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Na podlagi 88. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, §t. 33/91-l,
42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 —
Uz43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 -
UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a), 19. €lena Zakona o poslancih
(Uradni list RS, §t. 112/05 — uradno preciséeno besedilo, 109/08, 39/11, 48/12,
17/22 in 95/24) in 114. &lena Poslovnika drzavnega zbora (Uradni list RS, &t.
92/07 — uradno precisceno besedilo, 105/10, 80/13, 38/17, 46/20, 105/21 — odl.
Us, 111/21, 58/23 in 35/24) vlagamo podpisane poslanke in poslanci

PREDLOG
ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O DODATNIH
INTERVENTNIH UKREPIH NA PODROCJU ZDRAVSTVA

ki vam ga posSiliamo v obravnavo in sprejem po skrajSanem postopku na podlagi
114. in 142. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije.

Drzavnemu zboru Republike Slovenije predlagamo, da Predlog zakona o
spremembabh in dopolnitvah Zakona o dodatnih interventnih ukrepih na podrog&ju
zdravstva obravnava po skrajSanem postopku, saj gre za manj zahtevno
spremembo zakona.

Pri obravnavi predloga zakona na seji Drzavnega zbora RS in pri delu njegovih
delovnih teles bo sodelovala mag. Tamara Kozlovig.

Prilogi:

- Predlog zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o dodatnih
interventnih ukrepih na podro&ju zdravstva

- Podpisi poslank in poslancev



PREDLOG ZAKONA O SPREMEMBAH IN DOPOLNITVAH ZAKONA O
DODATNIH INTERVENTNIH UKREPIH NA PODROCJU ZDRAVSTVA

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

Zdravstveni sistem v Sloveniji zahteva ob&asno dodatno in hitro ukrepanje, vse
s ciliem zagotavljanja pogojev za uéinkovitejSe delovanje javnega
zdravstvenega sistema in zagotovitev ustrezne dostopnosti. V ta namen se s to
novelo podaljSuje veljavnost nekaterih ukrepov, ki so bili uvedeni s spremembo
zakonodaje oziroma se uvajajo dodatni ukrepi, ki so namenjeni Zzlasti
zagotavljanju zadostnega Stevila ustrezno usposobljenega kadra.

Zagotavljanje dostopnosti do zdravstvenega varstva in zdravstvenih storitev je
glavni cilj zdravstvene politike v Republiki Sloveniji.

Eno od pomembnih podro€ij za zagotavljaje pravocasnih podpornih
zdravstvenih storitev so tudi prevozi pacientov. Nenujni reSevalni prevozi
obsegajo nenujne reSevalne prevoze s spremljevalcem, sanitetne prevoze
pacientov na oziroma iz dialize in ostale sanitetne prevoze pacientov). Pri tem
so izpostavljeni predvsem kroniéni bolniki, ki potrebujejo stalno dostopno
storitev za zagotavljaje sistemskega zdravljenja. Storitve prevozov izvajajo tako
javni zdravstveni zavodi (JZZ), kot tudi koncesionarji v javni mrezi, ki
predstavljajo dopolnitev zmogljivosti v javni mrezi. Doloéeni JZZ so za
zagotavljanje storitev na svojem obmod&ju delovanja, v preteklosti sklepal
pogodbe z =zasebnimi izvajalci z dovoljenji za delo. Zaradi sprememb
zakonodaje na podro€ju sklepanja pogodb JZZ z zasebnimi izvajalci, takSne
pogodbe po izteku zakonsko doloénega obdobja (fo je 21. maj 2026) ne bodo
ve€ mogoce. Po podatkih Zdruzenja zdravstvenih zavodov, ki je izvedlo anketo
med javnimi zavodi, ki izvajajo dejavnost nenujnih prevozov pacientov, je med
26 poslanimi odgovori 40 % izvajalcev odgovorilo, da bo bodo imeli tezave z
zagotavljanjem prevozov, saj nimajo za to ustreznega kadra in zadostnih
materialnih sredstev. Prav tako opazamo, da so ob€ine relativno pozno
pristopile k postopkom za zagotavljanje storitev na svojem obmodju, saj je
Ministrstvo za zdravie do danes izdalo ob&inam le tri soglasja za zacCetek
postopka razpisa koncesije za izvajanje dejavnosti nenujnih prevozov pacientov
na svojem obmogdju. Zaradi vsega navedena je treba ob&inam omogoditi ve¢
C¢asa, da zagotovijo ustrezno organizacijo nenujnih prevozov na svojem
obmodju. V ta namen se je pripravila novela zakona, ki do ustrezne ureditve
omogoca izjemo od veljavne ureditve, na nagin, da lahko javni zavod sklene
zacasno pogodbo o sodelovanju z drugim izvajalcem, ki ima dovoljenje za
opravljanje dejavnosti nenujnih prevozov, vendar ne dlje kot do 31. decembra
2026.
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2. CILJI, NAGELA IN POGLAVITNE RESITVE ZAKONA

