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Spostovanil!

Na podlagi 88. &lena Ustave RS (Uradni list RS, §t. 33/91-I, 42/97 — UZS68, 66/00 —
Uz80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UzZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 —
UZz121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a), 19. Clena
Zakona o poslancih (Uradni list RS, §t. 112/05 — uradno preciS¢eno besedilo, 109/08,
39/11 in 48/12) in 114. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije (Uradni
list RS, &t. 92/07 — uradno preciS€eno besedilo, 105/10, 80/13 in 38/17) vlagamo
podpisani poslanci in poslanke

PREDLOG ZAKONA O INTERVENTNIH UKREPIH ZA STABILIZACIJO
DELOVANJA JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

in ga na podlagi 114. in 115. ¢lena Poslovnika Drzavnega zbora Republike Slovenije
posiljiamo v obravnavo.

Predlagamo, da drzavni zbor obravnava Predlog zakona o interventnih ukrepih za
stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema po rednem postopku.

Pri obravnavi predloga zakona v drzavnem zboru in pri delu njegovih delovnih teles bo
sodeloval JozZef Horvat.

Prilogi:
- predlog zakona,
- podpisi poslank in poslancev:
- Jozef Horvat,
- mag. Matej Tonin,
- Aleksander Rebersek,
- Iva Dimic,
- Jernej Vrtovec,
- Blaz Pavlin,
- Tadeja Sustar.
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PREDLOG ZAKONA O INTERVENTNIH UKREPIH ZA STABILIZACIJO
DELOVANJA JAVNEGA ZDRAVSTVENEGA SISTEMA

. UVOD
Slovenski javni zdravstveni sistem je ze dlje ¢asa obremenjen z dolgimi ¢akalnimi

dobami, ki jih Ministrstvo za zdravje in Vlada RS s svojimi ukrepi zdravstvene politike
nista uspela sanirati. V obdobju od septembra 2018 do septembra 2019 se je Stevilo
nedopustno ¢akajocCih kljub njihovemu ze tako visokemu Stevilu Se dodatno povisalo za
17 %. Dopustno mejo Cakanja na prve preglede ter na posamine storitve je 1.
septembra 2019 presegalo ze 77.582 pacientov. V prvi polovici leta 2019 so se
pokazale tudi resne tezave zaradi pomanjkanja zdravnikov v osnovnem zdravstvu,
zaradi Cesar so zdravniki druzinske medicine v nekaterih zdravstvenih domovih zaradi
preobremenjenosti podali 0z. napovedali odpovedi pogodb o zaposlitvi. S tem se je
pokazala velika nevarnost trenutnega nacina delovanja sistema za dostop pacientov do
osnovnega zdravstvenega varstva. Zdravniki druzinske medicine so odpovedi nato
sicer vecinsko umaknili ali odlozili, vendar sistemske reSitve zdravstvene politike na
tem podrocju e niso bile predstavljene.

Predlagani Zakon o interventnih ukrepih za stabilizacijo delovanja javnega
zdravstvenega sistema (v nadaljevanju: Interventni zakon) bi zacel s sanacijo akutnega
stanja slovenskega javnega zdravstvenega sistema tako na podroc¢ju nedopustno
dolgih ¢akalnih dob ter na podro&ju ponudbe dela zdravnikov.

Predvideni interventni ukrepi za stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema
iz tega zakona iz naslova skrajSanja ¢akalnih dob so usmerjeni k zagotovitvi izvedbe
dodatnih zdravstvenih storitev, ki so z vidika dolzine ¢akalnih dob najbolj
problematicne, z zafasno vkljuCitvijo vseh razpoloZljivih kapacitet izvajalcev
zdravstvene dejavnosti. Z interventnim zakonom zasledujemo taksno izvedbo storitev,
ki bo temeljila na ucinkovitosti ureditve in zagotovitvi primerne motivacije za hitro
opravo storitev ter posledi€nim €im hitrejSem zmanjSanjem Stevila CakajoCih pacientov.
Interventni zakon za nadomestitev pomanjkanja zdravnikov z interventnimi ukrepi
vzpostavlja nov pravni okvir dela zdravnikov. S preprosto in z ne zbirokratizirano
ureditvijo bodo lahko ti enostavno pridobili status neodvisnega ponudnika zdravniSke
sluzbe (svobodnega zdravnika), ki bo obstoje€im zdravnikom z licenco omogodil
opravljanje dodatnega dela, o ¢emer se bodo z izvajalci zdravstvene dejavnosti prosto
dogovarjali. Tako bo zdravnikom omogoceno bolj fleksibilno delo v javnem in
zasebnem sektorju, posledi¢no pa se bo pove€ala skupna ponudba dela na vseh
ravneh zdravstvene dejavnosti, s Cimer se bo znatno izboljSala tudi dostopnost

zdravstvenih storitev.



1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Stanje ponudbe dela zdravnikov na podro¢ju druzinske medicine in ostalih
specialnosti

V zaCetku leta 2019 je vel zdravnikov druzinske medicine podalo odpovedi ali jih
napovedalo. Zdravniki so s tem zahtevali zmanjSanje njihove preobremenjenosti, ki
vpliva na varnost in kvaliteto njihovega dela. S Splo$nim dogovorom za pogodbeno leto
2019 je bilo namre€ Stevilo opredeljenih pacientov vsakega tima vezano na regijsko
povprecje, kar je povzroCilo dodatno preobremenjenost zdravnikov dolo€enih regij, v
katerih je primanjkovalo druzinskih zdravnikov. Najbolj skrajna situacija je bila v
Zdravstvenem domu Kranj, kjer je zaradi odpovedi pogodb o zaposlitvi, ki jih je podalo
23 od 34 zaposlenih zdravnikov druzinske medicine, nastalo tveganje glede
dostopnosti zdravstvenega varstva za paciente na tem obmocju. Z Aneksom §t. 1 k
Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2019 je aktualna Vlada RS zniZzala omejitve
za prenehanje opredeljevanja novih pacientov na 1.895 koli¢nika glavarine, na podlagi
Cesar so bile podane odpovedi druzinskih zdravnikov zaasno umaknjene oziroma
odloZene. V nadaljevanju je bil sprejet Se en aneks k sploSnemu dogovoru, ki je za leto
2019 omogocil dodatno nagrajevanje zaposlenih v timih, ki presegajo prej navedeno
viSino koli¢nikov iz glavarine. Navedeni ukrepi ne predstavljalo ustreznih sistemskih
reSitev niti niso dolgoro€no vzdrzni, saj financiranje storitev dejansko ni sledilo
znizanemu normativu. Ti ukrepi niti ne uresnicujejo 10.a ¢lena Kolektivhe pogodbe za
zdravnike in zobozdravnike,®! ki s sklicevanjem na Modro knjigo standardov in
normativov za delo zdravnikov in zobozdravnikov dolo¢a obveznost delodajalca, da
omeji opredeljevanje pacientov pri zdravnikih na primarni ravni pri 1.500 koli¢nika
glavarine. Vlada je glede na ukrepe, ki jih je sprejela do sedaj, Se dale¢ od spostovanja
kolektivne pogodbe ter zavez, ki jih je sprejela s Sporazumom o zacasni prekinitvi

stavkovnih aktivnosti.

Iz podatkov ZdravniSke zbornice Slovenije izhajajo naslednje projekcije spremembe

Stevila specialistov druzinske medicine do leta 2026:

1 Kolektivha pogodba za zdravnike in zobozdravnike v Republiki Sloveniji (Uradni list RS, §t.
14/94, 15/94, 18/94 — ZRPJZ, 22/96, 23/96 — popr., 39/98, 46/98 — popr., 39/99 — ZMPUPR,
97/00, 43/06 — ZKolP, 60/08, 5/12, 40/12, 46/13, 16/17 in 80/18).
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St. specialistov druzinske medicine
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Vir: Zdravniska zbornica Slovenije.

Graf prikazuje Stevilo specializantov, ki bodo v posamiénem letu zakljucili s
specializacijo iz druzinske medicine, Stevilo specialistov druZinske medicine, ki se bodo
v posami¢nem letu predvidoma upokaoijili ter razliko med njima. Iz grafa izhaja, da bo v
naslednjih nekaj letih Stevilo specialistov druZinske medicine sicer narascalo, kar pa,
upostevaje v nadaljevanju predstavljena dejstva, nikakor ne bo zadosc€alo za pokritje

potreb javnega zdravstvenega sistema na primarni ravni.

Izraun, ki izhaja iz zgornjega grafa, ne upoS$teva vseh dejavnikov, ki negativno vplivajo
na ponudbo zdravstvenih storitev na podrocju druzinske medicine. UpoSteva namre¢
zgolj upokojevanje zdravnikov, zanemarja pa (v zadnjem c&asu slabo) splosno
zanimanje za specializacijo iz druzinske medicine ter moznost odhoda v Sloveniji
izSolanih zdravnikov v tujino. Trend zanimanja za specializacijo iz druzinske medicine

je razviden iz naslednjega grafa:
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Vir: Zdravniska zbornica Slovenije.

Podatki iz grafa kazejo, da je od leta 2013, z izjemo leta 2016, zanimanje za to
specializacijo padalo. V letu 2018 se je kljub razpisu 119 prostih mest za specializacijo
na razpis prijavilo zgolj 14 kandidatov. Nadalje je bilo s prvim razpisom v letu 2019
odprtih 62 prostih mest za specializacijo s tega podrocja, vendar pa je prispelo zgolj 11
prijav.?2 Poleg tega zgornji graf ni uposteval odhodov v Sloveniji iz§olanih zdravnikov v
tujino. Trend na tem podrocju je mogole razbrati iz naslednjega grafa o izdanih

potrdilih o dobrem imenu, evidenco katerih vodi ZdravniSka zbornica Slovenije:

2 Zdravni$Ska zbornica Slovenije, Stanje prijav na Drugi javni razpis specializacij zdravnikov 2019
za posamezne izvajalce in za obmocje celotne drZzave na dan 7. 5. 2019, URL:
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/specialiacije/aktualni-razpisi/stagnje-

razpisov-na-dolocen-dan/stanje-prijav-razpis-2019-1-na-dan-7-5-2019.pdf?sfvrsn=ae33236 22.



https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/specialiacije/aktualni-razpisi/staqnje-razpisov-na-dolocen-dan/stanje-prijav-razpis-2019-1-na-dan-7-5-2019.pdf?sfvrsn=ae33236_22
https://www.zdravniskazbornica.si/docs/default-source/specialiacije/aktualni-razpisi/staqnje-razpisov-na-dolocen-dan/stanje-prijav-razpis-2019-1-na-dan-7-5-2019.pdf?sfvrsn=ae33236_22
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Vir: Zdravniska zbornica Slovenije.

