovnem izpitu se bo lahko zdravnik vkljucil v program specializacije, ¢e je ne bi
dobil, pa nadaljuie s 6 mesecnim programom sekundariata, ki ga lahko opravlja na katerem koli
specialistitnem podroCju. S tem je omogoCena nemotena zaposlitev zdravnikov do odobritve
specializacije.

K 6. ¢lenu:

Gre za uskladitveno dolo¢bo s 4. ¢lenom predloga zakona, saj ima zdravnik med sekundariatom
status sekundarija in ne ve¢ pripravnika.
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K 7. ¢lenu:

V spremenjeni 16. ¢len ZZdrS, ki dolo¢a vStevanje predhodnih usposabljanj in izobrazevanj v program
specializacije, se dodaja, da se v program specializacije lahko vSteva drugi del sekundariata (6
mese€no usposabljanje po opravljenem strokovnem izpitu), e ustreza programu specializacije. Z
v8tevanjem sekundariata v program specializacije se €as opravljanja specializacije skrajSuje, kar
pomeni tudi, da ne bi Slo za podvajanje placevanja istih vsebin v ¢asu sekundariata in specializacije.

K 8. ¢lenu:

V spremenjenem 18. €lenu se ureja nacin doloanja Stevila mest posameznih specializacij zdravnikov.
Za razliko od trenutne ureditve, kjer je imela zbornica pristojnost nartovanja specializacij zdravnikov,
predlog zakona to pristojnost podeljuje v roke ministrstvu. Predlog ¢lena dolo€a nacin pridobivanja
podatkov (podatke po potrebah po novih specialistih kot Ze do zdaj javljajo izvajalci javne zdravstvene
sluzbe tokrat ministrstvu) in nacin doloCanja Stevila mest za specializacijo. Na ministrstvu bo
imenovano posebno telo (odbor), ki bo sestavljeno iz predstavnikov ministrstva, zbornice,
Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ) in ZdruzZenja zdravstvenih
zavodov Slovenije. Odbor bo analiziral podatke pridobljene s strani izvajalcev zdravstvene dejavnosti,
iz podatkov registra zdravnikov, potrebe prebivalstva (podatki glede Cakalnih dob, podatki NIJZ,
podatki ZZZS glede programov) ter podatkov iz mreze javne zdravstvene sluzbe. Na podlagi analize
bo odbor za naslednje koledarsko leto podal predlog Stevila in vrst specializacij za obmocje celotne
drzave in za posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti. Konéno Stevilo posameznih vrst
specializacij za obmocje celotne drzave in/ali za posamezne izvajalce zdravstvene dejavnosti dologi
minister, pristojen za zdravje.

Predlog ¢lena dolo¢a, da izvajalci javne zdravstvene sluzbe javijo potrebe po specialistih za naslednje
koledarsko leto do 28. februarja tekoCega leta. Glede na navedeno, upostevajoC zakonodajni
postopek, bo odbor pripravil predlog Stevila razpisanih mest Sele za leto 2019, zato predlog zakona v
prehodnih in konénih dolo¢bah (v 21. &lenu) ureja nacin in doloCanje Stevila posameznih vrst
specializacij za leto 2018.

Predlagani ¢len ureja nov nalin doloCanja Stevila specializacij, saj so se do zdaj specializacije
dolo€ale po zdravstvenih regijah, in ne za drzavo oziroma izvajalce zdravstvene dejavnosti. Z novim
nainom se sledi tudi stali8¢em izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so Zeleli v postopku izbire
specializantov imeti vecjo vlogo, saj predlog zakona dolo¢a, da mora zbornica v postopek izbire
kandidata vkljuciti tudi izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega je razpis.

Predlagani ¢len sledi usmeritvam ReNPZV16-25 iz podpoglavja 6.3.2 Upravljanje kadrovskih virov v
zdravstvu, kjer je kot specifiCen ukrep, ki bo pripomogel k nacrtovanju kadrovskih virov v zdravstvu
glede na potrebe prebivalstva, navedena sprememba nacrtovanja, organiziranja, izvajanja in nadzora
specializacij.

Novi sistemski pristop nacértovanja specializacij in kadrov zahteva strateSko nacrtovanje, pregled
stanja in pripravo analiz, zato bo potrebna dodatna zaposlitev oseb na ministrstvu, in sicer se glede na
obseg nalog, ki jih predvideva predlog zakona, se ocenjuje, da bo potrebno zagotoviti dodatnih 5
oseb.

K 9. élenu:

S predlaganim ¢lenom se dodajajo novi a18.a, b18.a, in ¢18. Cleni, ki dolo¢ajo naloge zbornice v zvezi
s specializacijami. Zbornica bo na podlagi sprejete odlo€itve ministrstva o Stevilu posameznih vrst
specializacij izvedla postopek izbire kandidatov, na podlagi javhega razpisa. Zbornica bo objavila dva
razpisa za potrebe javne zdravstvene mrezZe, in sicer nacionalni razpis in razpis za posameznega
izvajalca zdravstvene dejavnosti, ter kot do zdaj, razpis za znanega placnika (kar je zdaj dolocal zgol]
Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov).

Za razpisane specializacije, ki so ostale nezasedene, se razpis ne zakljuci, ampak ostane odprt do
popolnitve prostih mest oziroma se zaklju¢i 60 dni pred objavo novega razpisa. S tem se omogoci
hitrejSi pretok oziroma usposabljanje specializantov, saj se skrajSuje Cakalni ¢as za nov razpis in
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omogoca prijavo zdravnikov, kadarkoli med letom. Zainteresirani zdravniki tako hitreje pridejo do
prostih razpisanih specializantskih mest, saj jim ni treba €akati na objavo novega javnega razpisa.
Posledi¢no specializanti hitreje zaklju€ijo usposabljanje in s tem pripomorejo k zmanj$anju
primanjkljaja zdravnikov specialistov.

Poleg navedenih razpisov se bo lahko objavil tudi razpis za znanega plaénika, ob pogoju, da so prosta
specializantska delovha mesta. Razpis za znanega placnika pomeni, da se sredstva za specializacije
ne financirajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja glede na obstojeci sistem oz.
proracuna RS. Znani plac¢niki so lahko tudi javni zdravstveni zavodi, ¢e so sredstva za tovrstne
specializacije zagotovljena izven sredstev, ki so zagotovljena na podlagi pogodbe z ZZZS, in sicer za
celotno obdobje specializacije. Sredstva morajo biti planirana v finanénem nacrtu in posebe;j
prikazana. Razpis za znanega plaCnika Ze dolo¢a veljavni Pravilnik o vrstah, vsebini in poteku
specializacij zdravnikov, za kar pa ni izreche zakonske podlage. V predlogu zakona se zato ureja tudi
tovrstni javni razpis.

V postopku odobritve specializacije gre za meSanico razpisnega postopka in postopka, ki se vodi po
zakonu o sploSnem upravnem postopku, zato se dolo¢a, da se glede dokazovanja meril in kriterijev
upostevajo zahteve iz javnega razpisa, medtem ko bo zbornica odlo¢bo izdala v upravnem postopku.

Nadalje predlog zakona izrecno doloa, da se v postopek izbire kandidata v primeru razpisa za
dolo€enega izvajalca, vkljuci tudi predstavnika tega izvajalca. Nacin vkljuCitve predstavnika izvajalca v
postopek izbire, bo dolo€en v podzakonskem aktu, in sicer na nacin, da bo imel predstavnik izvajalca
bistveni vpliv na izbor kandidata.

PritoZzba zoper odlo¢bo, tako kot Ze dolo€ajo sedanji predpisi, tudi po predlogu zakona ne bo zadrzZala
izvrSitve. Navedena doloéba je v javhem interesu, saj omogoc€a kandidatom, ki so bili v izbirnem
postopku uspesni, da zaénejo opravljati specializacijo 8e pred pravnomocnostjo odlocbe, in ne
povzro€a ovire v Kkontinuiranem izobraZevanju specializantov za potrebe drZzave oziroma
posameznega izvajalca zdravstvene dejavnosti. Namre€, Ce pritozba zadrZi odlobo, s katero je
specializacija odobrena ve€ kandidatom oziroma vsaj enemu kandidatu, pritoZniku pa ni odobrena, bi
nastajale dolgotrajne zamude dolgotrajni zastoji, zaradi katerih bi trpeli vsi kandidati, ki do kon¢ne
odloditve o pritoZbi ne morejo zaceti opravljati specializacije.

Zakon v c18.a ¢lenu dolo€a pogoje za trajno prekinitev specializacije. Predlog c18.a ¢lena povzema
veljavno dolo¢bo Cetrtega odstavka 18. ¢lena ZZdrS. Tako je zbornici pod pogoji iz zakona
omogoceno, da specializantom prekine specializacijo in izprazni prosta specializantska mesta tistim
kandidatom, ki bi radi specializirali, pa zaradi neaktivnih specializantov ne morejo.

K 10. €lenu:

ZZdrS v 10. ¢lenu doloca, da smejo samostojno opravljati zdravniSko sluzbo, zdravniki z ustrezno
poklicno kvalifikacijo, ki so vpisani v register in imajo dovoljenje za samostojno opravljanje zdravniSke
sluzbe na doloCenem strokovnem podrocju (v nadaljnjem besedilu: licenca). Zdravniki specializanti
smejo opravljati zdravniSko sluzbo, za katero specializirajo, le pod vodstvom in z odgovornostjo
mentorja. Samostojno specializanti med specializacijo lahko opravljajo tista dela in storitve, za katere
so pridobili ustrezno znanje, izkuSnje in veS€ine, kar s podpisom potrdijo mentorji na listu
specializanta. Specializant je odgovoren za opravljanje teh del in storitev.

ZZ\ZZ v 80. Elenu dolo¢a, da je izbrani osebni zdravnik lahko zdravnik specialist z licenco za delo na
podrocju sploSne medicine (druzinske medicine) ali zdravnik specialist z licenco za delo na podroc&ju
medicine dela, prometa in Sporta, iziemoma tudi zdravnik z licenco za delo na podro¢ju splodne
medicine s podiplomskim Studijem socialne medicine.