2.1. Cilji

Z ukrepom podalj$anja prilagoditvenega obdobja bodo JZZ imeli ve¢ Casa, da
zagotovijo zadostno Stevilo kadra in ustrezna materialna sredstva za izvajanje
potrebnega obsega storite. V kolikor to zaradi upravi€enih razmer ne bo
mogoc¢e doseci, bo lahko lokalna skupnost pravodasno zagotovila manjkajogi
del potreb po storitvah v javni mrezi s podelitvijo koncesije.

2.2. Nacela

Nadelo zdravstvenega varstva oziroma dostopnosti do zdravstvenih storitev

V Sloveniji je Ze na ustavni ravni zagotovljena pravica do zdravstvenega varstva
vsakomur, ne le drzavljanu, z zakoni pa je urejeno zagotavljanje te pravice iz
javnih sredstev. Glede na navedeno je predlagatelj sledil temeljni dolznosti
drzave, da poskrbi, da bo zavarovanim osebam dejansko zagotovljeno
uéinkovito zdravstveno varstvo. Zagotovljena mora biti pravica do dostopa do
zdravstvenih dajatev, ki je lahko ekonomske, geografske, &asovne,
informacijske in postopkovne narave, ter pravica do visokokakovostnih
zdravstvenih storitev. Namen zakona je zagotoviti nemoteno izvajanje storitev
nenujnih reSevalnih prevozov in sanitetnih prevozov. Na ta nadin Zzeli
predlagatelj zagotoviti ustrezno dostopnost do zdravstvenih storitev, glede na
potrebe prebivalstva.

Nacelo varovanja javnega zdravja

Naloge drZzave na podrodju varovanja javnega zdravja so zagotavljanje ukrepov
za prepreCevanje in obvladovanje bolezni ter ublazitev tveganj za zdravje.
Varovanje javnega zdravja je opredeljeno Zze s Pogodbo o delovanju Evropske
unije tako, da se pri opredeljevanju in izvajanju vseh politik in dejavnosti
Evropske unije zagotavlja visoka raven varovanja zdravja ljudi.

Nadelo zakonitosti

Zakoni, podzakonski predpisi in drugi splo$ni akti morajo biti v skladu z ustavo.
V skladu s &etrtim odstavkom 153. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list
RS, &t. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 —
UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148,
47/13 — UZ90,97,99, 75/16 — UZ70a in 92/21 — UZ62a) morajo posamicni akti in
dejanja drzavnih organov, organov lokalnih skupnosti in nosilcev javnih
pooblastil temeljiti na zakonu ali na zakonitem predpisu.

Nacelo socialne drzave

Nadelo socialne drzave daje zakonodajalcu Siroko polje proste presoje pri
zagotavljanju in uresnic¢evanju socialne varnosti njegovih drzavljanov. Nacelo je
povezano z na¢elom vzajemnosti in solidarnosti.

Naéelo enakosti

Nadéelo enakosti pomeni enako dostopnost, uporabo in kakovost zdravstvenih
storitev za enake potrebe ne glede na spol, starost, raso, vero, etnicno
pripadnost, gmotno stanje, druzbeni poloZaj, sposobnosti pladila ali druge
osebne okoli§¢ine pacienta, pa tudi enako obravnavo drugih subjektov
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(deleznikov) v zdravstvu, pri éemer je razlikovanje dopusceno le izjemoma, v
posebej izkazanih in utemeljenih primerih.

Nacéelo pravne drzave

Pravna drzava temelji na pravilih, predpisanih v ustavi in zakonih, pri éemer ta
pravila pomenijo omejevanje in nadzor oblasti zagotavlja pa se tudi
spostovanje Clovekovih pravic in svobo$€in ter ureja razmerja pravnih
subjektov. Ravnanja oblasti in drugih subjektov morajo biti predvidljiva, zato
predlagatelj pravice in obveznosti doloéa v samem zakonu. UpoStevanje
predmetnega nacela zagotavlja jasnost in pregledanost pravne ureditve.