Iz grafa o Stevilu potrdil o dobrem imenu, ki so bila izdana ¢lanom ZdravniSke zbornice
Slovenije, je mogoce razbrati, da njihovo Stevilo naras€a. To pomeni, da se zanimanje
zdravnikov za odhod v tujino vsako leto povecuje, kar dodatno negativno vpliva na
ponudbo zdravnikov v Sloveniji. 1z zgoraj opisanih razlogov zato brez dodatnih ukrepov
zdravstvene politike ni mogole priCakovati izboljSanja stanja ponudbe na podrocju

zdravniskih storitev.

Podpovprecnost ponudbe zdravniskih storitev v Sloveniji v primerjavi s povpre¢jem iz
Evropske unije ni prisotna zgolj na podrocju druzinske medicine, ampak tudi na drugih

specialisti¢nih podrogjih, kot to izhaja iz naslednjih dveh grafov:
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Vir: Zdravniska zbornica Slovenije.
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Vir: ZdravniSka zbornica Slovenije.

Iz zgornjih grafov je razvidno, da je stanje vecline specialisti¢nih strok v Sloveniji v
primerjavi z Evropsko unijo relativno slabo. Poleg stanja na podroéju druZinske
medicine, kjer Slovenija dosega 61,27 odstotkov evropskega povprecja,® so veéje
razlike tudi na podro¢ju urologije (61,59 odstotkov evropskega povprecja),* torakalne

3 64,88 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 105,9 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU.
44,25 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 6,9 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU.
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kirurgije (49,68 odstotkov evropskega povprecja),® patologije (52,31 odstotkov
evropskega povprecja),® kardiologije in vaskularne medicine (56,8 odstotkov
evropskega povprecja),” hematologije (57,25 odstotkov evropskega povpreéja)® ter
dermatovenerologije (71,67 odstotkov evropskega povprecja).®
Tezava preseznega povprasevanja se tako ne nanaSa zgolj na podroCje druzinske
medicine, ampak gre za sistemski problem, ki zadeva vecje Stevilo zdravniskih

specialnosti.

Razmere na podro¢ju ¢akalnih dob
Normativna ureditev spremljanja ¢akalnih dob
Od 4. 9. 2010 do 21. 1. 2018 je bil v uporabi Pravilnik o najdaljSih dopustnih ¢akalnih

dobah za posamezne zdravstvene storitve in 0 nacinu vodenja ¢akalnih seznamov,° ki

je izvajalcem zdravstvenih storitev nalagal, da na svojih spletnih straneh objavijo
Cakalne dobe, odgovorno osebo za vodenje €akalnih seznamov, podatke o &akalnih
dobah pa so morali v skladu s 15. ¢lenom pravilnika na Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije (v nadaljevanju: 1IVZ) sporociti do 1. 1. 2011. Pravilnik je tudi
dolo¢al najdaljSe Cakalne dobe za posamezne zdravstvene storitve, ¢akalni seznam,
postopek vpisa in prednostne kriterije za uvr$€anje pacientov. Od 21. 1. 2018 se je
zacel uporabljati Pravilnik o naro€anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljSih
dopustnih ¢akalnih dobah,! ki ureja:
— zahteve glede dolocitve organizacije ordinacijskega Casa izvajalca zdravstvene
dejavnosti,
— dostop do informacij o zdravstvenih delavcih in zdravstvenih sodelavcih,
— oblike naroanja na zdravstvene storitve,
— pacientove objektivne razloge, iz katerih je dopustna odpoved termina,
— postopek prenaroCanja v primeru odpovedi termina iz razloga na strani
izvajalca,
— postopek uvrS€anja na €akalni seznam in nacin njegovega upravljanja,
— najdaljSe dopustne Cakalne dobe za posamezno vrsto zdravstvene storitve
glede na stopnjo nujnosti zdravstvene storitve in

— vsebino in nacin poroCanja izvajalcev.

50,77 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 1,55 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU).

6 3,28 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 6,27 zdravnikov na sto tiso& prebivalcev EU.

76,77 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 11,92 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU.

81,5 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 2,62 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU.

® 4,3 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev v Sloveniji proti 6 zdravnikov na sto tiso¢ prebivalcev EU.

10 Pravilnik o najdalj$ih dopustnih ¢akalnih dobah za posamezne zdravstvene storitve in o nacinu vodenja ¢akalnih
seznamov, Uradni list RS, st. 63/10, 55/17 — ZPacP-A in 3/18.

1 Pravilnik o naro&anju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdalj$in dopustnih ¢akalnih dobah (Pravilnik), Uradni list
RS, st. 3/18.
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Pravilnik velja za izvajalce na primarni, sekundarni in terciarni ravni v mrezi izvajalcev

javne zdravstvene sluzbe. Pravilnik je bil sprejet na podlagi Zakona o pacientovih

pravicah.'? Pravilnik dolo¢a, da so ucinkovito naro¢anje na zdravstvene storitve

odgovorni izvajalci (zlasti preko odgovorne osebe za vodenje Cakalnega seznama),

zdravstveni delavci oziroma zdravstveni sodelavci in pacienti. Pravilnik uvaja nov

sistem elektronskega naroCanja preko portala eNaro€anje. Odgovorna oseba za

vodenje ¢akalnega seznama skrbi za:

enakopravno obravnavo vseh pacientov,

varstvo osebnih podatkov pacientov,

azurno upravljanje ¢akalnega seznama (uvrs€anje na ¢akalni seznam, Crtanje s
Cakalnega seznama, obveSCanje pacientov, zagotavljanje stika s pacienti,
spremljanje okvirnih terminov oziroma terminov itd.),

oznacevanje dokumentov z zaporedno Stevilko, datumom in ¢asom prejema
(kadar gre za naro€anje po posti oziroma osebno naroCanje),

spostovanje vrstnega reda pacientov, ki so vpisani na ¢akalni seznam in

seznanitev pacientov s ¢akalnim seznamom in ¢akalnimi dobami.

Izvajalec pacienta uvrsti na prvi prosti termin na &akalnem seznamu, pri Cemer

uposteva stopnjo nujnosti ter datum in ¢as prejema napotne listine.

NajdaljSe dopustne &akalne dobe za posamezno vrsto zdravstvene storitve glede na

stopnjo nujnosti so:

za stopnjo nujnosti nujno, ki se doloci, kadar gre za nujno medicinsko pomo¢,
nujno zobozdravstveno pomo¢ ali nujno zdravljenje in neodloZljive zdravstvene
ali zobozdravstvene storitve, ki jih je treba izvesti takoj: 24 ur od predlozitve
napotne listine,

za stopnjo nujnosti zelo hitro, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta
tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v 14 dneh: 14 dni od predlozitve
napotne listine,

za stopnjo nujnosti hitro, ki se dolo€i, kadar je zdravstveno stanje pacienta tako
resno, da zahteva obravnavo prej kot v treh mesecih: tri meseci od predlozitve
napotne listine in

za stopnjo nujnosti redno, ki se doloci, kadar je zdravstveno stanje pacienta
tako resno, da zahteva obravnavo prej kot v Sestih mesecih: Sest mesecev od

predloZitve napotne listine.

Ce pooblaséena oseba za &akalni seznam ob uvrd&anju pacienta na éakalni seznam

ugotovi, da Cakalna doba za dolo¢eno zdravstveno storitev pri tem izvajalcu presega

12 Zakon o pacientovih pravicah (ZPacP), Uradni list RS, &t. 15/08 in 55/17.
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najdaljo dopustno ¢akalno dobo, pacientu predlaga izvedbo zdravstvene storitve pri
drugem izvajalcu z dopustno €akalno dobo, pri Eemer pacienta seznani z moznostmi in
nacini pridobivanja informacij o terminih pri drugem izvajalcu. Kadar drugega izvajalca
z dopustno ¢akalno dobo v Republiki Sloveniji ni, izvajalec pacientu posreduje
informacijo o nacionalni kontaktni to¢ki za ¢ezmejno zdravstveno varstvo pri Zavodu za

zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS).

Izvajalec mora NIJZ pripravljati in poSiljati o stanju glede ¢akalnih dob po posameznih
stopnjah nujnosti, ki vsebujejo:
— podatke o najkrajsi in najdaljSi ¢akalni dobi za skupine zdravstvenih storitev v
posamezni enoti oziroma za posamezno zdravstveno storitev,
— podatke o Stevilu pacientov, ki so uvr§€eni na ¢akalni seznam, na zadnji dan v
mesecu,
— analizo utemeljenosti napotitev in pravilnosti doloCitve stopenj nujnosti,
— analizo vzrokov za &akalne dobe, zlasti tistih, ki so na strani izvajalca,
— ukrepe za skrajSevanje oziroma odpravo ¢akalnih dob na strani izvajalca in
— usmeritve glede nacrtovanja terminov oziroma okvirnih terminov, vklju¢no glede

deleza prvih in kontrolnih pregledov.

NIJZ na svojih spletnih straneh vsaj enkrat mesecno za pretekli mesec javno objavi
statisticne podatke o:

— Stevilu ¢akajocih pacientov po posameznih stopnjah nujnosti,

— Stevilu CcakajoCih pacientov nad najdaljSo dopustno c¢akalno dobo po

posameznih stopnjah nujnosti,

— prvih prostih terminih po posameznih stopnjah nujnosti in

— realiziranih ¢akalnih dobah za posamezno stopnjo nujnosti.®
Namen Pravilnika je torej skrajSevanje ¢akalnih dob ter vodenje azurnega, preglednega
in javno dostopnega seznama cCakalnih dob, vendar pa praksa izvajanja pravilnika

kaZe, da se Cakalne dobe ne skrajsujejo.