Glede na navedeno specializant ne more samostojno opravljati zdravniSke sluzbe, niti ne more
opredeljevati pacientov.

S Sporazumom o zacasni prekinitvi stavkovnih aktivnosti, ki ga je ministrstvo podpisalo s FIDES-om,
se dolo¢a zaveza, da bo ministrstvo predlagalo spremembo ureditve, na podlagi katere bi lahko
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specializanti druZinske medicine po dvelethem programu specializacije opredeljevali paciente.
Navedeno zavezo smo vkljucili v nov 20.a ¢len predloga zakona, vendar pa smo v predlogu zakona
zaradi zahtev Direktive 2005/36/ES, dolo€ili, da je specializant s podro¢ja druzinske medicine izbrani
osebni zdravnik Sele v Cetrtem letu specializacije iz druzinske medicine. Specializant je lahko izbrani
osebni zdravnik na podlagi ocene mentorja, iz katerega izhaja, da je specializant pridobil ustrezno
znanje, izkusnje in veS€ine za samostojno opravljanje del osebnega izbranega zdravnika. Specializant
je odgovoren za opravljanje teh del. Dolo¢be glede opredeljevanja pacientov se smiselno uporabljajo
tudi za specializante pediatrije ter specializante ginekologije in porodnistva.

S predlogom 20.a ¢lena se razbremenjuje zdravnike specialiste na primarni ravni zdravstvene
dejavnosti, prebivalcem Slovenije pa omogoca lazji in hitrejSi dostop do zdravniskih storitev. Isto€asno
se specializantom omogodi laZji prehod iz statusa specializanta v status specialista. V regijah, kjer je
Stevilo zdravnikov podpovpreéno, pa tudi pridobitev specialistov.

K 11. €lenu:

Predlog 10. ¢lena je uskladitvene narave zaradi uvedbe sekundariata. Sekundariat se bo lahko izvajal
pri pooblascenih izvajalcih, ki jih bo na predlog Zdravniske zbornice Slovenije pooblastil minister za
zdravje. Slednji tudi predpiSe organizacijske, kadrovske, materialne in druge pogoje, ki jih morajo
izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti za izvajanje pripravniStva in specializacij, oziroma z
uvedbo sekundariata tudi za njega.

K 12. ¢lenu:

V predlogu se zaradi uskladitve uvedbe sekundariata spreminja veljavni 22. ¢len ZZdrS, ki dolo¢a
natin podelitve pooblastila za izvajanje programov specializacij in pripravnistev. Nadalje se
sprememba nana$a tudi na podlago za odvzem pooblastila za izvajanje pripravniStva, sekundariata in
specializacije. Glede na veljavni zakon ministrstvo pooblastilo pred potekom Casa, za katerega je bilo
podeljeno, lahko odvzame na predlog zbornice, €e se v postopku strokovnega ali upravnega nadzora
ugotovi, da poobla&€eni izvajalec ni izvedel naloZenih ukrepov za odpravo pomanijkljivosti.

Postopke upravnega nadzora vodi ministrstvo, zato zakonska zahteva, da ministrstvo za odvzem
pooblastila v primeru neodprave nepravilnosti potrebuje predlog zbornice, pomeni administrativho
oviro, ki pa na sam potek postopka nima vpliva. Izpolnjevanje oziroma odpravljanje nepravilnosti v
postopku upravnega nadzora je torej v pristojnosti ministrstva.

Ce bi se v postopku strokovnega nadzora ugotovilo, da pooblad&eni izvajalec ni izvedel naloZenih
ukrepov za odpravo pomanijkljivosti, ali e bi se v drugem postopku ugotovi, da pooblad€eni izvajalec
ne izpolnjuje ve€ pogojev za podelitev pooblastila (npr. nima ve¢ zadostnega Stevila glavnih
mentorjev), ali e pooblasceni izvajalec ne omogoca usposabljanja v okviru Stevila dolo¢enih delovnih
mest za usposabljanje zdravnikov, pa bo predlog za odvzem pooblastila ministru podala zbornica, ki je
tudi pristojna za ugotavljanje izpolnjevanja pogojev za izvajanje pripravnistev, sekundariata in
specializacij. Lahko pa bo ministrstvo pooblastilo odvzelo tudi po uradni dolZnosti.

K 13. ¢lenu:

S predlaganimi spremembami se zadosti novemu nacinu nacrtovanja specializacij zdravnikov, ki je
predviden v 8. Clenu tega zakona, zato se dolo€a, da se specializant, ki je bil izbran na nacionalnem
razpisu, za ¢as opravljanja specializacije zaposli pri pooblas¢enem izvajalcu, ki ga doloCi zbornica
oziroma v primeru razpisa za izvajalce, se za €as opravljanja specializacije zaposli pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti, na katerega se je nana$al razpis. Z navedeno ureditvijo se zagotavlja enake
pravice specializantov iz delovnega razmerja tekom celotnega trajanja specializacije (viSina place,
trajanje dopusta). Delodajalec specializanta ni nujno tudi pooblas¢€eni izvajalec za opravljanje
specializacije, za katero se specializant usposablja, zato specializant v tem primeru krozi pri drugih
pooblas€enih izvajalcih. Sledniji javljajo delodajalcu njegovo dejansko opravljeno delo, delovne pogoje,
itd. V €asu krozenja pri pooblas€enem izvajalcu, specializant do delodajalca nima nobenih delovnih
obveznosti, ohrani pa vse pravice iz delovnega razmerja. Z navedeno zahtevo se zagotavlja
kontinuirano izvajanje programa specializacije, oziroma se preprecuje prekinjanje programa
specializacije z namenom odpravljanja kadrovske stiske pri njem.
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Zaradi nedvoumnosti trajanja pogodbe o zaposlitvi, predlog zakona doloa, da gre za pogodbo o
zaposlitvi za dolo€en &as, in sicer za €as opravljanja specializacije. Predlog zakona v tem primeru kot
lex specialis uvaja novo izjemo od zaposlitve za nedoloen €as. Pogodba o zaposlitvi za ¢as
specializacije po svoji vsebini ne more biti sklenjena za nedoloen ¢as, saj je specializacija kot del
podiplomskega usposabljanja zdravnikov ¢asovno omejena.

Pogodba o zaposlitvi za €as opravljanja specializacije bo morala poleg splosnih pogojev iz zakona, ki
ureja delovna razmerja, vsebovati tudi delovho mesto specializanta, vrsto in trajanje specializacije,
program specializacije ter obveznost specializanta v primeru prekinitve specializacije oziroma v
primeru, da se ne zaposli v javni zdravstveni mreZi oziroma pri dolo¢enem izvajalcu zdravstvene
dejavnosti po opravljeni specializaciji za enkratno €asovno obdobje trajanja specializacije.

Pred sklenitvijo pogodbe o zaposlitvi mora zbornica v sodelovanju z mentorjem pripraviti individualni
program specializacije.

S spremembo 23. ¢lena zakona se zeli zagotoviti, da zdravnik specialist po opravljeni specializaciji
ostane zaposlen za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije v mreZi javne zdravstvene
sluzbe, v primeru nacionalnega razpisa, oziroma pri dotiénem izvajalcu zdravstvene dejavnosti v
primeru razpisa za izvajalce zdravstvene dejavnosti. S tem se zeli zagotoviti zadostno Stevilo
specialistov v javni zdravstveni mrezi. Ce te zaveze ne izpolnijo, bodo morali v proradun povrniti vse
stroSke z zakonitimi zamudnimi obrestmi, nastale v zvezi s specializacijo, razen place in drugih
prejemkov iz delovnega razmerja, kar izhaja iz spremenjenega 25. ¢lena zakona.

K 14. ¢lenu:

Gre za uskladitveno dolo¢bo s 4. ¢lenom predloga zakona. lzvajalci zdravstvene dejavnosti, ki bodo
pooblas€eni za izvajanje pripravnidtva, sekundariata in specializacij, bodo morali zbornici poleg
seznama zaposlenih pripravnikov in specializantov ter predvidenega zaklju¢ka njihovega
usposabljanja, navedene podatke posredovati tudi za sekundarije.

K 15. €lenu:

25. ¢len veljavnega ZZdrS, ki doloca financiranje specializacij, je nepravilno uvrs¢en v 4. podpoglavje
Delovna mesta za usposabljanje zdravnikov, zato predlog zakona odpravlja to anomalijo, in pred Clen,
ki dolo€a financiranje specializacij zdravnikov, dodaja naslov podpoglavja Financiranje pripravnistva,
sekundariata in specializacij.

K 16. ¢lenu:

Zagotavljanje sredstev za kritje stroSkov pripravnistva in specializacij v zdravstvu urejata ZZdrS in

Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in

doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS, §t. 107/10; v nadaljnjem besedilu: ZPPKZ). Po

drugi strani sistem zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja ureja ZZVZZ, ki dolo€a tudi

obseg OZZ, pravice iz OZZ in vire sredstev, ki jih ZZZS kot izvajalec OZZ zagotavlja in zbira ter

razporeja za izvajanje tega zavarovanja. Ta sredstva OZZ niso namenjena tudi placilu stroskov

pripravniStva in specializacij v zdravstvu, saj ti vsebini nista pravica iz OZZ. Kljub temu ZZdrS in

ZPPKZ dolocata, da se iz sredstev OZZ zagotavljajo:

plae in nadomestila pripravnikov v mrezi javhe zdravstvene sluzbe, vklju¢no z drzavljani drzav
¢lanic Evropske unije (prvi odstavek 25. ¢lena ZZdrS);

plate in nadomestila kandidata s poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik specialist, doktor
dentalne medicine in doktor dentalne medicine specialist iz tretjih drzav (ni drzava clanica
Evropske unije, drzava ¢lanica Evropskega gospodarskega prostora ali Svicarska konfederacija),
ki opravlja pripravniStvo za zaposlitev pri izvajalcu javne zdravstvene sluzbe (prvi odstavek 25.
¢lena ZPPKZ);

plaCe in nadomestila pripravnikov drugih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s
seznama poklicev v zdravstveni dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe (37. ¢len Zakona o
spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravnis$ki sluzbi (Uradni list RS, §t. 58/08; v nadaljnjem
besedilu: ZZdrS-E);
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sredstva za specializacije zdravnikov za mreZo javne zdravstvene sluzbe, ki vklju€ujejo place in
nadomestila specializantov ter druge s pogodbo dogovorjene strodke v zvezi s programom
specializacij (drugi in tretji odstavek 25. ¢lena ZZdrS).