Nacelo drzavne intervencije

Drzava se vme$a v delovanje posameznih ustrojev, ko ugotovi, da je
intervencija nujna in da je z namenom varovanja javne koristi treba ukrepati.
Predlagatelj z zakonom doloéa ureditev v smislu krepitve javnega
zdravstvenega sistema. In sicer zakon predvideva ukrep podalj§anja moznosti
sklepanja pogodb JZZ z zasebnimi izvajalci za nemoteno zagotavljanje storitev.
Z zakonom se posega tudi ze v sprejet 7. ¢len ZDIUPZ in sicer se omogoc¢a
njegovo hitrejSe izvrSevanje.

Nacdelo varstva javnega interesa

Javni interes je bistvo izvajanja javne (zdravstvene) sluzbe, zaradi Cesar
predlagatelj v okviru predlagane ureditve sledi javnemu interesu. Vsebina tega
nacela je odvisna od razlage ciljanega ukrepa v vsakem konkretnem primeru.
To pomeni, da so drzavni organi tisti, od katerih je odvisna vsebina javnega
interesa. Predlagatelj javni interes razlaga v skladu s temeljnimi ustavnimi
naceli.

Nadelo uéinkovitosti, proznosti in odpornosti zdravstvenega sistema

Pomeni prilagajanje zdravstvenega sistema v skladu s potrebami pacientov,
aktualnimi epidemioloskimi razmerami in stanjem na trgu dela s ciljem, da bo
zdravstvena obravnava dosegljiva, kakovostna in varna tudi v éasu naravnih
nesre¢. To nacelo zasledujemo z ukrepi, ki bodo izvajalcem omogocali
moznost, da bi v mreZzo javne zdravstvene sluzbe pridobili dodaten kader in
izvajalce.

2.3. Poglavitne resitve

Glavna vsebina predlagane novele je vzpostavitev izjeme od veljavne ureditve,
na nadin, da lahko javni zavod sklene zag¢asno pogodbo 0 sodelovanju z drugim
izvajalcem, ki ima dovoljenje za opravljanje dejavnosti nenujnih prevozov.

Javno zdravstveno sluzbo izvajajo javni zdravstveni zavodi, kjer ti ne zmorejo
opraviti vseh zdravstvenih storitev za zadovoljitev zdravstvenih potreb
prebivalstva, se v zagotavljanje zdravstvenih storitev v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe vkljuéujejo tudi zasebni izvajalci na podlagi koncesije, ki jo
podeli Ministrstvo za zdravje na sekundarni ravni oziroma ob¢ine na primarni
ravni.

Zaradi sploSnega pomanjkanja kadrov na trgu delovne sile, ki se kaze tudi na
podroéju zagotavljanja kadrov za izvajanje dejavnosti nenujnih reSevalnih
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prevozov in sanitetnih prevozov obstaja tveganje, da bi lahko priSlo do
prehodnih motenj pri zagotavljanju storitev prevozov pacientov, saj nekateri JZZ
zaradi kadrovskega deficita ne bodo mogli sami zagotavijati potrebnega
obsega storitev, obstojeCi podizvajalci, ki nimajo koncesije za opravijanje
dejavnosti, pa ne bodo mogli skleniti pogodbe z ZZZS. Se posebej so pri tem
izpostavljena obmoc¢ja manjsih lokalnih skupnosti , ki so oddaljene od urbanih
sredi§é, kjer dejavnost izvajajo predvsem JZ. Polozaj dializnih in onkoloskih, pa
tudi drugih bolnikov bi se po informacijah nekaterih izvajalcev zdravstvenih
storitev, direktorjev zdravstvenih domov in predstavnikov organizacij bolnikov
lahko poslabsal po 21. 5. 2026, ko bo zacela veljati novela ZZDej-N, ker lokalne
skupnosti niso uspele pravodasno ustrezno organizirati izvajanja nenujnih
reSevalnih prevozov in sanitetnih prevozov.

V javni zdravstveni mrezi na podro¢ju nenujnih reSevalnih prevozov in sanitetnih
prevozov deluje skupaj 62 izvajalcev, od tega 43 JZZ in 19 zasebnih izvajalcey,
ki imajo na podiagi koncesije skienjeno pogodbo z ZZZS.