Dosedanji ukrepi Vlade RS

Vlada RS je 6. 4. 2017 zaCela Poseben vladni projekt za skrajSanje Cakalnih dob v
zdravstvu ter povelanje kakovosti zdravstvene obravnave, §t. 17000-3/2017/5 (v
nadaljevanju: PVP). Namen projekta sta bila zagotovitev skrajSanja akalnih dob v
zdravstvu in povecanje kakovosti zdravstvene obravnave, ki temelji na dodatnem delu

zdravstvenih delavcev ter opravljanju zdravstvenih storitev na nacin, da bo man;

13 Povzeto po 1-15. ¢lenu Pravilnika.
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napotovanja med razli€nimi ravnmi zdravstvenega sistema. Ukrepi za doseganje cilja

so bili:

opravljanje dela prek normativov dela zdravnikov,

— dodatne ure dela s pacienti,

— povecCanje obsega opravljanja zdravstvenih storitev na nacin, ki za paciente
pomeni bolj kakovostno zdravstveno obravnavo,

— manj napotovanj pacientov med razliénimi ravnmi zdravstvene dejavnosti,

— stimuliranje doseganja skrajSevanja ¢akalnih dob in opravljanja zdravstvenih
storitev na nacin, da se zmanjSuje nastajanje novih ¢akalnih dob,

— stimulativno nagrajevanje javnih usluzbencev v zdravstvu, ki bodo vkljueni v

aktivnosti za skrajSevanje ¢akalnih dob v zdravstvu ter

— povecanje kakovosti zdravstvene obravnave.

Osnovni cilji PVP — skrajSanje ¢akalnih dob, vecja kakovost zdravstvene obravnave,
bolj ucCinkovita povezanost zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, vecja
dostopnost in kakovost zdravstvenih storitev — so bili delno realizirani, saj so se
Cakalne dobe skrajSale le pri doloCenih zdravstvenih storitvah v nekaterih mesecih
trajanja projekta, na splodno pa se je celotno Stevilo €akajolih povecalo. Ucinek
skrajSevanja C¢akalnih dob zaradi izvajanja projekta je bil kratkotrajen ter imel omejen
obseg vpliva (le na nekatere zdravstvene storitve). Projekt na nekaterih delih ni ponujal
dovolj natanénih usmeritev, izvajalci na sekundarni in terciarni ravni so izpostavili na ne
seznanitev s pogoji ter obveznostmi za pridobitev nagrade PVP pred zaletkom
izvajanja projekta. Ocene izboljSanja kakovosti oskrbe pa ni bi bilo mogocCe izvesti, saj
je bilo trajanje projekta prekratko.#

Februarja 2019 je vlada s potrditvijo sploSnega dogovora 104 milijone evrov namenila
zviSanju cen zdravstvenih storitev, 11,8 milijona evrov pa je bilo usmerjenih pretezno v

skrajSanje Cakalnih dob.

Porocila Nacionalnega inStituta za javno zdravje

Iz mesecnih poro€il Nacionalnega instituta za javno zdravje (v nadaljevanju: NIJZ) o
stanju Cakalnih dob izhaja, da je v septembru 2019 Stevilo nedopustno CakajoCih
pacientov znaSalo Ze 77.582.1% Povpre¢ne Cakalne dobe za dolo¢ene zdravstvene
storitve so dosegle preko 1000 dni (npr. 2046,1 dni za druge Zilne operacije, razen

arterij, 1170,4 dni za operacijo noznega palca (hallux), 1075,5 dni za funkcionalne

14 Vlada RS, Porotilo o izvajanju Posebnega vladnega projekta za skrajSevanje ¢akalnih dob in poveganje kakovosti
zdravstvene obravnave - predlog za obravnavo, URL: http://www.ds-
rs.si/sites/default/files/dokumenti/al predlog_por. o izvaj. projekta skrajsev.cak .dob .pdf ,str. 7-15.

15 NIJZ, Nacionalno spremljanje ¢&akalnih dob - mese¢no porodilo za stanje na dan 1. 9. 2019, URL:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje 1. 9. 2019.pdf, str. 4.


http://www.ds-rs.si/sites/default/files/dokumenti/a1_predlog_por._o_izvaj._projekta_skrajsev.cak_.dob_.pdf
http://www.ds-rs.si/sites/default/files/dokumenti/a1_predlog_por._o_izvaj._projekta_skrajsev.cak_.dob_.pdf
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje_1._9._2019.pdf
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estetske operacije nosu v splo$ni anesteziji).'® Tako pri prvih pregledih, kot pri
terapevtsko-diagnosti¢nih storitvah, se je v primerjavi z enakim dnem preteklega leta
(1. 9. 2018), skupno Stevilo CakajoCih povecalo. Pri pregledih za 8,2 %, pri ostalih
terapevtsko-diagnosti¢nih storitvah pa za 15,7 %.17 |1z poro¢il NIJZ nadalje izhaja, da je
bilo ze z zaCetkom leta 2019 stanje Cakalnih dob zaskrbljujoCe, saj so podatki
pokazali na porast ¢akalnih dob pri 79% vseh storitev. V povprecju so se ¢akalne dobe
podaljSale za 12 dni v primerjavi z decembrom 2018. Nadalje NIJZ v mesenem
poroCilu za stanje na dan 1. 1. 2019 navaja: »NajveC storitev, kjer povpre€na dolzina
C¢akanja na prvi termin presega dopustno mejo, najdemo pri stopnji nujnosti »Zelo
hitro«. Pri prvih pregledih, ki jih spremljamo na mesecni ravni, je 48 % storitev, kjer je
povpreéna dolzina ¢akanja na termin dalj8a od dopustne meje, pri ostalih zdravstvenih
storitvah pa ta delez zna%a 2 %. [...] Najvel CakajoCih nad dopustno ¢akalno dobo
najdemo pri stopnji nujnosti »Zelo hitro«, kjer na prvi pregled nad dopustno mejo ¢aka

77 % vseh Gakajocih, pri ostalih zdravstvenih storitvah pa je delez tak$nih 76 %.«*®

Primerjava stanja ¢akalnih dob®

Primerjava stanja ¢akalnih dob z drugimi drzavami EU

Eurostat v raziskavi ugotavlja delez pacientov, katerih potrebe po zdravstveni oskrbi
niso bile zadovoljene iz razlogov (i) finanéne nedostopnosti, (i) ¢akalne dobe ali (iii)
razdalje do izvajalca zdravstvene dejavnosti (tj. krajevne nedostopnosti). Pri tem
Eurostat razume potrebo po zdravstveni oskrbi kot individualno potrebo po
zdravstvenih storitvah (i) zdravljenja, (ii) diagnosticiranja, ki jih opravljajo zdravniki ali
zdravstveno osebje pod nadzorom zdravnika. Podatki se nanaSajo na osebe, ki so
starejSe od 16 let in so izraZeni v odstotkih.?®

Prva tabela prikazuje odstotek prijav pacientov (self-reports) v zvezi z nezadovoljenimi
potrebami po zdravstvenih oskrbi zaradi finan¢ne nedostopnosti (ij. prevelike cene

storitev).

16 |bid. str. 48, 49 in 61.

17 Ibid. str. 4.

18 NIJZ, Nacionalno spremljanje ¢akalnih dob - mese¢no poroCilo za stanje na dan 1. 1. 2019, URL:
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje_1.1.2019.pdf, str. 4.

19 Stanje ¢akalnih dob v drugih drzavah ¢&lanicah EU je povzeto v prikazu ureditve v drugih drzavah &lanicah EU. V tem
podpoglavju pa je podana primerjava Slovenije z drugimi drzavami ¢lanicami EU in OECD.
2 Eurostat, Self-reported unmet need for medical care by sex - %, URL: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-

datasets/-/tespm110



http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje_1.1.2019.pdf
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/tespm110
https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-datasets/-/tespm110
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GEO/TIME |2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
European U 1.9 1.9 2.3 2.3 2.4 2.4 2.0 1.7 1.0
European U|: 1.9 2.3 2.3 2.4 2.4 2.0 1.7 1.0
European U 1.9 1.9 2.3 2.3 25 2.4 2.0 1.7 1.0
Euro area (H 1.7 1.6 1.9 2.0 2.3 2.4 2.0 1.8 0.9
Euro area (1 1.7 1.7 2.0 2.1 2.3 2.4 2.0 1.8 0.9
Euro area (1 1.7 1.7 2.0 2.1 2.3 2.4 2.0 1.8 0.9
Belgium 0.6 0.4 1.4 1.7 1.8 2.2 2.2 2.2 2.0
Bulgaria 7.5 7.1 7.1 5.9 6.8 4.4 3.7 2.2 1.6
Czechia 0.3 0.3 0.5 0.4 0.4 0.5 0.1 0.2 0.1
Denmark 0.1 0.3 0.1 0.3 0.3 0.4 0.3 0.2 0.3
Germany (u 1.3 1.1 0.9 0.8 0.6 0.6 0.2 0.2 0.1
Estonia 0.8 0.7 1.0 0.9 0.8 0.5 0.7 1.1 0.7
Ireland 1.1 1.6 15 2.6 2.3 2.6 2.0 1.5 1.3
Greece 4.0 4.2 6.2 6.5 7.8 9.7 10.9 12.0 8.2
Spain 0.2 0.2 0.4 0.4 0.6 0.5 0.1 0.2 0.0
France 1.6 1.7 1.9 1.9 2.1 2.3 0.8 1.0 0.8
Croatia : 2.8 2.2 1.3 1.6 1.4 0.8 0.7 0.6
ltaly 4.0 3.7 5.1 4.9 5.9 6.2 6.5 4.9 1.5
Cyprus 3.3 3.9 4.2 3.4 4.3 4.6 1.5 0.6 1.4
Latvia 8.0 13.4 14.5 10.5 12.0 10.5 6.8 5.3 4.5
Lithuania 0.7 0.8 0.9 0.5 0.5 0.7 0.5 0.7 0.4
Luxembourd 0.4 0.4 0.4 0.5 0.8 0.6 0.7 0.3 0.3
Hungary 1.5 1.2 2.3 2.5 2.1 2.1 2.2 0.9 0.6
Malta 1.2 1.4 0.8 1.0 0.8 0.9 0.7 0.7 0.1
Netherlands| 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.4 0.0 0.1 0.0
Austria 0.3 0.5 0.3 0.2 0.3 0.1 0.0 0.2 0.2
Poland 2.7 3.2 3.4 3.5 3.6 3.1 2.8 2.3 0.7
Portugal 2.8 1.6 1.3 2.6 2.4 3.0 2.4 2.0 1.9
Romania 8.1 10.0 11.0 10.3 9.6 8.8 8.3 5.3 3.5
Slovenia 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.2
Slovakia 0.6 0.7 0.8 0.9 0.8 0.9 0.7 0.8 0.7
Finland 0.2 0.2 0.0 0.1 0.2 0.1 0.0 0.1 0.0
Sweden 0.5 0.5 0.5 0.5 0.6 0.6 0.5 0.4 0.0
United King 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1
Iceland 1.7 2.5 3.4 3.7]: 3.4 3.3 2.1