Na podlagi spremenjenega 25. €lena bi se ta sredstva za izvajanje pripravnidtva in specializacij v
zdravstvu zagotovila iz proraduna. S tem bo odpravljeno nesistemsko financiranje teh vsebin iz
sredstev OZZ.

Prvi odstavek tako dolo€a, kateri stroski za pripravniStvo doktorjev dentalne medicine in sekundariat
se zagotavljajo iz proracuna. Glede na veljavni 25. ¢len zakona se je pripravnistvo iz sredstev OZZ
krilo zgolj za slovenske drzavljane, med tem ko za specializacijo ni bilo omejitve na drzavljanstvo.
Predlog zakona to anomalijo odpravlja, saj je iz nadaljnjih postopkov odobritve specializacije razvidno,
da se tuji drzavljani prijavljajo na specializacijo za podrocja, kjer je podhranjenost z zdravniki najvisja.

Drugi odstavek dolo¢a strodke specializacije, ki jih krije proracun. Veljavni zakon teh stroSkov
specializacij za potrebe mreZe javne zdravstvene sluzbe posebej ne dolo€a, so pa ti doloceni v letnem
nacrtu specializacij zdravnikov, saj zakon dolo¢a, da se viSina sredstev za plaCe in nhadomestila
specializantov ter druge stroSke v zvezi s programom specializacij opredeli z letnim na¢rtom na
podlagi dogovora med ministrstvom, zbornico in ZZZS. Glede na letni nacrt specializacij se iz sredstev
0ZZ financirajo place specializantov, poveCane za davke in prispevke, drugi stroski iz delovnega
razmerja (placilo 2. stebra pokojninskega zavarovanja, regres, malico, dodatek za lo¢eno zivljenje in
prevoz na delo), izobrazevanje (placilo za udelezbe na te€ajih in seminarjih za specializante, nakup
literature), placilo neposrednega in glavnega mentorja, placilo koordinatorjev usposabljanja, placilo
nadzornikov kakovosti, plagilo modulov za druZinsko medicino, placilo obveznih te¢ajev po programu
specializacije in specialisti¢ni izpit. Predlog zakona v tem delu povzema placevanje sedanjih stroSkov
specializacij, z namenom dolo¢nosti pa te stroSke specializacije za potrebe mreZe javne zdravstvene
sluzbe, ki se krijejo iz proracuna RS, tudi dolo¢a, in sicer se njega krijejo:

- placilo vseh prihodkov specializanta iz delovnega razmerja za eno specializacijo,

- placilo stroSkov mentorstva in koordiniranja specializacij,

- placgilo obveznih izobraZevanj glede na program specializacije,

- placilo prvega opravljanja specialisticnega izpita.

Glede na veljavni zakon se zdravniku iz sredstev OZZ krijejo sredstva dveh specializacij za potrebe
mreze javne zdravstvene sluzbe (torej zdravniku sta za potrebe mreze javne zdravstvene sluzbe lahko
odobreni 2 specializaciji). Glede na pomanjkanje zdravnikov bo proracun RS zdravniku financiral zgolj
eno specializacijo za potrebe mreZe javne zdravstvene sluZbe. Izjema od navedenega so
specializacije, pri katerih je pogoj za vstop Ze zakljuena specializacija oziroma njen del, ali ¢e
zdravnik postane trajno nesposoben za doloeno vrsto specializacije. Pla¢nik specializacije za
znanega placnika je izvajalec zdravstvene dejavnosti ali druga pravna oziroma fizi€na oseba.

Naslednji odstavki so izvedbeni. Predlog zakona doloc¢a, da se o letni viSini sredstev za specializacije
zdravnikov z letnim naértom dogovorita ministrstvo in zbornica. Ker se ti strodki ne bi vec krili iz
sredstev OZZ, se iz tega dogovarjanja o letni viSini sredstev izklju€i ZZZS. Zaradi proraunskega vira
financiranja in specializacij v zdravstvu je treba drugace urediti tudi nacin povrnitve stroSkov, Ce
zdravnik in doktor dentalne medicine ne izpolni svoje zaveze po opravljeni specializaciji oz. v primeru
prenehanja specializacije. V Sestem odstavku se zato dolo¢a, da se ti stroski povrnejo proracunu RS.
Zaradi proracunskega vira financiranja je prav tako treba urediti nacin, kako se bodo proracunska
sredstva zagotovila izvajalcem zdravstvene dejavnosti, pri katerih se izvajajo pripravnistvo,
sekundariat in specializacije. Z osmim odstavkom je zato dano zakonsko pooblastilo ministru za
zdravje, da s podzakonskim predpisom uredi obe vsebini (nacin zagotavljanja proraunskih sredstev
prejemnikom, povracila sredstev iz proraCuna RS ZZZS in nacin povrnitve stroskov v proradun RS), in
sicer v &tirih mesecih od uveljavitve tega zakona.

K 17. €lenu:
Veljavni ZZdrS v 71. €lenu med drugim doloca, da zbornica kot javno pooblastilo nacrtuje, spremlja in
nadzoruje pripravnistvo, specializacijo in druge oblike podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja
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svojih ¢lanov s preverjanjem usposobljenosti ter dolo€a pogoje za imenovanje mentorjev in jih
imenuje. Glede na spremenjene vloge pri nacrtovanju specializacij zdravnikov, se spreminja tudi
vsebina javnega pooblastila, ki ga ima zbornica. Tej je odvzeta pristojnost nac¢rtovanja zdravnikov, bo
pa odloc¢ala o odobritvi in prenehanju pripravniStva, sekundariata in specializacij, spremljala, skrbela
za kakovost in koordiniranje izvajanja teh in drugih oblik podiplomskega strokovnega izpopolnjevanja
svojih €lanov s preverjanjem usposobljenosti ter doloala pogoje za imenovanje mentorjev in jih
imenovala.

K 18. €lenu:

Sprememba nacina vrocanja Clanarinskih odlocb je izraz volje ¢lanov zbornice, da se poenostavi
vro€anje in jim odloCbe ni treba dvigovati na posti. S predlogom se sledi ureditvi nacina vro€anja
dohodninskih odlo¢b. Drugaéno vro€anje na pritozbene poti ne bo vplivalo.

K 19. élenu:

Veljavni zakon dolo¢a globo za izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki so pooblas€eni izvajalci, pa
pripravnikom in specializantom ne omogoc€ajo usposabljanja v okviru Stevila odobrenih delovnih mest
za usposabljanje zdravnikov. V predlogu zakona to po novem ureja drugi odstavek spremenjenega 22.
¢lena, in ne vec 23. €len, zato je potrebna uskladitev prekrSkovne dolocbe v 77. €lenu ZZdrS.

K 20. ¢lenu:
V navedenem ¢lenu prehodnih dolo€b zakon ureja vpraSanje vpliva spremenjene ureditve pogojev
uvedbe sekundariata na zdravnike, ki so Ze opravili veljavno pripravnistvo.

K 21. élenu:
V navedenem ¢&lenu prehodnih dolo¢b zakon ureja vprasanje opravljanja specializacij, ki so se zacele
pred uveljavitvijo tega zakona.

K 22. ¢lenu:

Predlog zakona v 7. ¢lenu dolo¢a spremenjeni nacin razpisovanja specializacij. Predlog ¢lena doloc¢a,
da izvajalci zdravstvene dejavnosti javijo potrebe po specialistin za naslednje koledarsko leto do 28.
februarja tekoCega leta. Glede na navedeno in ob upostevanju zakonodajnega postopka bo odbor
pripravil predlog Stevila razpisanih mest Sele za leto 2019, zato predlog zakona v tej prehodni dolocbi
ureja nacin in dolo¢a Stevila posameznih vrst specializacij za leto 2018. Do dolo¢anja Stevila mest po
novi ureditvi se bodo specializacije v letu 2018 razpisale po trenutno veljavnih predpisih.

K 23. ¢lenu:

Enoletno usposabljanje, ki ga predlog zakona poimenuje sekundariat, se bo lahko izvajal pri izvajalcih
zdravstvene dejavnosti, ki bodo za to posebej pooblas€eni. V prehodnih in konénih dolocbah se
urejajo pooblastila izvajalcem zdravstvene dejavnosti za opravljanje sekundariata. Ker predloga
zakona doloc¢a, da se sekundariat lahko opravlja na katerem koli specialistithem podrocju, predlog
zakona doloca, da se Steje, da so izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so na dan uveljavitve tega
zakona pooblad€eni za izvajanje pripravniStva in specializacij, pooblaseni tudi za izvajanje
sekundariata.

Pravilnik o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati zdravstveni zavodi in zasebne ordinacije za izvajanje
programov pripravnistva, sekundariata in specializacij zdravnikov in zobozdravnikov (Uradni list RS, §t.
110/00 in 112/07) dolo¢a, da minister na predlog zbornice pooblasti izvajalca za izvajanje posameznih
podrocij in obsega programov pripravnidtva, sekundariata in specializacij za dobo dveh let. V predlogu
spremenjenega 22. ¢lena se obdobje pooblastila podaljSuje na dobo 5 let. zato se v prehodnih
dolo¢bah dolo€a, da se izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki so na dan uveljavitve zakona
pooblasceni za izvajanje pripravnistva in specializacije rok veljavnosti pooblastila podalj$a tako, da
pooblastilo velja za obdobje petih let.