Dovoljenje za opravljane dejavnosti prevozov ima poleg izvajalcev v javni mreZi
8e 28 gospodarskih subjektov. Od tega ima 22 gospodarskih subjektov
dovoljenje za vse oblike prevozov, 6 gospodarskih subjektov pa ima dovoljenje
samo za sanitetne prevoze. Gre za relativno veliko Stevilo zasebnih izvajalcey,
kateri imajo sklenjena pogodbena razmerja za izvajanje storitev tako z JZZ kot
koncesionarii.

Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenje je bilo v letu 2025
opravijenih skupaj 857.697 storitev (502.825 obravnavanih primerov) nenujnih
reSevalnih prevozov. lzdatki iz zdravstvene blagajne so za ta namen skupaj
znasali 63,7 mio evrov, kar predstavlja poviSanje v primerjavi s predhodnim
letom za 11%. Najvedji delez izdatkov predstavijajo prevozi z reSevalnim
vozilom s spremstvom, kjer so JZZ opravili storitve v viSini 24 mio evrov,
zasebni izvajalci s koncesijo pa storitve v vrednosti 22 mio evrov. Sledijo
sanitetni prevozi na in iz dialize, kjer je bilo za 5,9 mio evrov storitev. Razmerje
izvedenih storitev je bilo 58 % JZZ in 42 % koncesionarji. Pri ostalih sanitetnih
prevozih je prevlada javnih zavodov Se izrazitejSa, saj opravijo 67 % vseh
storitev v tej kategoriji.

3. PRILAGOJENOST UREDITVE PRAVU EU IN PRIKAZ UREDITVE V
DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH

Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.
Prikaz ureditve v najmanj treh pravnih sistemih drzav ¢lanic EU.
AVSTRIJA

V Avstriji je opravljanje zdravstvene dejavnosti urejeno z zakonodajo, ki doloCa
stroge pogoje za fizi¢ne in pravne osebe, ki Zelijo opravljati to dejavnost. Pogoji
s0 namenjeni zagotavljanju visoke kakovosti zdravstvenih storitev ter varnosti
pacientov. Za pravne osebe, ki Zelijo opravljati zdravstveno dejavnost, veljajo
dodatni pogoji glede pravne oblike, upravljanja ter zagotavijanja strokovnega
vodstva s strani kvalificiranih zdravstvenih delavcev.



Javni zdravstveni zavodi sodelujejo in se med seboj povezujejo na razliénih
pravnih podlagah (zakoni o zdravstveni dejavnosti, pogodbeni sporazumi,
regionalne mreze, univerzitetno sodelovanje in zdravstvene kooperative), kar
jim omogoc¢a ucinkovito opravijanje zdravstvene dejavnosti. To sodelovanje je
namenjeno izbolj$anju kakovosti zdravstvenih storitev, racionalizaciji virov in
zagotavljanju dostopa do zdravstvenih storitev za vse drzavljane.

V Auvstriji je bolniSniéno zdravstvo organizirano v ve¢ vrstah javnih bolniSnic, ki
opravljajo razlitne vrste zdravstvenih dejavnosti. BoiniSnice se razlikujejo glede
na obseg, specializacijo, raven oskrbe in vrsto storitev, ki jih ponujajo. Avstrijski
javni bolni$ni¢ni sistem je raznolik in vkljuuje sploSne bolniSnice, specializirane
bolniSnice, univerzitetne bolniSnice, rehabilitacijske bolniSnice, bolniSnice za
dolgotrajno oskrbo, psihiatri¢ne bolniSnice in bolniSnice za nujno pomoé€. Vsaka
vrsta bolni§nice je namenjena specificnim zdravstvenim potrebam pacientov in
zagotavlja razli¢ne vrste zdravstvenih storitev.

Zasebna zdravstvena dejavnost se v Avstriji opravija na razliénih podrogjih,
vendar mora biti v skladu z zakonodajo, ki ureja zdravstveno dejavnost.
Zasebna zdravstvena dejavnost se nanaSa na zdravstvene storitve, ki jih
izvajajo zasebni izvajalci in jih pacienti placujejo neposredno ali preko zasebnih
zavarovanj. Tukaj so kljuéna podrodja in vrste zdravstvene dejavnosti, ki se
lahko opravljajo zasebno, ter ureditev pladila. Podro¢ja zasebne zdravstvene
dejavnosti so splosna medicina, specialistiéna medicina, zobozdravstvo,
estetska medicina in kirurgija, fizioterapija in rehabilitacija, psihoterapija in
svetovanje, komplementarna in alternativha medicina. Plagilo za te storitve je
urejeno bodisi preko neposrednega pladila, zasebnih zavarovanj ali
kombiniranih oblik placila, odvisno od narave storitve in dogovorov z
zavarovalnicami.