Norway 0.2 0.4 0.3 0.3 0.2 0.2 0.2 0.4 0.5
Switzerland 0.9 1.0 0.7 0.9 1.0 1.3 0.4 0.5):

North Maceq: 10.1 7.0 6.1 5.5 4.0 2.1 2.0 1.6
Serbia : : : . 5.7 4.6 3.8 2.6 2.9
Turkey 135 15.1 11.0 9.2 9.1 8.0 6.2 3.3 2.3
Vir: Eurostat, Self-reported unmet need for medical care, URL:

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110
&language=en.



https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
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Druga tabela prikazuje odstotek prijav pacientov (self-reports) v zvezi z

nezadovoljenimi potrebami po zdravstvenih oskrbi zaradi krajevne nedostopnosti.

GEO/TIME |2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
European U 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
European U|: 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
European U 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1
Euro area (H 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0
Euro area (1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0
Euro area (1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0
Belgium 0 0 0.0 0.0 0.0 0.2 0.2 0.2 0.1
Bulgaria 0.9 0.7 0.6 0.6 0.6 0.5 0.3 0.3 0.3
Czechia 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.1
Denmark 0.2 0.0 0.0 0.0 0.3 0.2 0.1 0.1 0.2
Germany (u 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Estonia 0.6 0.8 0.8 1.0 0.5 0.7 0.7 0.7 0.6
Ireland 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Greece 0.5 0.4 0.5 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.3
Spain 0.1 0.1 0.0 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0
France 0.0 0.1 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0
Croatia : 1.6 1.6 1.3 1.2 1.1 0.7 0.6 0.7
Italy 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0
Cyprus 0.1 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0 0 0.0
Latvia 0.6 0.5 0.7 0.6 0.5 0.4 0.3 0.5 0.4
Lithuania 0.2 0.2 0.2 0.3 0.3 0.3 0.3 0.2 0.1
Luxembourg 0.0 0.0 0 0 0 0.0 0.0 0 0.0
Hungary 0.3 0.2 0.3 0.3 0.2 0.2 0.3 0.2 0.2
Malta 0.0 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Netherlands| 0.0 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0 0.0 0.0
Austria 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0 0 0.0
Poland 0.7 0.6 0.5 0.6 0.4 0.3 0.4 0.4 0.3
Portugal 0.1 0.1 0.0 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1
Romania 0.5 0.6 0.7 0.7 0.6 0.5 0.6 0.6 0.5
Slovenia 0.0 0 0.0 0.0 0 0.0 0.0 0.0 0.0
Slovakia 0.4 0.3 0.3 0.2 0.1 0.2 0.3 0.3 0.3
Finland 0.0 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Sweden 0.1 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.2 0.0
United King 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.1 0.0 0.1
Iceland 0.3 0.2 0.1 0.1]: 0.3 0.3 0.1]:

Norway 0.9 0.9 1.1 0.9 1.1 0.0 0.0 0.0 0.0
Switzerland 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0 0.0 0.0[:

North Mace(: 0.5 0.4 0.6 0.4 0.3 0.3 0.2 0.4
Serbia : : : : 0.9 0.5 0.5 0.6 0.6
Turkey 0.7 0.7 0.7 0.6 0.8 0.7 0.6 0.5 0.3
Vir: Eurostat, Self-reported unmet need for medical care, URL:

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language

=en.

Spodnja (tj. tretja) tabela prikazuje odstotek prijav pacientov (self-reports) v zvezi z
nezadovoljenimi potrebami po zdravstvenih oskrbi zaradi vseh treh dejavnikov. 1z
analize tabel izhaja, da je Slovenija dosegla vecji odstotek prijav pacientov v zvezi z
nezadovoljenimi potrebami po zdravstvenih oskrbi zlasti zaradi ¢akalne dobe. Medtem,
ko se je odstotek prijav za obmoc¢je EU skozi leta zmanjSeval in je leta 2017 znaSal 1,7
%, je odstotek Slovenije v enem letu narasel za skoraj 9 krat (iz 0,4 % za leto 2016 na
3,5 % za leto 2017).


https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
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GEO/TIME |2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
European U 3.0 3.1 34 35 3.7 3.6 3.2 2.6 1.7
European U[: 3.1 3.4 3.5 3.7 3.6 3.2 2.6 1.7
European U 3.0 3.1 33 35 3.7 3.6 3.2 2.6 1.7
Euro area (f 24 2.3 2.6 2.7 3.1 3.2 2.6 2.3 1.3
Euro area (] 2.5 24 2.7 2.8 3.1 3.2 2.6 2.3 1.3
Euro area (1 2.5 2.4 2.7 2.8 3.1 3.2 2.6 2.3 1.3
Belgium 0.6 0.4 1.5 1.7 1.9 2.5 2.4 2.4 2.1
Bulgaria 10.3 10.5 9.8 8.3 8.9 5.6 4.7 2.8 2.1
Czechia 0.6 1.0 1.1 1.0 1.0 1.1 0.8 0.7 0.5
Denmark 1.5 1.1 0.9 1.3 1.3 1.4 1.3 1.3 1.0
Germany (u 2.1 1.8 1.7 1.6 1.6 1.6 0.5 0.3 0.3
Estonia 4.3 4.8 7.3 8.3 8.4 11.3 12.7 15.3 11.8
Ireland 2.0 2.1 2.2 3.4 3.3 3.7 2.8 2.5 2.8
Greece 5.5 5.5 7.5 8.0 9.0 10.9 12.3 13.1 10.0
Spain 0.5 0.3 0.6 0.7 0.8 0.6 0.6 0.5 0.1
France 1.9 1.9 2.3 2.2 2.6 2.8 1.2 1.3 1.0
Croatia 6.3 5.1 35 3.3 33 1.9 1.7 1.6
ltaly 5.4 5.2 5.9 5.7 7.0 7.0 7.2 5.5 1.8
Cyprus 34 4.1 4.4 35 4.4 4.7 1.5 0.6 1.5
Latvia 9.9 15.1 16.1 12.4 13.8 12.5 8.4 8.2 6.2
Lithuania 3.1 2.6 2.8 2.3 3.2 3.7 2.9 3.1 1.5
Luxembourd 0.6 0.6 0.6 0.7 0.9 0.8 0.9 0.4 0.3
Hungary 2.1 1.7 2.7 2.9 2.6 2.5 2.6 1.3 1.0
Malta 1.4 1.6 1.1 1.2 0.9 1.1 0.8 1.0 0.2
Netherlands 0.3 0.4 0.4 0.5 0.4 0.5 0.1 0.2 0.1
Austria 0.5 0.6 0.4 0.3 0.4 0.1 0.1 0.2 0.2
Poland 7.6 8.3 7.9 9.0 8.8 7.8 7.3 6.6 3.3
Portugal 3.3 2.0 1.4 3.3 3.0 3.5 3.0 2.4 2.3
Romania 8.9 11.1 12.2 11.5 10.9 9.8 9.4 6.5 4.7
Slovenia 0.2 0.1 0.1 0.1 0.0 0.2 0.2 0.4 a5
Slovakia 1.7 1.7 2.2 2.2 1.9 2.1 2.1 2.3 2.4
Finland 3.7 3.9 4.4 4.6 4.3 33 4.3 4.1 3.6
Sweden 2.1 1.9 1.5 1.5 2.1 1.7 1.3 1.6 1.4
United King 1.2 1.0 1.2 1.4 1.6 2.1 2.8 1.0 3.3
Iceland 2.2 3.1 3.8 4.2|: 4.4 4.3 2.9[:

Norway 1.3 14 1.6 1.3 1.5 0.8 1.1 1.1 1.3
Switzerland 1.0 1.1 0.8 1.0 1.2 1.3 0.5 0.5]:

North Mace{: 11.4 8.3 7.7 6.6 4.8 2.9 2.9 2.5
Serbia : : : 8.7 7.4 6.3 4.5 4.8
Turkey 14.9 16.4 12.2 10.4 10.5 9.2 6.8 3.8 2.6
Vir: Eurostat, Self-reported unmet need for medical care, URL:

https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&lanquage

=en.

4,0
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1,0

0,0

Delez nezadovoljenih potreb po zdravstveni oskrbi iz razlogov finan¢ne
nedostopnosti, cakalne dobe in krajevne nedostopnosti (v odstotkih).

Qg2 = 9,z
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7 7 7 U,U
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e Furo area (EA11-2000, EA12-2006, EA13-2007, EA15-2008, EA16-2010, EA17-2013, EA18-
2014, EA19)

@ S|OVenia


https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
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Vir: Eurostat, Self-reported unmet need for medical care, URL:
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language

=en.