K 24. ¢lenu:
Proracunsko financiranje pripravniStva vseh zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev ter
specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine bo postopno, zato se v predlaganem ¢lenu
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ureja dinamika postopnega financiranja navedenih vsebin iz proraduna RS, in sicer v letu 2017 23
milijonov eurov, v letu 2018 40 milijonov eurov, v letu 2019 60 milijonov eurov in v letu 2020 80
milijonov eurov. Razliko do celotne vrednosti financiranja namenov iz 15. ¢lena tega zakona v
prehodnem obdobju zagotavlja ZZZS. V primeru krSitev zaveze po zaposlitvi v mrezi javne
zdravstvene sluzbe oziroma v regiji, za katero je zdravnik specializiral, oziroma pri dolo€enem
izvajalcu zdravstvene dejavnosti bo moral zdravnik, ki je zaCel opravljati specializacijo v ¢asu
prehodnega obdobja, to je do leta 2020, ZZZS povrniti vse stroSke skupaj z zakonitimi zamudnimi
obrestmi nastale v zvezi s specializacijo, razen place in drugih prejemkov iz delovnega razmerja.

K 25. ¢lenu:

Glede na to, da bo v letu 2018 ZdravniSka zbornica Slovenije izvedla razpis v skladu z veljavnim
zakonom in na njegovi podlagi sprejetimi predpisi, bo 8e vedno opravljala naloge nacrtovanja
specializacij v skladu s potrebami in starostno strukturo zdravnikov posameznih strokah, zato je
potrebno v letu 2018 ohraniti pristojnosti zbornice kot je dolo¢eno v predpisih, ki so veljali v ¢asu do
dneva uveljavitve predloga zakona.

K 26. ¢lenu:

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 9/92; v nadaljnjem besedilu: ZZDej), ki je zacel
veljati 7. marca 1992, je dolo€al zagotavljanje proracunskih sredstev za placilo osebnih dohodkov,
prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno zavarovanje zdravnikov
sekundarijev, ki jih je zdravstveni zavod sprejel na usposabljanje, Ceprav je Ze imel zasedena vsa z
normativi predvidena delovna mesta (tretji odstavek 34. lena ZZDgj).

Zakon o dopolnitvi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 90/99; v nadaljnjem besedilu:
ZZDej-D), ki je zacCel veljati 20. novembra 1999, je zagotavljanje proracunskih sredstev za placilo
osebnih dohodkov, prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno zavarovanje
razsiril na pripravnike, zaposlene v zdravstveni negi in druge zdravstvene delavce po kolektivni
pogodbi, Ki jih je zdravstveni zavod sprejel na usposabljanje, ¢e je imel z normativi predvidena prosta
delovha mesta (sedaniji tretji odstavek 34. ¢lena ZZDej). Cilj ZZDej-D je bil zagotoviti proracunska
sredstva za placilo pripravniStva zaposlenih v zdravstveni negi zaradi deficitarnosti teh kadrov in ker
gre za obvezno pripravnistvo v zdravstvu zaradi posebne narave izobrazevalnega procesa in pomena
stroke.

Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leti 2007 in 2008 (Uradni list RS, $t. 126/06,
66/07 in 114/07 — ZIPRS0809) je v 43. ¢lenu dolocil, da se ne glede na dolobe ZZdrS in ZZDej iz
sredstev OZZ plaCujejo tudi neposredni stroski dela, to je place in nadomestila tako zdravnikov
pripravnikov in sekundarijev drZavljanov drZzav ¢lanic Evropske unije kot tudi pripravnikov zdravstvenih
poklicev. Ceprav je bila ogitno neutemeljena Ze prevalitev neposrednih strokov dela specializantov
zdravnikov, se je opustitev proraCunske obveznosti utemeljevala kot opustitev izjeme, ker naj bi se
sredstva za place, prispevke in nadomestila vseh zaposlenih v okviru javne zdravstvene mreze
zagotavljala iz sredstev OZZ. Ta utemeljitev ni imela podlage v zakonodaiji, saj je bilo po eni strani z
ZZDej in ZZdrS jasno dolo¢eno proracunsko financiranje in po drugi strani z ZZVZZ jasno doloc¢eno,
da se iz sredstev OZZ placujejo le pravice iz tega zavarovanja. Kljub tako jasni zakonski ureditvi in
kljub opozorilom, da bo zaradi te spremembe manj pravic iz OZZ, je enako dolo¢bo povzel 40. ¢len
Zakona o izvrSevanju proracuna Republike Slovenije za leti 2008 in 2009 (Uradni list RS, §t. 114/07; v
nadaljnjem besedilu: ZIPRS0809).

ZZdrS-E, ki je zacCel veljati 25. junija 2008, je povzel 40. ¢len ZIPRS0809, zaradi Cesar je ta prenehal
veljati. ZZdrS-E je tako dolocil, da se iz sredstev OZZ zagotavljajo tudi place in nadomestila
pripravnikov v mreZi javne zdravstvene sluzbe, in sicer tako zdravnikov pripravnikov drZzavljanov drzav
Clanic Evropske unije (sprememba prvega odstavka 25. Clena ZZdrS) kot tudi pripravnikov drugih
zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev s seznama poklicev v zdravstveni dejavnosti (37.
Clen ZZdrS-E).

Zakon o zdravstveni dejavnosti v zadnjem stavku drugega odstavka 34. ¢lena doloca, da sredstva za
placilo osebnih dohodkov, prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter zdravstveno

38



zavarovanje zagotavlja proracun Republike Slovenije. Kljub spremembam zakonodaje kot je
navedeno zgoraj, do spremembe drugega odstavka 34. ¢lena Zakon o zdravstveni dejavnosti ni prislo.
Zato s predlogom zakona z namenom ureditve financiranja pripravnistva vseh zdravstvenih delavcev
in sodelavcev posegamo tudi v Zakon o zdravstveni dejavnosti.

K 27. ¢lenu:

ZPPKZ je zaradi izenalitve drZavljanov tretjih drzav z drZavljani Evropske unije glede placila
pripravnistva dolocil, da se iz sredstev OZZ financira tudi placa in nadomestila kandidata, ki opravlja
pripravnistvo za zaposlitev pri izvajalcu javne zdravstvene sluzbe (prvi odstavek 25. ¢lena ZPPKZ).
Glede na novo ureditev placevanja pripravnistva, kjer se pripravnike ne lo¢uje po drzavljanstvu in
dejstvo, da se pripravniki ne usposabljajo za doloCenega izvajalca zdravstvene dejavnosti v mreZi
javne zdravstvene sluzbe, ampak z namenom pridobitve poklicne kvalifikacije zdravnik, ki je podlaga
za specializacijo, je treba dolociti prenehanje veljavnosti 25. ¢lena ZPPKZ.

K 28. ¢lenu:
Clen dologa rok, do katerega morajo biti izdani podzakonski predpisi ministra oziroma zbornice, in
sicer v &tirih mesecih od uveljavitve tega zakona.

K 29. ¢lenu:

Clen dologa podzakonske predpise, ki bodo zaradi uveljavitve tega zakona in s tem spremenjene
zakonske vsebine prenehali veljati, se bodo pa uporabljali do uveljavitve novih podzakonskih
predpisov, ki bodo izdani na podlagi tega zakona, €e niso v nasprotju z doloCbami tega zakona.

K 30. ¢lenu:

Clen dolo¢a uporabo dologbe o sekundariatu in dolodbe o zdravniku specializantu kot osebnemu
izbranemu zdravniku. Sekundariat se bo zacel izvajati Sele, ko bo sprejet podzakonski akt,
specializanti druzinske medicine (ginekologije in porodnistva, pediatrije) pa bodo lahko zaceli
opredeljevati paciente po 1. 1. 2018.

K 31. élenu:
Clen ureja uveljavitev tega zakona, ki je doloéena naslednji dan po objavi zakona v Uradnem listu
Republike Slovenije.
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V. PREDLOG, DA SE PREDLOG ZAKONA OBRAVNAVA PO NUJNEM OZIROMA SKRAJSANEM
POSTOPKU

Predlagamo sprejem Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-F) po
nujnem postopku, da se preprecijo teZko popravljive posledice za delovanje drzave, saj brez
proracunskih sredstev za financiranje pripravnistev zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev
in specializacij zdravnikov ter doktorjev dentalne medicine in s tem prenosa financiranja teh stroskov,
ki ne sodijo neposredno v financiranje zdravstvenih storitev, iz sredstev obveznega zdravstvenega
zavarovanja na Proracun Republike Slovenije, ne bo mogoce zagotoviti skrajSevanje ¢akalnih dob v
zdravstvu. Cakalne dobe v zdravstvu so eden od kljuénih problemov slovenskega zdravstvenega
sistema in eden kljuénih problemov za delovanje te drzave, ki neposredno in posredno povzroc¢ajo
zdravstvene, socialne, gospodarske in finan¢no tezko popravljive posledice za drzavo. SkrajSevanje
Cakalnih dob v zdravstvu pa je nemogoce zagotoviti brez dodatnih finanénih sredstev v zdravstveni
blagajni oziroma razbremenitvi financiranja iz sredstev zdravstvene blagajne izdatkov, ki ne pomenijo
izdatke za zdravstvene storitve in zdravstvene pripomocke. Razbremenitev sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja vsebin, ki vanj ne sodijo, bo pripomoglo k povec€anju Stevila zdravstvenih
storitev, ki jih izvajajo izvajalce zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Posledi¢no
se bo to vplivalo na ¢akalne dobe. Slednje vplivajo na kakovost sistema zdravstvenega varstva s
posledicami, ki jih povzro€ajo. Zaradi prekomernih ¢akalnih dob prihaja do povecanja tveganja pri
zdravljenju, vi§jih stro8kov zdravljenja, daljSe odsotnosti z dela in iz druZinskega kroga, poslabsanje
socialnega statusa posameznikov zaradi dela nezmoZznosti, daljSe in zahtevnejSe rehabilitacije in
slabSega stanja pacientov po zdravljenju. Predolge ¢akalne dobe ne vplivajo neugodno samo na
pacienta, temvec tudi predstavljajo dodatno breme za sistem zdravstvenega varstva s finanCnega in
organizacijskega vidika. Prav tako imajo slab vpliv na SirSo druzbo, tudi na gospodarstvo, kadar je tak
pacient zaposlen. Zaradi daljSega obdobja dela nezmozZnosti in niZjih prejemkov v tem €asu ali
posledi¢no trajne delovne nezmoznosti, se poslabSuje tudi socialno stanje prebivalstva in posledi¢no
povecuje tudi obveznost drzave iz naslova socialnih prejemkov. Prav tako se s predlogom zakona
ureja tudi drugacen nacin razpisovanja specializacij, ki bo zagotavljal ustreznejsi nacin zagotavljanja
potrebnega zdravniSkega kadra in s tem zagotavljal kadrovske pogoje za zmanjSevanje ¢akalnih dob
v zdravstvu. Prav tako se pogoje za potrebno kadrovsko okrepitev zdravstvenega sistema omogoca z
uvedbo sekundariata, ki izboljSuje poloZzaj mladih zdravnikov in s tem ustvarja boljSe pogoje za
nadaljevanje njihove poslovne kariere v Sloveniji. Z uvedbo sekundariata se omogoca, da mladi
zdravniki po opravljenem pripravnistvu do pridobitve moZnosti specializacije ne preidejo v status
brezposelnosti, ampak ostanejo po kon€anem pripravnidtvu in opravljenem strokovnem izpitu
zaposleni e dolo¢eno obdobje kot sekundariji, ki se jim ob izpolnjevanju dolo€enih pogojev potem
vsteva v obdobje specializacije.
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IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO

Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 — uradno preciS¢eno besedilo, 15/08 -
ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF in 88/16 — ZdZPZD)

9. ¢len

ZdravniSka zbornica Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zbornica) v zvezi z razporedom zdravniskih

delovnih mest v mreZi javne zdravstvene sluzbe:

- spremlja zasedenost zdravnisSkih delovnih mest;

- nezaposlenim zdravnikom posreduje informacije o prostih zdravniskih delovnih mestih,
delodajalcem pa informacije o nezaposlenih zdravnikih;

- daje mnenja k podeljevanju koncesij zasebnim zdravnikom;

- v skladu s potrebami in starostno strukturo zdravnikov posameznih strok nacrtuje in odobrava
specializacije.

Vsako objavo prostega zdravniSkega delovhega mesta zdravnika je treba hkrati s prijavo zavodu za
zaposlovanje posredovati zbornici.

10.a ¢len
Ne glede na prejsnji clen sme zdravnik s strokovnim izpitom samostojno opravljati vse dejavnosti, ki so
navedene v programu pripravniStva za poklic zdravnik, ter v obsegu teh dejavnosti predpisovati
zdravila in medicinske pripomocke.
Izvajalci javne zdravstvene sluZzbe morajo v primeru nezasedenih zdravniskih mestih ponuditi
zaposlitev zdravnikom z opravljenim strokovnim izpitom.
2. Pripravnistvo

14. ¢len
Oseba, ki je pridobila strokovni naziv doktorica ali doktor medicine, ali je bila izdana odlo¢ba o
enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktorica ali doktor
medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja, se zaposli kot pripravnik. Pripravnistvo traja Sest mesecev in se kon¢a s strokovnim
izpitom.
Vsebino in potek programa pripravnistva s strokovnim izpitom predpide minister na predlog zbornice.
Vsebino in potek sekundarijata s preizkusom usposobljenosti dolo¢i zbornica v soglasju z ministrom.
(crtan)

15. ¢len
Doktorji dentalne medicine pripravniki in zdravniki pripravniki smejo opravljati zdravnisko sluzbo, za
katero se usposabljajo, le pod vodstvom in z odgovornostjo mentorja.

16. ¢len

Zdravnik oziroma doktor dentalne medicine, ki je opravil strokovni izpit, se lahko specializira na
posameznem strokovnem podrocju. Specializacija se kon¢a s specialisticnim izpitom.
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Zdravniku se lahko v program specializacije delno ali v celoti v&teva tudi drugo izobraZevanje oziroma
usposabljanje ali delo, €e je bilo to v tem €asu v skladu s programom specializacije, ki velja v Republiki
Sloveniji. V primeru specializacij, ki so navedene v Direktivi 2005/36/ES, vStevanje izobrazevanja
oziroma usposabljanja ne sme presegati ene polovice obdobja, ki je dolo€eno kot minimalno v skladu
z Direktivo 2005/36/ES.

18. ¢len

Specializacijo odobri zdravnikom zbornica na podlagi javnega razpisa, ki se izvede za posamezna
obmocja, dolo€ena s predpisi 0 zdravstvenem zavarovanju (v nadaljnjem besedilu: regija). Razpisne
pogoje, postopek razpisa in odobritve specializacije dolo€i zbornica v soglasju z ministrom.

Za razpisane specializacije v posameznih regijah, ki so ostale nezasedene, ostane razpis odprt do
popolnitve prostih mest, vendar najve¢ do 30 dni pred objavo novega razpisa.

Specializant lahko samo enkrat po odobritvi specializacije zaprosi za odobritev druge specializacije.

Specializantu, ki ne opravlja specializacije v skladu s programom, ali ki ne zacne specializacije do
dneva, dolo€enega v sklepu o zacetku ali v sklepu o odlogu zaletka specializacije, ali ki brez
opravi€ljivega razloga prekine specializacijo ali ne kon€a specializacije v predvidenem roku, zbornica
izda odloc¢bo o trajnem prenehanju specializacije. Specializant, ki mu je bila izdana odlo¢ba o trajnem
prenehanju specializacije, se lahko na nov razpis specializacij ponovno prijavi za enako ali drugo vrsto
specializacije.

Za postopek pritoZbe se uporabljajo doloCbe zakona, ki ureja sploSni upravni postopek. PritoZzba ne
zadrzi izvrSitve odlocbe.

21. ¢len
Minister na predlog zbornice predpiSe organizacijske, kadrovske, materialne in druge pogoje, ki jih
morajo izpolnjevati izvajalci zdravstvene dejavnosti za izvajanje pripravniStva in specializacij. V tem
predpisu se dolocijo tudi merila za dolo€itev trajanja izpolnjevanja pogojev.

22. ¢len
Minister na predlog zbornice s sklepom pooblasti izvajalce iz prejSnjega ¢lena (v nadaljnjem besedilu:
pooblasceni izvajalci) za izvajanje vrste in obsega pripravnistva in specializacij. V sklepu dolo¢i tudi
Stevilo delovnih mest za usposabljanje zdravnikov in obdobje veljavnosti pooblastila.
Ce se v postopku strokovnega ali upravnega nadzora ugotovi, da pooblaséeni izvajalec ni izvedel
naloZzenih ukrepov za odpravo pomanjkljivosti, mu minister na podlagi obrazloZenega predloga
zbornice lahko s sklepom odvzame pooblastilo pred potekom €asa, za katerega je bilo podeljeno.

23. ¢len

Poobla&Ceni izvajalci morajo pripravnikom in specializantom omogo€iti usposabljanje v okviru Stevila
odobrenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov.

Usposabljanje specializanta se izvaja pri pooblas€enih izvajalcih v regiji, za katero je bil izveden javni

razpis. Zunaj regije pa se izvaja, ¢e v njej za to specializacijo ni pooblaséenega izvajalca ali Ce
pooblasceni izvajalec nima prostega delovnhega mesta za tako usposabljanje.
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Specializant se zaposli za €as trajanja specializacije praviloma v javnem zdravstvenem zavodu, ki ga
na podlagi meril iz predpisa iz 21. €lena tega zakona dolo€i zbornica, in sicer v regiji, za katero
opravlja specializacijo.

Pogodba o zaposlitvi poleg splodnih pogojev iz zakona, ki ureja delovna razmerja, in kolektivhe
pogodbe vsebuje najman;:

- vrsto specializacije,

- trajanje specializacije,

- program specializacije,

- obveznosti specializanta glede povracila stroskov iz Cetrtega odstavka 25. ¢lena tega zakona.

V Casu kroZenja pri pooblaséenem izvajalcu specializant do delodajalca nima nobenih delovnih
obveznosti, ohrani pa vse pravice iz delovnega razmerija.

24. ¢len

Poobla&¢eni izvajalci zbornici sporoc¢ajo:

- seznam prostih in zasedenih delovnih mest za usposabljanje zdravnikov;

- seznam mentorjev;

- seznam zaposlenih pripravnikov in specializantov ter predviden zaklju¢ek njihovega
usposabljanja.

25. ¢len

Place in nadomestila pripravnikov v mreZi javne zdravstvene sluzbe, tudi drzavljanov drzav ¢lanic
Evropske unije, se zagotavljajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

Sredstva za specializacije zdravnikov za mrezo javne zdravstvene sluzbe se zagotavljajo iz sredstev
obveznega zdravstvenega zavarovanja. ViSino sredstev za plae in nadomestila specializantov in
druge strodke v zvezi s programom specializacij se opredeli z letnim na¢rtom na podlagi dogovora
med ministrstvom, pristojnim za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo), zbornico in Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zavod).

Sredstva za place specializantov in druge s pogodbo dogovorjene stroSke v zvezi s specializacijo
javnemu zdravstvenemu zavodu oziroma pooblad€enemu izvajalcu, pri katerem se bo specializant
zaposlil, zagotovi zavod.

Specializant, ki po konc€ani specializaciji odkloni sklenitev delovnega razmerja pri izvajalcu
zdravstvenih storitev v mreZi javne zdravstvene sluzbe v okviru regije, za katero je opravijal
specializacijo, za enkratno ¢asovno obdobje trajanja specializacije in specializant, ki mu je bila v
skladu s tretjim odstavkom 18. ¢lena tega zakona izdana odlo¢ba o trajnem prenehanju specializacije,
mora zavodu povrniti vse stroSke, nastale v zvezi s specializacijo, razen place in drugih prejemkov iz
delovnega razmerja.

71. ¢len

Zbornica ima naslednje naloge:

1. sprejema kodeks medicinske deontologije, preverja ravnanje zdravnikov in ukrepa v zvezi s
krSenjem kodeksa;

2. podeljuje, podaljSuje in odvzema licence;

3. nacrtuje, spremlja in nadzoruje pripravnistvo, specializacijo in druge oblike podiplomskega
strokovnega izpopolnjevanja svojih ¢lanov s preverjanjem usposobljenosti ter doloa pogoje za
imenovanje mentorjev in jih imenuje;
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4. izvaja strokovni nadzor s svetovanjem;

5.  sodeluje pri pripravi zakonov, planskih dokumentov, kadrovskih nacrtov in drugih predpisov s
podrocja zdravstva;

6. soodloc¢a pri dolo€anju izhodiS¢ za sklepanje pogodb z zavodom;

7. zastopa interese zasebnih zdravnikov pri sklepanju pogodb z Zavodom za zdravstveno
zavarovanje Slovenije;

8. sodeluje pri sklepanju kolektivnih pogodb v imenu zasebnih zdravnikov kot delodajalceyv;

9. vodi register zdravnikov;

10. opravlja druge naloge v skladu z zakonom in statutom.