V Avstriji je opravljanje zdravstvene dejavnosti na podlagi koncesije obigajen
nacin, kako zasebni zdravstveni delavci lahko nudijo storitve v okviru javnega
zdravstvenega sistema. Koncesija omogo€a zasebnim izvajalcem, da izvajajo
doloCene zdravstvene storitve, ki jih financira javni zdravstveni sistem. Podelitev
koncesije poteka na podlagi razpisov, kjer morajo izvajalci izpolnjevati stroge
pogoje. Koncesionarji sklenejo pogodbe s socialnimi zavarovalnicami, ki jih
placujejo za opravljene storitve po dolodenih tarifah. Koncesije so obi€ajno
podeljene za doloden ¢as in jih je treba redno obnavljati. Prenos koncesije za
opravljanje zdravstvene dejavnosti na tretjo osebo je v Avstriji dovoljen, vendar
pod strogo reguliranimi pogoji. Prevzemnik mora izpolnjevati vse pogoje, ki so
bili zahtevani za prvotno pridobitev koncesije, postopek prenosa pa mora
odobriti pristojni organ. Pomembno je zagotoviti, da prenos ne bo vplival na
kakovost ali dostopnost zdravstvenih storitev.

SPANIJA

Spanski nacionalni zdravstveni sistem (SNS) se primarno financira iz splo$nih
davkov in nudi univerzalno kritie vseh zdravstvenih storitev za prebivalce.
Ministrstvo za zdravje je odgovorno za nacionalno zdravstveno nacrtovanje in
regulacijo, medtem ko 17 regionalnih zdravstvenih organov skrbi za regionalno
operativnho naértovanje, dodeljevanje sredstev, odloéitve o nakupu in
zagotavljanje storitev.



Zdravstveni sistem v Spaniji je decentraliziran, pri &éemer je odgovornost za
zdravstveno varstvo prenesena na regionalne oblasti (avtonomne skupnosti).
Sistem zagotavlja pokritost za osebe s statusom zavarovane osebe. Glavno
financiranje zdravstvenega varstva je javno in temelji na sploSnih davkih,
vkljuéno z regionalnimi davki. Ponudba zdravstvenih storitev je meSana, pri
¢emer previladujejo javne storitve, v manjSi meri pa so prisotne tudi zasebne
storitve.

Spanski zdravstveni sistem je edinstven po treh zakonsko dolo&enih
podsistemih, ki delujejo hkrati. Prvi je univerzalni nacionalni zdravstveni sistem
(Sistema Nacional de Salud, SNS), ki zagotavija osnovno zdravstveno varstvo
vsem prebivalcem. Drugi vklju€uje sklade za civilne usluzbence, oboroZene sile
in sodstvo (MUFACE, MUGEJU in ISFAS), ki nudijo zdravstveno za$¢ito
specificnim skupinam. Tretji podsistem je sestavljen iz medsebojnih zavarovanj,
osredotoéenih na pomoé¢ pri nesrec¢ah in poklicnih boleznih, znanih kot
»sodelujo¢a medsebojna zavarovanja s socialno varnostjo«.

NEMCIJA

Nemski zdravstveni sistem je organiziran na treh upravno-politi€nih ravneh:
drzavni (nacionalni), regionalni (zvezni) in lokalni ravni. Ta sistem temelji na
principu subsidiarnosti, kar pomeni, da so za zagotavljanje zdravstvenih storitev
odgovorne predvsem tiste ravni, ki so najblizje uporabnikom. Glavna znagilnost
nemskega zdravstvenega sistema je kombinacija obveznega zdravstvenega
zavarovanja, ki ga zagotavljajo razliéne zavarovalnice, in obstoja Stevilnih
zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev. To predstavlja meSan model javne in
zasebne lastnine ter izvajanja zdravstvene dejavnosti.

Na drzavni ravni je glavno telo za regulacijo zdravstvenega sistema Zvezno
ministrstvo za zdravje (Bundesministerium flir Gesundheit), ki dolo€a okvirne
pogoje in zakonodajo za delovanje zdravstvenega sistema. Drzava sprejema
zdravstveno politiko in zakonodajo, ki ureja pravice in obveznosti zavarovancev,
kot tudi pogoje za delovanje zdravstvenih izvajalcev in zavarovainic.
Zakonodaja je usmerjena predvsem v zagotavljanje dostopnosti in kakovosti
zdravstvenih storitev ter urejanje financiranja.