Medtem, ko so podatki za Slovenijo v zvezi z razlogom (i) finanéne nedostopnosti in (iii)
razdalje do izvajalca zdravstvene dejavnosti, spodbudni, je stanje ¢akalnih dob za leto
2017 torej zaskrbljujo€e. Slovenija je z 0,4 % za leto 2016 skocila na 3,5 % za leto
2017, kar jo uvr§¢a na 26. mesto od skupno 33 analiziranih drzav. Slabse stanje je po
podatkih Eurostat-a le v Srbiji, Romuniji, Latviji, Gréiji, Estoniji in na Finskem.?!

Poleg Eurostata problematiko ¢akalnih dob obravnava tudi Evropska komisija, ki je v
analizi podatkov za leto 2012 izpostavila pomembnost dostopa do zdravstvene oskrbe.
Pacienti za dostop do zdravstvene oskrbe ne bi smeli potovati predaleg, zdravstvena
oskrba ne bi smela biti predraga (tj. mora biti cenovno dostopna), ¢akalna doba pa ne
predolga. Evropska komisija sicer ugotavlja, da ni enotne ureditve (spremljanja stanja)
Cakalnih dob na ravni EU, vendar se Komisija in Evropski parlament prizadevata za
harmonizacijo oz. unifikacijo tega podroCja (npr. Direktiva 2011/24/EU Evropskega
parlamenta in Sveta z dne 9. marca 2011 o uveljavljanju pravic pacientov pri

¢ezmejnem zdravstvenem varstvu).?

Primerjava stanja ¢akalnih dob z drugimi drzavami OECD

OECD na podlagi podatkov, ki jih poSiljajo drzave pripravlja porocila o stanju ¢akalnih
dob za nekatere zdravstvene storitve.

Operacija kolka

Porocilo OECD za leto 2013 oz. 2014 ugotavlja, da je bil ¢as ¢akanja na Nizozemskem
za operacijo kolka nekaj ve¢ kot 40 dni,® na Danskem okoli 50 dni, v ZdruZzenem
kraljestvu pa priblizno 90 dni. Primerjava teh podatkov s stanjem v Sloveniji, kjer je bila
povpre€na Cakalna doba na dan 1. 3. 2019 354,7 dni (fj. skoraj devetkrat vec kot na
Nizozemskem), ?* kaze, da so interventni ukrepi nujno potrebi.

Operacija sive mrene

OECD v svojih porocilih analizira tudi stanje ¢akalnih dob za operacijo sive mrene, kjer
med drugim ugotavlja, da je bil leta 2016 odstotek ljudi, ki je ¢akal na operacijo sive

mrene ved kot tri mesece:

2 Eurostat, Self-reported unmet need for medical care by sex
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en.

22 Evropska komisija, Communication from the commission On effective, accessible and resilient health system, URL:
https://ec.europa.eu/health//sites/health/files/healthcare/docs/com2014 215 final en.pdf, str. 9.

2 OECD, Waiting times for elective surgery, URL: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health _glance-2015-43-
en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A.
2 NIJZ, Nacionalno spremljanje ¢&akalnih dob - mese¢no porodilo za stanje na dan 1. 3. 2019, URL:

http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje 1. 3. 2019.pdf str. 64.



https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/eurostat/tgm/refreshTableAction.do?tab=table&plugin=1&pcode=tespm110&language=en
https://ec.europa.eu/health/sites/health/files/healthcare/docs/com2014_215_final_en.pdf
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2015-43-en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2015-43-en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A
http://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje_1._3._2019.pdf
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— na Svedskem 12 %,
— v Spaniji 40,3 %,

— na Madzarskem 56,8 %.

7.27. Waiting times of patients still on
waiting list for cataract surgery, 2005 to 2016

B 2005 1 amo Rl
% of patients wafing mare than 3 months
100

Sweden 13.7 12
Spain 42.4 33.4 40.3
Hungary 69.2 6.8
Portugal 72.7 59.1 E1.7
Ireland 54.7 51.3 E2.9
Estonia 23.7 23.2 a7
Poland a7 a3
lceland 54.8 73

Vir: OECD, Waiting times for elective surgery, URL: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/health glance eur-2018-55-
en.pdf?expires=1557836042&id=id&accname=guest&checksum=660457CC96680551FA9D3DBA201D8C
8A.

V starejSem poroCilu za leto 2013 oz. 2014 OECD ugotavlja, da je bilo na

Nizozemskem za operacijo sive mrene potrebno v povprecju Cakati nekaj ve¢ kot 30
dni, v ZdruZzenem kraljestvu pa 72 dni. lzmed analiziranih evropskih drzav je bil le v
Estoniji, Spaniji ter na Poljskem &as &akanja ve¢ kot 100 dni.?® Podatki NIJZ na dan 1.
9. 2019 pa za Slovenijo kazejo, da je povpreCna Cakalna doba vseh CakajoCih za
operacijo sive mrene 191,5 dni. Stevilo vseh &akajocih na operacijo sive mrene, katerih
stopnja nujnosti je hitro (potrebna zdravstvena obravnava prej kot v treh mesecih), je
bilo 1,188. Od 1.188 Cakajocih jih je 454 ¢akalo nad dopustno ¢akalno dobo (tj. vec kot
tri mesece) kar predstavlja 38 % vseh CakajoCih na operacijo sive mrene, katere
stopnja nujnosti je hitro. 1z podatkov NIJZ izhaja tudi, da je bil delez &akajoCih na
operacijo sive mrene nad dopustno ¢akalno dobo 28% — od skupnega Stevila

¢akajocih (7.567) jih je nad dopustno ¢akalno dobo ¢akalo 2.149.%

% OECD, Waiting times for elective surgery, URL: https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health glance-2015-43-
en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A.
% NIJZ, Nacionalno spremljanje ¢&akalnih dob - meseéno poroCilo za stanje na dan 1. 9. 2019, URL:

https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje 1. 9. 2019.pdf, str. 47. in 65.



https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-55-en.pdf?expires=1557836042&id=id&accname=guest&checksum=660457CC96680551FA9D3DBA201D8C8A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-55-en.pdf?expires=1557836042&id=id&accname=guest&checksum=660457CC96680551FA9D3DBA201D8C8A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-55-en.pdf?expires=1557836042&id=id&accname=guest&checksum=660457CC96680551FA9D3DBA201D8C8A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance_eur-2018-55-en.pdf?expires=1557836042&id=id&accname=guest&checksum=660457CC96680551FA9D3DBA201D8C8A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2015-43-en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A
https://www.oecd-ilibrary.org/docserver/health_glance-2015-43-en.pdf?expires=1557838294&id=id&accname=guest&checksum=37B999D8D2F785C95B130163532E136A
https://www.nijz.si/sites/www.nijz.si/files/publikacije-datoteke/porocilo_enarocanje_1._9._2019.pdf
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Primerjava med javnimi zavodi ter koncesionarji pri uspesnosti izvajanja
programov za skrajSevanje ¢akalnih dob

Vlada RS je v mesecu maju 2016 sprejela sklep st. 17000-3/2016/5, s katerim se je
seznanila z uvedbo enkratnega programa “ZmanjSevanje Cakalnih dob in Stevila
CakajocCih pacientov za izbrane vrste zdravstvenih storitev” (v nadaljevanju: EDP 2016).
V okviru tega projekta je z aneksom k SploSnemu dogovoru namenila 7,9 milijona
evrov za usmerjeno skrajSevanje ¢akalnih dob na Sestih podrogjih in $e dodatnih osem
milijonov evrov za prve ambulantne preglede. Vanj je vkljuCila 14 izvajalcev, od tega
devet javnih zavodov (bolniSnic) ter pet koncesionarjev. Odstotek realiziranih
programov, h katerim so se zavezali tako javni zavodi kot tudi koncesionarji, je bil
znatno vi§ji na strani koncesionarjev v primeru vseh dodatnih programov. To je

razvidno iz spodnjega grafa:

Realiziranost EDP 2016 (v %)
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Endoproteza kolena  Operacija kile Koronarografija Ortopedska Operacija hrbtenice
operacija rame

B % Realiziranega EDP-ja (javni zavodi) M % Realiziranega EDP-ja (koncesionariji)

% Realiziranega EDP-ja (UKC Ljubljana)

Vir: ZZZS.
Odstotek realiziranih programov s strani koncesionarjev je bil pri vseh programih nad

93 odstotki, medtem ko na strani javnih zavodov odstotki realizacije moc¢no variirajo.
Obenem, razen realizacije endoproteze kolena, realizacija programa glede dolo¢ene
storitve s strani javnih zavodov ne presega 82 odstotkov. V primeru koronarografije
realizacija zna$Sa celo samo 32,7 odstotkov.

Graf poleg skupnega Stevila realizacije programov EDP s strani vseh vklju€enih javnih
zavodov prikazuje tudi odstotek realizacije najveCjega javnega zavoda, ki je bil vkljuCen
v EDP 2016, UKC Ljubljana. Odstotek realizacije s strani UKC Ljubljana je nizek in
samo v primeru operacije hrbtenice (60,80 odstotkov) presega 60 odstotkov. Pri vseh
ostalih je UKC Ljubljana izvedel manj kot 60 odstotkov storitev, v primeru ortopedske

operacije rame pa ni izvedel niti ene operacije, Ceprav se jih je zavezal opraviti 65.
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Prav tako ni opravil niti enega nevroloSkega posega elektromiografije kljub temu, da bi
jih v skladu z EDP 2016 moral opraviti 70.

Iz teh podatkov izhaja ocitna pomanjkljivost sistema financiranja EDP, saj se javni
zdravstveni zavodi zavezejo opraviti vec€ino storitev, s katerimi naj bi se skrajSala
Cakalna doba, vendar teh storitev na koncu ne opravijo. Na drugi strani so
koncesionariji, ki bi imeli kapacitete za opravo ve€ storitev, vendar jim ni bilo v dovolj
veliki meri omogoc€eno, da bi iz javnih sredstev opravili dodatne storitve, ¢eprav bi na
tak nacin zelo ucinkovito lahko zmanj$ali ¢akalne dobe.