Naloge iz 2., 3., 4. in 9. to¢ke prejdnjega odstavka opravlja zbornica kot javna pooblastila.

Naloge, ki jih opravlja zbornica kot javna pooblastila, se financirajo iz sredstev proracuna Republike
Slovenije, razen v primerih iz 57. ¢lena tega zakona, ko zbornica opravi izredni strokovni nadzor s
svetovanjem na predlog placnika zdravstvenih storitev ali drugega narocnika.

74. ¢len

Zbornica pridobiva svoja sredstva:

- s ¢lanarino;

- iz proracuna Republike Slovenije za izvajanje javnih pooblastil;
- s prodajo svojih storitev na trgu;

- z donatorstvom, volili, darili in iz drugih virov.

Osnova za dolocitev €lanarine, ki jo placujejo njeni €lani, je osnovna placa zdravnika, opredeljena z
zakonom, ki doloca sistem pla¢ v javhem sektorju. Za potrebe izraCuna osnovne place za dolocCitev
¢lanarine zbornice se v&tevata dve napredovaniji, razen za zdravnike sekundarije in pripravnike, ne
vétevajo pa se drugi dodatki po kolektivni pogodbi. Visina ¢lanarine zbornice je lahko dolo€ena tudi v
pavSalnem znesku oziroma se posameznega ¢lana zbornice lahko oprosti placila ¢lanarine.

Pri dolocitvi visSine €lanarine zbornice se uposteva status zdravnika (pripravnik, zdravnik sekundarij,
specializant, specialist, zaposlen, nezaposlen, upokojenec, zdravnik zasebnik, zdravnik zasebnik s
koncesijo).

Pri odlo¢anju o oprostitvi placila ¢lanarine zbornice se uposteva placilna zmogljivost posameznega
¢lana.

PodrobnejSo opredelitev kategorij posameznih ¢lanov zbornice (pripravniki, zdravniki sekundariji,
specializanti, specialisti), meril iz tretjega odstavka tega €lena in viSino pavSalne ¢lanarine sprejme
skupscina zbornice s sklepom, po predhodnem soglasju ministra. Sklep zbornice se objavi v Uradnem
listu Republike Slovenije.

Stopnja za odmero ¢lanarine znasa 1,2% osnove iz drugega odstavka tega ¢lena. Skups€ina zbornice
lahko po predhodnem soglasju ministra stopnjo, glede na program dela, s sklepom poveca ali zmanjsa
za najve¢ 20%. Sklep zbornice se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Delodajalec na podlagi soglasja zaposlenega zdravnika za zaposlenega zdravnika obraCunava
mesecno ¢lanarino in jo nakazuje zbornici.

Zbornica vsako leto do 28. februarja izda ¢lanu odlo¢bo o viSini €lanarine zbornice za tekoce
koledarsko leto, v kateri doloci letho in meseéno vidino ¢lanarine zbornice. Zoper odlo¢bo ima ¢lan
zbornice v roku 15 dni od dneva vrocitve odlo¢be pravico do pritozbe na ministrstvo.

Za odlo€anje o pritoZbi zoper osnovo za izracun viSine ¢lanarine zbornice in viSino ¢lanarine zbornice
se uporabljajo dolocbe zakona, ki ureja sploSni upravni postopek, za prisilno izterjavo placila pa
doloébe zakona, ki ureja davéni postopek.
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77. ¢len

Z globo od 600 do 4.000 eurov se kaznuje za prekrSek zdravstveni zavod, z globo od 400 do 600
eurov pa zasebna ordinacija, e za opravljanje obCasnih oziroma priloZnostnih zdravstvenih storitev
sklene pogodbo s ponudnikom storitev, ki ni vloZil oziroma podaljSal pisne prijave iz 12.b ¢lena tega
zakona.

Z globo od 600 do 4.000 eurov se kaznuje za prekrSek zdravstveni zavod, z globo od 400 do 600
eurov pa zasebna ordinacija, ¢e ravna v nasprotju s 23. ¢lenom tega zakona.

Z globo od 250 do 400 eurov se kaznuje za prekrSek iz prvega in drugega odstavka tega Clena
odgovorna oseba pravne osebe.

Zakon o priznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne
medicine in doktor dentalne medicine specialist (Uradni list RS, st. 107/10)

25. ¢len
(placilo pripravnistva)

(1) Placa in nadomestila kandidata, ki opravlja pripravnistvo za zaposlitev pri izvajalcu javne
zdravstvene sluzbe, se financirajo iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.

(2) Ce se kandidat po opravljenem pripravni$tvu ne zaposli v mreZi javne zdravstvene sluzbe za
obdobje, ki je najmanj enako trajanju pripravniStva, Zavodu za zdravstveno zavarovanje Slovenije
povrne vse stroSke, nastale v zvezi s pripravnistvom, razen place in drugih prejemkov iz delovnega
razmerja.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st. 23/05 — uradno precis¢eno besedilo, 15/08 -
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13 in 88/16 — ZdZPZD)

34. clen
Minister, pristojen za zdravje, predpide, v sodelovanju s pristojno zbornico oziroma strokovnim
zdruZenjem, pogoje, ki jih mora za izvajanje pripravnidtva in specializacije zdravstvenih delavcev in

sodelavcev, razen za zdravnike, izpolnjevati zdravstveni zavod.

Zdravstveni zavodi, ki izpolnjujejo pogoje iz prejSnjega odstavka, so dolzni sprejeti na usposabljanje in
zaposliti pripravnike in sekundarije oziroma sprejeti na usposabljanje specializante.

Zdravstveni zavod sprejme na usposabljanje kot pripravnike zaposlene v zdravstveni negi in druge
zdravstvene delavce po kolektivni pogodbi, ¢e ima z normativi predvidena prosta delovna mesta.
Sredstva za placilo osebnih dohodkov, prispevkov za pokojninsko in invalidsko zavarovanje ter
zdravstveno zavarovanje zagotavlja proracun Republike Slovenije.

Normative iz tretjega in Cetrtega odstavka tega ¢lena predpiSe minister, pristojen za zdravje.
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V. PRILOGE
- osnutki podzakonskih predpisov, katerih izdajo dolo€a predlog zakona

PREDLOG
(EVA)

Na podlagi Sestega odstavka 14. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 — uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in )
izdaja ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o vsebini in poteku sekundariata

1. dlen

Ta pravilnik dolo¢a vsebino in potek sekundariata, program pripravnistva in strokovni izpit za poklic
zdravnik.

2. Clen

Oseba, ki je pridobila strokovni naziv doktorica ali doktor medicine, ali ji je bila izdana odlo¢ba o
enakovrednosti v tujini pridobljenega naslova s slovenskim strokovnim naslovom doktorica ali doktor
medicine, pridobljena v postopku priznavanja po zakonu, ki ureja priznavanje in vrednotenje
izobrazevanja, se zaposli kot sekundarij na podlagi odlocbe, ki jo izda ZdravniSka zbornica Slovenije
(v nadaljnjem besedilu: zbornica).

3. ¢len

Sekundarij opravlja sekundariat pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, ki so na podlagi zakona
pooblasceni za izvajanje programa sekundariata.

4. ¢len

Prvih Sest mesecev sekundariata opravlja sekundarij program pripravniStva na podro¢ju urgentne
medicine.

Program pripravnistva se opravlja v treh delih, in sicer: :

- seminar s podrocja socialne medicine, higiene, epidemiologije in zdravstvene ekonomike, ki ga
organizira Nacionalni institut za javno zdravje (2 tedna),

- pridobivanje teoreti¢nega in prakti¢nega znanja s podro¢ja urgentne medicine ob mentorju, iz vsebin
interne medicine, splone kirurgije, ginekologije in porodnistva, sploSne nujne medicinske pomodi
in pediatrije (21 tednov),

- 8tudij zakonodaje in drugih predpisov s podro¢ja zdravstvenega varstva, zdravstvenega zavarovanja
ter zdravstvene dejavnosti v pripravi na strokovni izpit (1 teden).

V C€asu opravljanja vsebin iz druge alineje prejSnjega odstavka mora sekundarij v dogovoru z
mentorjem sodelovati najmanj v petih deZurstvih v sprejemnih ambulantah na interni medicini in v
petih na kirurgiji ter najmanj v treh deZurstvih na intenzivni terapiji, v petih dezurstvih v splosni
medicini, v dveh dezurstvih v porodnisnici ter v dveh dezurstvih na pediatriji.
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5. ¢len

Seznam znanj ter seznam nujnih zdravniSkih ukrepov, za katere se mora zdravnik usposobiti in jih
teoreti¢no in prakti¢no obvladati pred opravljanjem strokovnega izpita, sta dolo¢ena v prilogah 1. In 2.,
ki sta sestavni del tega programa.

6. ¢len

Pripravnidtvo se zaklju€i s strokovnim izpitom, ki obsega naslednje predmete:
— osnove pravne ureditve zdravstvenega varstva,

— urgentna medicina,

— osnove kakovosti in varnosti v zdravstvu.

Strokovni izpit, ki se opravlja na ministrstvu, pristojnem za zdravje, je sestavljen iz pisnega in ustnega
dela, pri predmetu urgentna medicina pa tudi iz praktiCnega preizkusa znanja.

Preverjanje znanja iz urgentne medicine se opravlja pred triclansko komisijo, sestavljeno iz zdravnikov
specialistov.

7. ¢len

Po opravljenem strokovnem izpitu sekundarij lahko nadaljuje z drugim delom sekundariata, ki traja Se
6 mesecev.