Nemcija je sestavljena iz 16 zveznih deZel (Lander), ki imajo precej Siroke
pristojnosti na podroCju zdravstvenega varstva. Vsaka dezela ima svoje
ministrstvo za zdravje, ki skrbi za implementacijo zveznih zakonov na
regionalni ravni in prilagajanje teh zakonov specifiénim potrebam prebivalstva v
regiji. Zvezne dezele so odgovorne za zagotavljanje bolniSnicne dejavnosti, za
organizacijo in financiranje bolniSnic, za naértovanje kapacitet bolnidnic, za
specialisticne storitve ter nadzor nad izvajalci zdravstvenih storitev.

Lokalne oblasti (obcine) imajo pomembno vlogo pri zagotavijanju nekaterih
zdravstvenih storitev, predvsem na podroéju javnega zdravja, preventive,
zdravstvene vzgoje in socialnega varstva. Lokalne oblasti organizirajo in
financirajo dejavnosti, kot so zdravstveno varstvo v 8olah, otroSko
zobozdravstvo, nega na domu in patronazne sluzbe.

Nemski zdravstveni sistem temelji na obveznem zdravstvenem zavarovanju, Ki
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je financirano z enakomernimi prispevki delodajalcev in delojemalcev. Priblizno
90 % prebivalstva je vkljuéeno v sistem obveznega zdravstvenega zavarovanja
preko razlicnih zdravstvenih blagajn (Krankenkassen), preostanek prebivalstva
pa se lahko odloci za zasebno zdravstveno zavarovanje.

Nemski zdravstveni sistem predstavlja uravnoteZzen model, kjer se kombinirajo
javni nadzor, zasebno izvajanje in moéno reguliran trg zdravstvenih storitev.
Sistem je zaradi obseznih pristojnosti zveznih dezel zelo decentraliziran, kar
omogoca prilagajanje zdravstvenih storitev specifiénim regionalnim potrebam.
Po drugi strani pa drzava s centralizirano zakonodajo in regulacijo zagotavlja
enotno kakovost in dostopnost zdravstvenega varstva po vsej drzavi.

NORVESKA

Zdravstveni sistem je opisan kot delno decentraliziran zaradi razdeljene
odgovornosti med nacionalno vlado, regionalnimi zdravstvenimi organi in
obcinami. Drzavna vlada oziroma pristojno ministrstvo je odgovorno za nadzor
nad kakovostjo zdravstvenih in socialnih storitev ter dodeljevanje sredstev, za
okvir in zagotavljanje zdravstvenega varstva po vsej drzavi; regije oziroma
regionalni zdravstveni organi so odgovorni za organizacijo in zagotavijanje
specialisticnih  zdravstvenih storitev, vkljuéno z bolniSniéno oskrbo in
specialisticnimi klinikami v svojih regijah; obfine pa so odgovorne za
zagotavljanje storitev primarne zdravstvene in socialne oskrbe, storitve na
domu in dolgotrajno oskrbo. Drzavni proraun NorvesSke zajema tudi plaée
zdravstvenih delavcev, le-te pa so dologene s kolektivnimi pogodbami o
zaposlitvi.

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

4.1 Ocena finanénih posledic za drzavni proracun

Predlog zakona nima posledic za drzavni proragun.

4.2 Ocena finanénih posledic za druga javna finan¢éna sredstva
Predlog zakona nima posledic za druga javna finan¢na sredstva.

5. ZAGOTOVITEV SREDSTEV ZA 1ZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM
PRORACUNU

Predlog zakona nima posledic za drzavni proracun.

6. DRUGE POSLEDICE, Kl JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

Sprejem predloga zakona razen navedenih ne bo prinesel drugih posledic.

7. RAZLOGI ZA OBRAVNAVO PO SKRAJSANEM POSTOPKU

Gre za manj zahtevne spremembe in dopolnitve zakona, zato na osnovi prvega

odstavka 142. ¢&lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije
predlagamo obravnavo po skrajSanem postopku.