Poleg ne upostevanja vecje ucinkovitosti koncesionarjev pri izvedbi zdravstvenih
storitev, pri odpravljanju tezav z nedopustno dolgimi ¢akalnimi dobami do sedaj niso
bile upostevane kapacitete za opravijanje zdravstvenih storitev s strani vseh
zasebnikov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost. UCinkovito izkoriS¢enje kapacitet
zasebnikov bo pripomoglo k zmanjSanju ¢akalnih dob, kar izhaja iz obseznih anket, ki
jih je opravila ZdravniSka zbornica Slovenije pri zasebnih izvajalcih zdravstvene

dejavnosti.

Kapacitete javne zdravstvene mreze z vkljucitvijo zasebnikov

120%
115%
110%
105%
100%

95%

90%

Kapaciteta javne zdravstvene Kapaciteta javne zdravstvene Kapaciteta javne zdravstvene
mreze na primarnem nivoju mreze v specialisticno ambulantni  mreZe za izvedbo terapevtskih
dejavnosti bolnisni¢nih posegov

H Trenutno M Z vkljucitvijo zasebnikov

Vir: Anketa ZdravniSke zbornice Slovenije.

Iz grafa izhaja, da bi z zagotovitvijo dodatnega placila zasebnikom in s pogodbeno
vkljucitvijo zasebnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti v javno mrezZo lahko v veliki meri
povecali kapacitete javne zdravstvene mreze. Na primarnem nivoju bi lahko povecali
kapacitete za 252 programov, kar predstavlja ve¢ kot 10 odstotkov obstojecih
programov, medtem ko bi na sekundarnem nivoju, v specialistitho ambulantni
dejavnosti, lahko povecali kapacitete za 118 programov, kar zna8a veC kot 7 odstotkov

programov. Zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti bi lahko dodatno v letu dni opravili
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51.297 terapevtskih posegov, kar predstavija ve¢ kot 15 odstotkov terapevtskih

bolniSniénih posegov, ki se trenutno opravijo znotraj javne zdravstvene mreze.

2 CILJI, NACELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA

2.1 Cilji

Cilj tega zakona je odprava kriznih razmer na podrocju osnovnega zdravstva in
odprava nedopustno dolgih ¢akalnih dob v slovenskem javnem zdravstvenem sistemu
Z izrabo vseh kapacitet izvajalcev zdravstvene dejavnosti za izvajanje zdravstvenih

storitev.

2.2 Nacela
Nacela, ki se zasledujejo s tem zakonom, so zlasti nadelo spostovanja ¢lovekovega

dostojanstva, nacelo spostovanja pacientovinh pravic ter nacCelo spoStovanja
pacientovega Casa. Nacelo sposStovanja pacientovega Casa, Ki je konkretizacija prvih
dveh nacel, zahteva od drzave in izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da zagotovijo ¢im
hitrejSe zdravljenja pacienta. PravoCasnost je eden izmed elementov kakovostne
zdravstvene oskrbe, saj pacienti upraviCeno priCakujejo, da bodo ¢&im prej
obravnavani.?’” Glavni namen nacela spos$tovanja pacientovega ¢asa je zagotavljanje
jasnega in enakopravnega obravnavanja vseh pacientov. Vkljuc€itev dodatnih kapacitet
za izvajanje javne zdravstvene sluzbe ter dodatno delo neodvisnih ponudnikov
zdravniSkih storitev bodo skrajSali Cakalno dobo ter tako zagotovili spoStovanje zgornjih

nacel.
2.3 Poglavitne resitve

Vkljucéitev dodatnih kapacitet za izvedbo zdravstvenih storitev

Zakon v luci izpolnitve ciljev skrajSevanja Cakalnih dob uvaja moznost vkljuCitve
dodatnih kapacitet izvajalcev zdravstvene dejavnosti za izvedbo tistih vrst storitev, pri
katerih Cakalne dobe presegajo tri mesece pri vec kot 75 % ponudnikov. Financiranje
se bo izvedlo iz sredstev ZZZS.

Vlada RS bo s sklepom dolocila vrste zdravstvenih storitev, za katere bo ZZZS izdal
vabilo k dajanju ponudb, ter njihov obseg. Na podlagi sklepa vlade bo ZZZS izvedel
javno povabilo k dajanju ponudb, h kateremu bodo lahko pristopili vsi, ki izpolnjujejo
pogoje za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Izbrani ponudniki bodo sklenili pogodbe
z ZZZS, v kateri se bodo zavezali opraviti dolo¢eno Stevilo zdravstvenih storitev. Del
pogodbe je tudi pogodbena kazen, ki nastopi v primeru, Ce izvajalec zdravstvene
dejavnosti ne izpolni svojih obveznosti iz pogodbe. Zakon zaradi nujnosti oz.

interventnosti dolo€a izjemo od podelitve koncesij. Izbrani izvajalci, ki nimajo koncesije,

27 Joze Balazic in ostali, Zakon o pacientovih pravicah s komentarjem, GV Zalozba (2009), Ljubljana, str. 99.
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bodo zaCasno pridobili pravico do izvajanja javne sluzbe na podlagi pogodbe, ki jo
sklenejo z ZZZS.

Poleg sredstev, ki jih bo zagotovil ZZZS, bodo morale zavarovalnice, ki izvajajo
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, svojim zavarovancem kriti del cene zdravstvenih
storitev. Predlog zakona se zgleduje po Zakonu o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju, saj bodo morale zavarovalnice kriti le tisti obseg storitev, ki
ga morajo kriti tudi po pravilih Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju in v ta namen z izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki do sedaj Se niso
opravljali javne zdravstvene sluzbe, skleniti pogodbe.

Pravice do izvedbe storitev iz tega zakona imajo tisti pacienti, ki so na dan uveljavitve
zakona Ze uvrs€eni na Cakalni seznam, kar je v skladu z nacelom enakopravne

obravnave pacientov.

Neodvisni ponudnik

Status neodvisnega ponudnika zdravniske sluzbe odpravlja ovire, ki jih pozna ZZDej za
pridobitev dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti. V primeru neodvisnih
ponudnikov zdravniSke sluzbe namrel pridobitev dovoljenja ni potrebna, saj bodo
storitve na podlagi pogodbe o storitvah zdravniSke sluzbe opravljali za izvajalce
zdravstvene dejavnosti, ki takSno dovoljenje Ze imajo. Neodvisni ponudniki bodo za
izvajanje storitev zdravniske sluzbe potrebovali le odprtje s.p., izpolnjevanje pogojev za
samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe in priglasitev opravijanja dejavnosti
ministrstvu za zdravje. Pravna podlaga, na kateri bo neodvisni ponudnik izvajal storitve
zdravniSke sluzbe, bo pogodba o storitvah zdravniSke sluzbe, kar predstavlja posebno
vrsto podjemne pogodbe, saj vsebuje posebne obvezne sestavine, ki jih podjemna
pogodba, kot je urejena v zakonu, ki ureja obligacijska razmerja, sicer ne zahteva.
Storitve zdravniSke sluzbe bodo na podlagi tega zakona lahko narocali tako javni kot
zasebni izvajalci zdravstvene dejavnosti, kar je do sedaj Zakon o zdravstveni
dejavnosti (za javne izvajalce) precej omejeval. Zakon s tem =zagotavlja vecjo
fleksibilnost tako neodvisnemu ponudniku zdravniSke sluzbe kot tudi izvajalcem

zdravstvene dejavnosti ter vecjo motivacijo za delo zdravnikov.

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

Zakon predvideva, da bo Vlada RS izdala sklep o dolocitvi vrst in Stevila zdravstvenih
storitev, ki se bodo lahko izvedle ob vklju€itvi dodatnih kapacitet izvajalcev zdravstvene
dejavnosti v letu 2020, ki trenutno niso vklju¢ene v javno zdravstveno mrezo. Skladno s
tem bo potrebno sprejeti tudi dodatek k SploSnhemu dogovoru za pogodbeno leto 2020,

s katerim se bo ustrezno uskladilo celotno porabo sredstev ZZZS-ja za izvedbo
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zdravstvenih storitev v okviru obstojeCe javne zdravstvene mreze in z vkljucitvijo
dodatnih kapacitet izvajalcev v skladu s tem zakonom v letu 2020.
Iz razloga skrajSevanja Cakalnih vrst bodo nastali prihranki (predvsem na podrocju
bolniskih nadomestil), ki jih trenutno ni mogode finan&no ovrednotiti.
Omenjeni ukrepi ne predvidevajo dodatnega financiranja zdravstvenih storitev. Zakon
ne bo vplival na drzavni proradun, na obcinske blagajne in blagajno Zavoda za

pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

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

Zakon ne predvideva porabe proracunskih sredstev v obdobiju, za katero je bil drzavni
prora¢un Ze sprejet.

5. DRUGE POSLEDICE, KI JIH BO IMEL SPREJEM PREDLOGA ZAKONA
Predlog zakona prinasa pozitivhe posledice za skrajSevanje ¢akalnih vrst.

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

6.1 Prilagojenost ureditve pravu Evropske unije
Predlog zakona ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije. Urejanje
sistemov zdravstvenega varstva je po Pogodbah EU v izkljuéni pristojnosti drzav ¢lanic.

6. 2 Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Avstrija

V avstrijskem ambulantnem sektorju (. na primarni in na sekundarni ravni) so
zdravniki ve€insko samozaposleni.

Za svoje delo so samozaposleni zdravniki pla¢ani tako, da vsako storitev, ki jo opravijo,
zaracunajo neposredno nosilcu zdravstvenega zavarovanja (ang. statutory health
insurance funds). Visina zneskov, Ki jih prejmejo zdravniki, mo¢no variira glede na vrsto
zdravstvene dejavnosti in glede na potrebe v doloéenem ¢asovnem obdobju.