Sekundarij lahko opravlja drugi del programa na katerem koli specialistitcnem podrocju na razli¢nih
oddelkih pooblas¢enega izvajalca iz 22. ¢lena zakona tako, da spozna, osvoji in obvlada vsa
predpisana znanja, nacela in vescine.

8. ¢len

Sekundariji se za opravljanje sekundariata prijavljajo na Zbornici. Ob prijavi sekundarij predlozi lasten
predlog celotnega poteka sekundariata.

Za opravljanje sekundariata se morajo kandidati prijaviti na zbornici najkasneje en mesece pred
zaCetkom opravljanja dela.

Zbornica po uskladitvi prijav z razpoloZljivimi mesti, najkasneje 10 dni pred nastopom dela izda
odloébo, v kateri doloCi pooblasene izvajalce, kjer bo sekundarij opravljal sekundariat.

Zbornica sekundariju ob zacetku izvajanja sekundariata izda list sekundarija, v katerega se vpisuje
vodenje poteka sekundariata, in sicer:

— praktiéno usposabljanje, ki ga je opravil sekundarij,

— trajanje posameznih delov programa sekundariata,

— udelezba na seminarjih in drugih strokovnih srec¢anjih,

— pisno porocilo in mnenje mentorjev.

9. ¢len

Sekundariat se opravlja pod vodstvom neposrednih mentorjev.

Za mentorja je lahko imenovan je zdravnik specialist dolo¢ene stroke s 5 letnimi izkuSnjami po
opravljenem specialistiénem izpitu.
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Mentorje imenuje pooblas&eni izvajalec.

Mentor nadzira usposabljanje sekundarija in je odgovoren za njegovo usposobljenost.

Mentor ob koncu usposabljanja na posameznem strokovnem podro€ju izpolni list sekundarija.
10. Clen

Sekundarij mora med opravljanjem sekundariata delati polni delovni ¢as.

11. ¢len

Sekundariju, ki pridobi pravico do opravljanja specializacije, zbornica prekine sekundariat.

12. ¢len

Z dnem uveljavitve tega pravilnika preneha uporabljati Pravilnik o vsebini in poteku sekundarijata
(Uradni list RS, st. 83/97, 98/99 — ZZdrS, 39/00, 50/01, 61/02, 43/04 in 57/06), Program pripravnistva
za poklic zdravnik (Uradni list RS, st. 33/95, 60/95, 59/96, 62/96 in 98/99 — ZZdrS) in Pravilnik o
pripravnidtvu in strokovnih izpitih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev na podrocju
zdravstvene dejavnosti (Uradni list RS, §t. 33/04, 38/06, 84/09, 107/10 — ZPPKZ, 42/12 in 4/15), v
delu, ki se nanasa na zdravnike.

13. Clen
Ta pravilnik zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
St.

Ljubljana, dne
EVA

Milojka Kolar Celarc
Ministrica za zdravje

Priloga 1 Seznam znan;
Priloga 2 Seznam in zahtevano Stevilo opravljenih nujnih zdravniskih ukrepov

PRILOGA 1: SEZNAM ZNANJ

Zdravnik mora na strokovnem izpitu dokazati, da obvlada naslednja znanja:
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11-
12-
13-

14-
15-
16-
17-
18-
19-
20-
21-
22-
23-
24-
25-
26-
27-

28-
29-

30-
31-
32-
33-
34-
35-
36-
37-
38-
39-

40-

41-

42-
43-

diferencialna diagnostika in zdravljenje akutne dihalne stiske,

kardiorespiratorna reanimacija,

indikacije za endotrahealno intubacijo,

izbira in izvajanje umetnega dihanja,

osnovna klini¢na diferencialna diagnostika Soka,

zdravljenje pri vseh vrstah Soka,

diferencialna diagnostika in ukrepi pri nezavestnem bolniku,

poznavanje indikacij, odmerkov in u€inkov pomirjeval, uspaval, analgetikov in relaksantov ter
njihovih antidotov,

analgeti¢na terapija pri urgentnem bolniku,

priprava nujnega bolnika za transport (znotraj in zunaj bolniSnice),

poznavanje naprav za nhadzor delovanja obto il in dihal ter njihovega delovanja
(elektrokardiograf, defibrilator, pulzni monitor, prenosni respirator),

nega novorojenca po porodu,

posSkodbe pri novorojencu in majhnem otroku (vkljuéno z zastrupitvami),

oZivljanje dojencka in majhnega otroka,

prepoznavanje alergi¢nih stanj in ukrepanje,

nenadna bolecina: glavobol, bole€ina v prsih, trebuhu,

ukrepi pri miokardnem infarktu,

ukrepi pri urgentnih motnjah srénega ritma,

ukrepi pri hipertenzivni krizi,

ukrepi pri pljuéni emboliji,

obravnava krvavitev iz notranjih organov,

ukrepi pri podhladitvah in pregretju,

ukrepi pri zastrupitvah (vklju¢no z alkoholom in drogami),

ukrepi pri udaru elektrike, strele, utopitvi, barotravmi, sevanju,

pregled in ocena poskodovanca, primarna medicinska oskrba ter dolo€itev prednostnih ukrepov
pri politravmi,

spoznavanje nestabilnega prsnega kosa,

penetrantne poSkodbe prsnega ko$a in ugotavljanje pnevmotoraksa, hematotoraksa, tenzijskega
pnevmotoraksa,

spoznava intraabdominalne krvavitve in perforacije votlih organov,

poskodb sedil,

klinicna ocena poSkodbe udov (zvin, izpah, zlom),

spoznava poskodbe hrbtenjace in perifernih Zivcev,

spoznava poviSanega intrakranialnega pritiska,

diagnostika in postopki zdravljenja epilepticnega napada in epilepti¢nega statusa,

ocena in primarna oskrba opeklin,

diagnosti¢no vrednotenje standardnih rentgenogramov (glave, prsnih organov, medenice, udov),
teoreti¢ne osnove repozicije in imobilizacije,

oskrba oCesne poskodbe, razpoznava glavkoma, diagnostika in terapija akutne infekcije oCesa,
razpoznava in nujna pomoc¢ pri drugih akutnih poskodbah in boleznih o€esa (zapora centralnih
retinalnih zil, hemoftalmus, odstop mreznice, akutne bolezni vidnega zivca),

ukrepi pri krvavitvah in poskodbah uses, nosu in grla ter maksilofacialnega podrocja,

diagnostika in triaza zapletov akutnih in kroniénih vnetij v podro&ju uses, nosu in grla, ukrepi pri
akutni naglusnosti, Menierovi bolezni in vestibularnem sindromu,

razpoznava in ukrepi pri urgentnem psihiatricnem bolniku,

ocena nevarnosti zdravil,

- zdravstvenoorganizacijska in pravna nacela nujne medicinske pomoci v Sloveniji (pravna ureditev,

definicije, naloge, organizacija, dokumentacija, katastrofne razmere, masovne nesrece).

PRILOGA 2: SEZNAM IN ZAHTEVANO STEVILO OPRAVLJENIH
NUJNIH ZDRAVNISKIH UKREPOV

Zdravnik mora pred opravljanjem strokovnega izpita uspesSno opraviti oziroma obvladati
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najmanj naslednje Stevilo posegov:

44-
45-
46-
47-
48-
49-
50-
51-
52-
53-
54-
55-

56-
57-
58-
59-
60-
61-

Ozivljanje na modelu

Intubacija na modelu in na ¢loveku (1 x, potem ko obvlada poseg na modelu)
Uvajanje nazogastricne sonde (3 x, od tega 1 x izpiranje Zelodca)

Nastavitev intravenske poti, vkljuéno z nastavitvijo infuzije (10 x)

Zaustavitev arterijske krvavitve

Defibrilacija na simulatorju

Punkcija seroznih votlin, predvsem plevralne - opis metode

Imobilizacija (vratna hrbtenica, udje itd. - 10 x)

Priprava na transport (5 x)

Kirurska oskrba ran, vkljuéno s hemostazo (10 x)

Preveza (10 x)

Sodelovanje pri porodu (3 x), vodenje poroda (1 x) Sivanje epiziotomije, oskrba novorojenca ob
porodu (1 x)

Kateterizacija mehurja pri moskem in zenski (po 3 x)

Punkcija se€nega mehurja - opis metode

Oskrba poskodbe oCesa oziroma odstranitev tujka iz oesa (3 x)

Ukrepi pri krvavitvah iz nosu (1 x)

Menjava trahealne kanile (1 x)

Dolocitev krvne skupine in nastavitev transfuzije.

OBRAZLOZITEV

I. uUvoD

2. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske dolocbe, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Sesti odstavek 14. Clena Zakona o zdravniki sluzbi

3. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
4 mesece

4. SploSna obrazlozitev predloga pravilnika, ¢e je potrebna

/

5. Predstavitev presoje posledic za posamezna podrocéja, ¢e te niso mogle biti celovito
predstavljene v predlogu zakona
/

I. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

Z osnutkom pravilnika se dolo€a vsebino in potek sekundariata, program pripravnistva in strokovni
izpit za poklic zdravnik.

50



PREDLOG
(EVA)

Na podlagi Cetrtega odstavka 18. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, st. 72/06 — uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in )

izdaja ministrica za zdravje

Pravilnik o odboru za pripravo stevila specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine

Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV

I. uUvoD

6. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Cetrti odstavek 18. ¢lena Zakona o zdravniki sluzbi

7. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
4 mesece

8. Splosna obrazlozitev predloga pravilnika, ¢e je potrebna
/

9. Predstavitev presoje posledic za posamezna podrocja, ¢e te niso mogle biti celovito
predstavljene v predlogu zakona
/

I. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

Pravilnik bo dolo€il pogoje za imenovanje, obdobje in postopek imenovanja ¢lanov in viSino nagrade
¢lanov odbora za pripravo Stevila specializacij zdravnikov in doktorjev dentalne medicine
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PREDLOG

(EVA)

Na podlagi tretjega odstavka 18.a Clena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno
preciseno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in ) je
Skupsc&ina Zdravniske zbornice Slovenije na svoji --- seji v soglasju z ministrico za zdravje sprejela

Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o vrstah, vsebini in poteku specializacij
zdravnikov

1. ¢len
V Pravilniku o vrstah, vsebini in poteku specializacij zdravnikov se 10. ¢len &rta.