Ii. BESEDILO CLENOV

1. élen

V Zakonu o dodatnih interventnih ukrepih na podro¢ju zdravstva (Uradni list RS,
§t. 111/25) se v 7. Elenu za Cetrtim odstavkom doda nov peti odstavek, ki se
glasi:

»(5) Ne glede na osmi odstavek 5. €lena ZZDej lahko za namen celostne
zdravstvene obravnave in boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev, kadar
tega ne more zagotavljati v sodelovanju z drugim javnim zavodom, kar izkaze z
dokazilom o izvedenem preverjanju moznosti takSnega sodelovanja,
pogodbeno sodeluje tudi na nacin sklenitve pogodbe o medsebojnem
sodelovanju z izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravlja dejavnost
reSevalnih prevozov (Nenujni reSevalni prevozi s spremljevalcem, Sanitetni
prevozi pacientov na oziroma z dialize ali Ostali sanitetni prevozi pacientov), ki
jo sklene v skladu s pravili obligacijskega prava, in sicer za najve¢ tri mesece, z
mozZnostjo podalj§anja, ¢e so tudi po izteku trimeseénega obdobja Se vedno
izpolnjeni pogoiji iz tega odstavka.«.

V dosedanjem petem odstavku, ki postane Sesti odstavek, se besedilo »tretjiega
in Cetrtega« nadomesti z besedilom »tretjega, Cetrtega in petega«.

Dosedaniji Sesti odstavek, ki postane sedmi odstavek, se spremeni tako, da se
glasi:

»(7) Ukrepa iz Cetrtega in petega odstavka tega &lena veljata do 31. decembra
2026.«.

Za sedmim odstavkom se doda novi osmi odstavek, ki se glasi:
»(8) Ne glede na enajsti odstavek 5. ¢lena ZZDej se lahko tudi drug javni
zdravstveni zavod, ki dejavnost opravlja na celotnem ozemlju Republike

Slovenije, pod pogoji iz sedmega in osmega odstavka 5. ¢lena ZZDej povezuje
tudi izven obmo¢ja posamezne zdravstvene regije.«.

KONCNA DOLOCBA
2. ¢len

Ta zakon zaéne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike
Slovenije.
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lil. OBRAZLOZITEV CLENOV

K 1. ¢lenu:

S predlaganim ¢&lenom se dodaja novi peti odstavek, s katerim se dolo€a
moznost pogodbenega sodelovanja javnega zavoda z zasebnim izvajalcem
nenujnih resevalnih prevozov vkljuéno s sanitetnimi prevozi z ali brez koncesije,
in sicer na naéin sklenitve pogodbe o medsebojnem sodelovanju v skladu s
pravili obligacijskega prava. Trajanje te pogodbe je lahko najve€ tri mesece, ¢e
pa so po izteku trimesetnega obdobja Se naprej izpolnjeni pogoji iz tega
odstavka, se lahko pogodba podaljSanja Se za tri mesece — vse dokler ta ukrep
velja. Predlagatelj poudarja, da gre za za€asni ukrep, ki velja najve€ do konca
leta 2026 (kar je predmet urejanja novega sedmega odstavka tega ¢lena) in ki
bo do sistemske ureditve podro€ja omogocil nemoteno izvajanje dejavnosti
obstojeCih izvajalcev zdravstvene dejavnosti, predvsem prevozov na in iz
dialize, kjer bi lahko priSlo zaradi morebitnih motenj pri zagotavljanju
pravoasnega prevoza do nepotrebnega ogrozanja zdravstvenega stanja
kroniénih pacientov. Predlagatelj ob tem pojasnjuje, da v skladu s Pravilnikom o
prevozih pacientov (Uradni list RS, §t. 107/09, 31/10, 81/15 in 32/25 — ZZDej-N)
nenujni reSevalni prevoz pacienta pomeni nenujni prevoz z reSevalnim vozilom
(v nadaljnjem besedilu: nenujni prevoz) in sanitetni prevoz s sanitetnim vozilom
(v nadaljnjem besedilu: sanitetni prevoz), da pa se iz razioga vecdje jasnosti
posebej navaja da gre tudi za sanitetne prevoze, ker so tudi pogoji za izdajo
dovoljenj razliéni in se tako v praksi izdaja razliCcha dovoljenja in podeljuje
koncesije za posamezno obliko reSevalnih prevozov. Nadalje velja pojasniti, da
nenujni prevoz predstavlja prevoz pacienta, ki zaradi svojega zdravstvenega
stanja potrebuje spremstvo ali zdravstveno oskrbo zdravstvenega delavca,
sanitetni prevoz pa je prevoz pacienta, ki med prevozom ne potrebuje
spremstva ali zdravstvene oskrbe zdravstvenega delavca, prevoz z javnim
prevoznim sredstvom ali osebnim vozilom pa bi lahko bil za njegovo zdravje
Skodljiv.