Delo v javni bolniSnici ne izkljuCuje moznosti dela v zasebnem sektorju oz.
samozaposlitve. Tudi, €e je zdravnik zaposlen na terciarnem nivoju kot javni
usluzbenec, mu je dovoljeno opravljati zasebno dejavnost v ambulanti.?®

Avstrija zagotavlja letne investicije v ambulantni sektor, Ceprav so zdravniki ve€inoma
samozaposlene osebe. StroSke za nakup zdravstvene opreme sicer zalozi
samozaposleni zdravnik, vendar mu jih organizacija zdravstvenega zavarovanja
naknadno povrne. Za investicije v ambulante na primarnem nivoju so v Avstriji z
zakonom iz leta 2017 namenili 200 milijonov evrov.?®

% Florian Bachner in drugi, Austria Health system review (2018), URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0009/382167/hit-austria-eng.pdf?ua=1, str. 112.
® Florian Bachner in drugi, Austria Health system review (2018), URL:

http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0009/382167/hit-austria-eng.pdf?ua=1, str. 64.
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Po Stevilu zdravnikov na prebivalca — 5,1 zdravnika na 1000 prebivalcev — je Avstrija
druga v Evropski uniji.*® Sistem omogoc¢a dobre pogoje za opravljanja dela zdravnikov
in jim nudi visoko motivacijo za opravo svojega dela. Dobri pogoji za delo se kazejo tudi
v zadovoljstvu pacientov, saj je kar 98 odstotkov pacientov zdravstvene storitve
ambulantne oskrbe ocenilo kot zadovoljive oz. zelo zadovoljive.3!

Zvezna republika Nemcija

V Nemciji ve€ina zdravnikov na primarni in sekundarni ravni opravlja zdravstveno
dejavnost kot samostojno pridobitno dejavnost. Od teh jih 85 odstotkov deluje v okviru
javnega sistema, pri Cemer lahko vedno opravljajo tudi zasebno zdravstveno dejavnost.
Delez zdravnikov, ki deluje v javnem sistemu, se je v letih od 1990 do leta 2012
povecal za 36 odstotkov. Tako samo Stirje odstotki zdravnikov Se vedno deluje zgolj v
zasebnem sektorju.

Zdravniki so za opravljeno delo v javhem zdravstvenem sistemu praviloma placani v
skladu s Stevilom opravljenih storitev, kar nudi zdravniku vecjo motivacijo za delo. Na
drzavni ravni je vrednost storitev ovrednotena v toCkah — vecje je Stevilo toCk za
posamezno storitev vecje je placilo, saj je vrednost to¢ke na drzavni ravni ovrednotena
v evrih. Zdravniki vsako Cetrtletie poroc¢ajo, koliko storitev so opravili, kar jim po
predhodnem nakazilu s strani nosilca zdravstvenega zavarovanja placa regionalno
zdruzenje zdravnikov, ¢e so vklju¢eni v shemo javnega zdravstvenega sistema.*

Danska

NajstarejSi del zasebnega sektorja danskega zdravstvenega sistema predstavljajo
samozaposleni zdravniki na primarni ravni. Poleg njih so pogosto samozaposleni tudi
specialisti, psihoterapevti, psihologi in drugi.®

Drzava ima na podroCju zdravstvenega sistema zelo omejene pristojnosti. Glavno
vlogo pri zagotavljanju zdravstvene oskrbe imajo regije, ki med drugim skrbijo tudi za
placilo samozaposlenih zdravnikov in njihovega dela v javnem sektorju.3*
Samozaposleni zdravniki so v ve¢jem delu plaCani na podlagi opravljenih storitev.
Cene teh storitev se oblikujejo preko pogajanj med regijo ter zdruzenjem splosnih
zdravnikov.®® To velja v celoti za samozaposlene specialiste, medtem ko je placilo
samozaposlenih  zdravnikov na primarni ravni sestavljeno tudi iz glavarine, Ki
predstavlja okoli tretjino njihovega placila. Zgolj majhen delez prihodkov predstavljajo
neposredna placila pacientov za storitve, ki niso pokrite s sredstvi regije. Sistem
financiranja samozaposlenih zdravnikov, ki ve€inoma temelji na placilu za opravljene
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storitve, spodbuja produktivnost samozaposlenih zdravnikov ter motivira zdravnike na
primarni ravni za zdravljenje pacienta.®

22 odstotkov vseh zdravnikov predstavljajo zdravniki na primarni ravni, od katerih
vec€ino opravlja samostojno zdravstveno dejavnost, ki jo opravljajo bodisi sami bodisi v
povezovanju z drugimi samozaposlenimi zdravniki. Na Danskem je mogoce zaznati
trend, da se vec sploSnih zdravnikov povezuje v skupinske prakse, ki jih sestavljajo dva
do S§tirje zdravniki ter dve do tri medicinske sestre. To predstavlja prednost predvsem
zaradi vecje intenzivnosti prenosa in izmenjave znanja, ki vodi v bolj kvalitetno
obravnavo pacienta.*’

Specialisti, ki samostojno opravljajo zdravstveno dejavnost zgolj v zasebnem sektorju
in so popolnoma odvisni od placil s strani pacientov, so na Danskem zelo redki. Vecino
specialistov na podlagi dogovora z regijo, ki jim omogo€a povrnitev strodkov za
opravljene storitve, opravlja zdravstvene storitve v javnem zdravstvenem sistemu.*®
Specialistom, ki dejavnost opravljajo za javni zdravstveni sistem v okviru bolniSnice,
ureditev ne prepoveduje ali kakorkoli omejuje dela v svoji zasebni ambulanti, dokler
opravijo z regionalnim dogovorom dolo¢eno Stevilo storitev za javni zdravstveni sistem.
Kljub temu da omejitev za delo v zasebni ambulanti ni, takSno delo ni pogosto.*®

Ceska

Na Ceskem je zdravstvena obravnava na primarnem in na sekundarnem nivoju v vegini
prepuséena samozaposlenim zdravnikom in zobozdravnikom, ki so placani na podlagi
kombinacije glavarine in placila za storitev. Za zdravstvene storitve, ki niso pokrite z
obveznim zdravstvenim zavarovanjem, prejmejo placilo neposredno od pacientov.4
Samozaposleni zdravniki morajo iz sredstev, ki jih prejmejo, placati tudi vse svoje
stroske — stroSke najema oz. vzdrZevanja prostorov, pla¢ zaposlenih ipd.*
Samozaposleni zdravniki imajo lahko sklenjenih ve€ pogodb hkrati — istoCasno delajo in
prejemajo placilo za delo v javnih zavodih in za delo v svoji zasebni ambulanti.*?

Francija

V Franciji imajo zdravniki moznost isto¢asno opravijati zdravstveno dejavnost znotraj
javnega zdravstvenega sistema in v okviru samozaposlitve.** Poleg tega se zdravniki,
ki so samozaposleni, lahko povezejo z drugimi zdravniki ter delajo v okviru skupinske
prakse. Status samozaposlenih zdravnikov na primarni ravni je okoli 62,5 odstotkov.
Na sekundarni ravni je delez samozaposlenih niZji in znasa okoli 40 odstotkov. Enega
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izmed najvedjih deleZev samozaposlenih oseb v zdravstvenem sektorju predstavljajo
zobozdravniki — 90 odstotkov. Zaposleni zobozdravniki pa ve€inoma delujejo samo v
specializiranih zobozdravstvenih centrih.** Tudi mnogi specialisti opravljajo zdravstveno
dejavnost kot dvojno prakso.* To $e posebej velja za samozaposlene zdravnike, ki se
lahko svobodno odlocijo, katerim in koliko zdravstvenim ustanovam bodo dali na voljo
svoje storitve. Zdravniki, ki so zaposleni v univerzitetnih bolniSnicah in izvajajo
pedagoske aktivnosti, lahko v svoje zasebne namene uporabljajo bolnidniéne prostore,
ki so javni.*®¢ Samozaposleni zdravniki v Franciji opravijo vedji del ambulantne
zdravstvene oskrbe ter oskrbe v zasebnih bolni$nicah. 4’

Vsi samozaposleni zdravniki so pladani neposredno na podlagi opravljenih storitev.
Cene storitev so predmet pogajanj med predstavniki socialnega zavarovanja ter
zdruzenjem zdravnikov. Dogovor med njimi mora biti potrjen s strani ministrstva,
pristojnega za zdravje, Ceprav je v dolo€enih primerih dopustno, da zdravniki
zaraCunajo vec, kot to dolo¢a dogovor. Poleg dogovora se sklepajo tudi neposredne
pogodbe z zdravniki na primarnem nivoju, v katerih dolo€ijo razlicne metode t. i. pay-
for-performance — izvajalec je placan glede na kvaliteto izvedene storitve — da bi na tak
nacin izboljSali kvaliteto in ucinkovitost dela zdravnikov ter dosegali cilje zdravstvene
politike.*®

V skladu z raziskavo, ki jo je opravila Evropska komisija v letu 2014, so prebivalci
Francije zelo zadovoljni s francoskim zdravstvenim sistemom, saj je kar 88 odstotkov
vprasanih, ocenilo sistem kot dober ali zelo dober, k ¢imer prispeva tudi u€inkovitost ter
s tem povezana motivacija zdravnikov po kvalitetni zdravstveni oskrbi.*® To prispeva
tudi h krajSim ¢akalnim dobam, ki v Franciji zato niso problemati¢ne.°

Luksemburg

V Luksemburgu je veéina zdravnikov (na vseh ravneh) samozaposlenih.’! V
ambulantnem sektorju, tako na primarni kot tudi na sekundarni ravni, zdravniki
opravljajo zdravniSko sluzbo v statusu t. i. liberalnega strokovnjaka (ang. liberal
professional).