2. Cclen

Besedilo 11. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:

»11. €len
a) (objava javnega razpisa)

Zbornica na podlagi odlocitve ministra, pristojnega za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister) o
Stevilu posameznih vrst specializacij za obmocje celotne drzave in za posamezne izvajalce
zdravstvene dejavnosti objavi javni razpis.

Zbornica objavi javni razpis specializacije za potrebe javne zdravstvene mreze, ki se lahko nanaSa na
obmocje celotne drzave (v nadaljnjem besedilu: nacionalni razpis) ali na posamezne izvajalce
zdravstvene dejavnosti (v nadaljnjem besedilu: razpis za izvajalce) ali oboje.

Hkrati lahko zbornica objavi tudi javni razpis specializacij za znanega placnika, ¢e so na posameznem
specialisticnem podrocju prosta delovna mesta za usposabljanje zdravnikov.

Razpis se objavi na spletnih straneh zbornice, najava o objavi pa v zborniénem glasilu Isis.

V C€asu razpisa mora biti razpisna dokumentacija (razpis specializacij in vloga za odobritev
specializacije) dosegljiva vsem zainteresiranim na sedezu zbornice. Prav tako morajo imeti moznost
vpogleda v ta pravilnik.«.

3. dlen

Besedilo 12. &lena se spremeni tako, da se glasi:

»12. €len
b) (vsebina javnega razpisa)

Nacionalni razpis vsebuje:

naziv in naslov zbornice,

vrste in Stevilo specializacij, ki se razpisujejo,
pogoje za prijavo na posamezno specializacijo,
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merila za izbiro,
roke in nacin oddaje vloge,
rok, v katerem bo zbornica odloéila o prispelih vliogah.

Razpis za izvajalce vsebuje:

naziv in naslov zbornice,

vrste in Stevilo specializacij ter naziv izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega se specializacije
razpisujejo,

pogoje za prijavo na posamezno specializacijo,

merila za izbiro,

roke in nacin oddaje vloge,

rok, v katerem bo zbornica odloéila o prispelih viogah.

Razpis mora trajati najmanj 15 dni.«.
4. Clen

Besedilo tretje toCke prvega odstavka 13. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»3. izjavo, da se bo po konc&ani specializaciji za prvo zaposlitev kot specialist zaposlil pri izvajalcu v
mreZi javne zdravstvene sluZzbe v primeru nacionalnega razpisa oziroma pri izvajalcu zdravstvene
dejavnosti, za katerega je bila razpisana specializacija, in sicer za enkratno ¢asovno obdobje
trajanja specializacije, «.

5. ¢clen
Besedilo 14. ¢&lena se spremeni tako, da se glasi:
»14. €len
¢) (javni razpis specializacij z znanim plaénikom)
Zbornica lahko hkrati z razpisom iz 11. €lena objavi javni razpis specializacij z znanim plaénikom.
Javni razpis specializacij z znanim plaénikom mora vsebovati najmanj podatke iz prve, tretje, Cetrte,
pete in Seste alineje prvega odstavka 12. ¢lena tega pravilnika ter podatek, da se bo odobrilo le toliko
specializacij za znanega plaénika, kolikor bo ugotovljenih prostih specializantskih delovnih mest. Ce je
prijavljenih kandidatov veg, kot je prostih specializantskih delovnih mest, se za izbiro med kandidati
smiselno uporabljajo dolocbe tega pravilnika, ki veljajo za izbirni postopek.«.

6. dlen

Prvi odstavek 22. &lena se spremeni tako, da se glasi:
V 22. &lenu se prvi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»Za razpisana mesta specializacij, ki so ostala nezasedena, ostane javni razpis odprt do popolnitve
prostih mest, vendar najve¢ do 60 dni pred objavo novega razpisa.«.

V prvem stavku drugega odstavka se ¢rta besedilo »v posameznih regijah«.

7. dlen

Besedilo 23. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:
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»23. ¢len
d) (izbirna komisija)

Izbirni postopek za vse ustrezne vloge iz 20. in 22. ¢lena tega pravilnika opravi zbornica, ki za vsak
razpis, vsako specializacijo, ki je razpisana, in vsakega izvajalca zdravstvene dejavnosti, za katerega
se posamezna specializacija razpisuje, posebej imenuje izbirno komisijo.

Izbirna komisija strokovno ovrednoti merila iz 24. ¢lena tega pravilnika, ki jih je posamezni kandidat
priloZil svoji vlogi, in s kandidatom opravi osebni razgovor.

Izbirno komisijo v primeru nacionalnega razpisa sestavljajo trije €lani, in sicer:
¢lan Sveta za izobrazevanje zdravnikov ali Odbora za zobozdravstvo,
koordinator specializacije za dolo€eno specialisticno podrodje,

predstavnik Komisije za specializacije.

Izbirno komisijo v primeru razpisa za izvajalca sestavljajo trije ¢lani, in sicer
¢lan Sveta za izobrazevanje zdravnikov ali Odbora za zobozdravstvo,
koordinator specializacije za dolo€eno specialisticno podrodje,

predstavnik izvajalca zdravstvene dejavnosti.

Ce se seje izbirne komisije ne udeleZi eden izmed &lanov izbirne komisije, ki je bil pravo&asno vabljen,
lahko o posamezni vlogi iziemoma odloci tudi dvoclanska komisija, v kateri mora biti v primeru razpisa
za izvajalca obvezno prisoten predstavnik tega izvajalca.

Na seji izbirne komisije je navzoC€a tudi pristojna uradna oseba zbornice. Uradna oseba sestavi
zapisnik, ki ga podpiSejo ¢lani izbirne komisije in kandidat.

Ce je na posamezno razpisano specializacijo s popolno vliogo prijavljenih enako ali manjse $tevilo
kandidatov, kot je razpisanih prostih specializantskih mest, se izbirni postopek za te kandidate ne
opravi, opravi pa se razgovor s koordinatorjem specializacije ali njegovim namestnikom, v primeru
razpisa za izvajalca pa s koordinatorjem specializacije in s predstavnikom izvajalca, na katerega se je
nanasal razpis. Ce ni zadrzkov iz 25. &lena tega pravilnika, uradna oseba predlaga predsedniku
zbornice odobritev teh specializaciji. Ce po mnenju koordinatorja oziroma predstavnika izvajalca
zdravstvene dejavnosti obstajajo zadrzki iz 25. ¢lena tega pravilnika, koordinator oziroma izvajalec
zdravstvene dejavnosti to pisno, z obrazloZitvijo, sporoCi uradni osebi, ki ravha skladno s 25. €lenom
tega pravilnika.

Ce se kandidat iz prejSnjega odstavka razgovora s koordinatorjem specializacije oziroma z s
predstavnikom izvajalca zdravstvene dejavnosti ali njegovim namestnikom ne udeleZi, mu zbornica
specializacije ne odobri.«.

8. clen
Prvi odstavek 24. &lena se spremeni tako, da se glasi:

»lzbirna merila in sorazmerni delez moznega Stevila doseZenih tock so:

povprecna ocena dodiplomskega Studija (do 35 tock),

mnenje dosedanjih mentorjev ter dosedanji dosezki in reference (do 30 tock),

mnenje izbirne komisije na podlagi osebnega razgovora s kandidatom (do 35 tock, od €esar pripada
mnenju predstavnika izvajalca zdravstvene dejavnosti v primeru razpisa za izvajalca do 10
tock).«.

9.¢len

Prvi odstavek 27. &lena se spremeni tako, da se glasi:
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»Na podlagi predloga pristojne uradne osebe predsednik zbornice izda eno odlo¢bo o specializaciji za
vse kandidate, ki so se prijavili na doloCeno specializacijo v primeri nacionalnega razpisa oziroma za
dolo€eno specializacijo za izvajalca zdravstvene dejavnosti.«.

10. ¢len
Drugi odstavek 28. ¢lena se spremeni tako, da se glasi:

»Specializant, ki je bil izbran na nacionalnem razpisu, se za €¢as opravljanja specializacije zaposli pri
pooblasc¢enem izvajalcu, ki ga doloéi zbornica.«

Doda se nov tretji odstavek, ki se glasi:

»Specializant, ki je bil izbran na razpisu za izvajalce, se za €as opravljanja specializacije zaposli pri
izvajalcu zdravstvene dejavnosti, na katerega se je nana8al razpis.«.

11. €len
Ta pravilnik za¢ne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.
OBRAZLOZITEV
M. UvoD

10. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Cetrti odstavek 18. ¢lena Zakona o zdravniki sluzbi

11. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
4 mesece

12. Splos$na obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/

13. Predstavitev presoje posledic za posamezna podrocja, €e te niso mogle biti celovito
predstavljene v predlogu zakona
/
Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV

Pravilnik bo dolo€il razpisne pogoje, merila in kriterije za izbiro, natanénejsi postopek odobritve in
potek specializacije
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PREDLOG
(EVA)

Na podlagi osmega odstavka 25. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
precisceno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPZD in )

izdaja ministrica za zdravje

PRAVILNIK
o zagotavljanju sredstev iz drzavnega proracuna za izvajanje pripravnistev, sekundariata in
specializacij v zdravstvu

Vsebina pravilnika bo dolo¢ena naknadno.

OBRAZLOZITEV

I. UVOD

14. Pravna podlaga (besedilo, vsebina zakonske doloc¢be, ki je podlaga za izdajo pravilnika)
Osmi odstavek 25. ¢lena Zakona o zdravniski sluzbi.

15. Rok za izdajo pravilnika, dolo¢en z zakonom
4 mesece.

16. SplosSna obrazlozitev predloga pravilnika, e je potrebna
/

17. Predstavitev presoje posledic za posamezna podrocja, €e te niso mogle biti celovito

predstavljene v predlogu zakona
/

Il. VSEBINSKA OBRAZLOZITEV PREDLAGANIH RESITEV
S predlogom pravilnika se dolo€a podrobnejSa doloCitev zagotavljanja sredstev iz drzavnega
prorauna za izvajanje pripravniStev, sekundariata in specializacij za potrebe javne zdravstvene

mreze.
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