Z novim osmim odstavkom se dolo¢a, da se javni zavodi ne glede na omejitve
zdravstvene regije lahko povezujejo ne le z javnim zdravstvenim zavodom, Ki
svojo dejavnost opravljajo na terciarni ravni (klinika, kliniéni institut in kliniéni
oddelek), temved se zaradi narave dejavnosti zagotavlja moznost povezovanja
ne glede na meje zdravstvene regije tudi drugim javnim zdravstvenim zavodom,
ki svojo (zdravstveno) dejavnost opravljajo na celotnem ozemlju Republike
Slovenije (npr. Slovenija-transplant, Zavod Republike Slovenije za transfuzijsko
medicino, Nacionalni institut za javno zdravije).

V preostalem gre za nomotehniéne popravke dolocb, vezane na zgoraj
navedene spremembe ¢&lena.
K 2. ¢lenu:

S tem ¢lenom se doloda uveljavitev zakona in sicer naslednji dan po objavi v
Uradnem listu Republike Slovenije.
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IV. BESEDILO CLENA, KI SE SPREMINJA IN DOPOLNJUJE

7. ¢len
(mreza sluzbe nujne medicinske pomo¢i in pogodbeno sodelovanje)

(1) Ne glede na prvi odstavek 5. ¢lena ZZDej mrezo sluzbe nujne medicinske
pomodi, upostevajo¢ merila iz drugega odstavka 4. ¢lena ZZDej, na predlog
ministra, pristojnega za zdravje, dolo€i Vlada Republike Slovenije in jo objavi
tudi na osrednjem spletnem mestu organov drzavne uprave, neodvisno od
dologitve mreZe javne zdravstvene sluzbe.

(2) Ne glede na peti odstavek 5. élena ZZDej mrezo sluzbe nujne medicinske
pomodéi zagotavlja Republika Slovenija, tudi kadar se ta zagotavlja v obliki
satelitskega urgentnega centra in dezurnih mest.

(3) Ne glede na osmi odstavek 5. €lena ZZDej lahko javni zavod za namen
celostne zdravstvene obravnave in boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev,
kadar tega ne more zagotavljati v sodelovanju z drugim javnim zavodom, kar
izkaze z dokazilom o izvedenem preverjanju moznosti takS§nega sodelovanja,
pogodbeno sodeluje tudi na nacin sklenitve pogodbe o0 medsebojnem
sodelovaniju, ki jo v skladu s pravili obligacijskega prava za najve¢ 12 mesecev
zaradi nemotenega zagotavljanja celostne zdravstvene obravnave sklene z
izvajalcem zdravstvene dejavnosti, ki opravlja naslednjo vrsto zdravstvene
dejavnosti:

— zobotehnika,

— laboratorijska dejavnost ali

— ortotika in protetika.

(4) Ne glede na osmi odstavek 5. ¢lena ZZDejlahko za namen nemotenega
izobrazevalnega procesa in celostne zdravstvene obravnave javni zavod sklene
pogodbo o zaposlitvi s kraj§$im delovnim €asom, vkljuéno z dopolnilnim delom,
tudi z zdravnikom ali zobozdravnikom, ki na medicinski fakulteti pridobi naziv
visokos$olskega utitelja ter na tej fakulteti izvaja pedagosko obveznost v skladu
z zakonom, ki ureja visoko S$olstvo, in ni zaposlen v okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe, pri ¢emer nabor zdravstvenih storitev, ki jih, upostevajoé
njihovo naravo, zahtevnost in kompleksnost, lahko opravlja tak zdravnik
oziroma zobozdravnik, dolo¢i minister, pristojen za zdravje.

(5) Glede viSine placila na podlagi pogodbe iz tretjega in etrtega odstavka tega
¢lena se smiselno uporabi Cetrti odstavek 53.c €lena ZZDej, pri €emer velja, da
lahko javni zavod pla¢a izvajanje posamezne vrste zdravstvene dejavnosti ali
vrste zdravstvenih storitev drugemu izvajalcu zdravstvene dejavnosti najve¢ do
viSine, do katere je upravi¢en, Ce bi te storitve opravil sam na podlagi pogodbe
o financiranju zdravstvene dejavnosti, oziroma do viSine, ki jo dolo€a cenik
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Javni zavod vodi evidenco o
sklenjenih pogodbah iz tretjega in ¢etrtega odstavka tega élena in o tem poroca
svetu zavoda in ministrstvu, pristojnemu za zdravje, v skladu s 53.c &lenom
ZZDej.

(6) Ukrep iz Cetrtega odstavka tega €lena velja do 31. decembra 2026.
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