Placilo za njihove storitve je predmet dogovora med zdruzenjem zdravnikov in
nosilcem zdravstvenega zavarovanja. Zdravniki bodo po izvedbi storitev od nosilca
zdravstvenega zavarovanja zahtevali pladilo zanje. Za povrnitev sredstev s strani
zdravstvenega zavarovanja iz naslova opravljenih storitev je avtomatsko opravicen
vsak zdravnik z licenco ne glede na njegov status — med izvajalcem zdravstvene
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dejavnosti in nosilcem zdravstvenega zavarovanja je namreC¢ samodejno sklenjena
pogodba, ki jih upraviéuje do povrnitev iz naslova opravljenih storitev.5? Vsi zdravniki,
ne glede na kak$en nacin opravljajo svoje delo, so pla¢ani na podlagi opravljenih
storitev. V primeru zaposlenih zdravnikov je razlika zgolj v tem, da denar za opravljeno
delo prejme direktno bolni$nica, za katero zdravnik dela.>®

Njihov sistem je zato zelo efektiven, kar se kaze v tem, da za visoko stopnjo
zadovoljstva pacientov ni potrebno veliko Stevilo zdravnikov — zgolj 2,9 zdravnika na
1000 prebivalcev. >

Nizozemska

Nizozemski sistem zaposlovanja zdravnikov je drugacen od drugih, saj bolj neposredno
lo¢i status zdravnikov na primarni ravni od statusa zdravnikov ostalih ravni.>® Vecina
splosnih zdravnikov je samozaposlenih, ki dejavnost opravljajo sami ali pa se
povezujejo z drugimi samozaposlenimi zdravniki, s katerimi opravljajo skupinsko
prakso. 28 odstotkov samozaposlenih zdravnikov na primarnem nivoju opravija
zdravstveno dejavnost popolnoma samostojno, 39 odstotkov jo opravlja v povezavi z
enim samozaposlenim zdravnikom, 33 odstotkov pa jih deluje v skupinski praksi od
treh do sedmih samozaposlenih zdravnikov. Majhen del sploSnih zdravnikov je
zaposlenih pri drugem zdravniku, ki je samozaposlen.>®

V bolnisnicah je delez samozaposlenih zdravnikov manjsi kot na ambulantni ravni — 60
odstotkov — ostali specialisti so v bolniSnicah zaposleni.>” Specialisti, ki imajo status
samozaposlenih zdravnikov znotraj bolniSnicne organizacije, imajo z njo sklenjeno
pogodbo o opravljanju storitev. V okviru te pogodbe se z bolniSnico neposredno
pogajajo glede cene njihovih storitev. Z namenom lazjega pogajanja ter opravljanja
storitev se specialisti, ki delujejo znotraj ene bolniSnice, zdruZujejo v skupine iste
specialnosti.®® S pogodbo lahko prosto uredijo tudi nacin pladila, kar je najpogosteje
izvedeno na podlagi SPP (Skupina primerljivih primerov) sistema, na podlagi katerega
dobijo bolniSnice sredstva od zdravstvenih zavarovalnic, ali pa, za kar se stranki
pogodbe odlo¢ata vedno pogosteje, na podlagi letnega proracuna specialistov.>®

Po podatkih Eurobarometra je bilo 91 odstotkov prebivalcev Nizozemske mnenja, da je
njihov zdravstveni sistem dober, 55 odstotkov meni, da je Nizozemski zdravstveni
sistem bolj$i v primerjavi z drugimi drzavami Evropske unije.®°
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Norveska

Na Norvedkem imajo samozaposleni zdravniki pomembno viogo zlasti na podrocju
javnega zdravstvenega sistema na primarni ravni, saj je priblizno 90 odstotkov
samozaposlenih.®® Ti se pogosto zdruZujejo v skupine do Sest zdravnikov z namenom
opravljanja zdravstvenih storitev.?? Kljub temu da so samozaposleni, so te zdravniki
neposredno vkljueni v javni sistem preko pogodb z lokalno skupnostjo.®® Te financirajo
del stroskov osebnih zdravnikov v glavarini na pacienta, medtem ko preostali delez
pokrijejo bodisi pacienti s soprispevkom bodisi nosilci zdravstvenega zavarovanja.®*
Storitve na sekundarnem nivoju zagotavljajo bolniSnicni koncerni, ki so v lasti
regionalnih zdravstvenih oblasti ter zasebni samozaposleni specialisti, ki se v javno
shemo vkljucujejo preko pogodbe z eno izmed regionalnih zdravstvenih oblasti.®®

Po podatkih Eurostata (kot prikazuje spodnji graf) je deleZz nezadovoljenih potreb
pacientov na Norveskem pod povprec€jem Evropske unije.

Proportion of the population reporting unmet needs for medical care because care was too expensive,
too far away or the waiting list was too long, by income situation, 2017
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a.

Svica
V Svici zdravstvene storitve na primarni in sekundarni ravni nudijo ve¢inoma zdravniki,
ki so samozaposleni. V zadnjem desetletju so se zdravniki zaceli povezovati v
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http://www.euro.who.int/ __data/assets/pdf file/0018/237204/HiT-Norway.pdf, str. 104.
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Proportion_of_the_population_reporting_unmet_needs_for_medical_care_because_care_was_too_expensive,_too_far_away_or_the_waiting_list_was_too_long,_by_income_situation,_2017_(%25)_QoL19.png
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https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=File:Proportion_of_the_population_reporting_unmet_needs_for_medical_care_because_care_was_too_expensive,_too_far_away_or_the_waiting_list_was_too_long,_by_income_situation,_2017_(%25)_QoL19.png
https://konkurransetilsynet.no/wp-content/uploads/2018/10/Rapport-nr-6-2018-How-does-the-type-of-remuneration-affect-physician-behaviour-Fixed-salary-versus-fee-for-service.pdf
https://konkurransetilsynet.no/wp-content/uploads/2018/10/Rapport-nr-6-2018-How-does-the-type-of-remuneration-affect-physician-behaviour-Fixed-salary-versus-fee-for-service.pdf
https://international.commonwealthfund.org/countries/norway/
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/237204/HiT-Norway.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/237204/HiT-Norway.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0018/237204/HiT-Norway.pdf

28

zdravniSke mreze, ki so v organizaciji zasebnih zavarovalnic, saj zavarovalnice na tak
nacin svojim zavarovancem omogocijo zdravstvene storitve.

Poleg pogodbenega povezovanja zdravnikov z zasebnimi zavarovalnicami pa so vsi
zdravniki na primarni in na sekundarni ravni, ki samostojno opravljajo dejavnost,
upraviceni do povrnitve stroSkov za opravo storitev v skladu z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem. Povrnejo se jim stroski v skladu s sistemom TARMED, ki predstavlja
tarife za posamezne vrste izvedenih storitev, ki variirajo med razli¢nimi kantoni.®”_Delez
povrnitve stroskov zdravstvenih storitev se izvede tudi v glavarini.®® Samozaposleni
zdravniki, ki Zelijo sodelovati pri opravljanju storitev v okviru obveznega zdravstvenega
zavarovanja, dobijo stroske zdravstvenih storitev povrnjene preko sklenitve pogodbe.®
Storitve, ki niso pokrite z obveznim zdravstvenim zavarovanjem, so lahko financirane s
prostovoljnim zdravstvenim zavarovanjem, v okviru katerih se zdravniki ter drugi
izvajalci zdravstvene dejavnosti prosto pogajajo o cenah storitev, ki jih povrne
zavarovalnica.”

Zdravniki, ki svojo samostojno dejavnost opravljajo v ambulanti, pogosto izvajajo
storitve tudi v bolniSnicah, kjer izvajajo operacije ali se posve€ajo zdravljenju
nastanjenih pacientov.’* Ceno teh storitev dolocijo specialisti v dogovoru z bolnisnico, s
katero sodelujejo, ki dobi pladilo iz zavarovanja pacienta po metodi SPP. Z namenom
laZjega pogajanja specialistov z bolniSnicami je Svicarsko zdruZenje zdravnikov izdalo
katalog, ki vsebuje ceno zdravniskih storitev za vsako SPP."2

Belgija

V Belgiji so zdravniki samozaposleni. To velja tako za zdravnike na primarni ravni kot
tudi za specialiste, ki dejavnost opravljajo bodisi sami bodisi v ekipi ve¢ zdravnikov.”
Manj kot 1 odstotek zdravnikov je zaposlenih, od katerih je velina zaposlenih v
organizaciji, ki je v njihovi lasti. Placani so na podlagi opravljenih storitev s strani
zdravstvenega zavarovanja (sickness funds) ter s strani pacienta, ki potem zahteva
povrnitev stroSkov od zdravstvenega zavarovanja. To placilo je v teoriji izvedeno
neposredno zdravniku, vendar pa v praksi svobodni zdravniki sklenejo sporazum z
bolniSnico v kateri delajo, da ta za njih sprejema placila ter zadrzi del placil kot odmeno
za prostor, opremo, zaposlene ter druge storitve, s katerimi bolniSnica omogoca
opravljanje storitev zdravniku. KakSen bo ta dogovor in koliko sredstev bosta stranki
dogovora prepustili zdravniku, je odvisno predvsem od ponudbe in povprasevanja po
tem zdravniku ter njegovi specialnosti, od ugleda bolniSnice ter ugleda in izkusen;j

&6 Carlo De Pietro in ostali, Switzerland Health system review (2015), URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/293689/Switzerland-HiT.pdf, str. 155.

6 Ur. Dionne S. Kringos in ostali, Building primary care in a changing Europe: Case studies (2015), URL:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459012/.

&8 Carlo De Pietro in ostali, Switzerland Health system review (2015), URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/293689/Switzerland-HiT.pdf, str. 116.

8 Ur. Dionne S. Kringos in ostali, Building primary care in a changing Europe: Case studies (2015), URL:
https://www.ncbi.nim.nih.gov/books/NBK459012/.

o Carlo De Pietro in ostali, Switzerland Health system review (2015), URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/293689/Switzerland-HiT.pdf, str. 117.
n Carlo De Pietro in ostali, Switzerland Health system review (2015), URL:

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0010/293689/Switzerland-HiT.pdf, str. 154.

2 Wilm Quentin in ostali, Paying hospital specialists: Experiences and lessons from eight high-income countries (2018),
URL: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018300575#!.

& Sophie Gerkens in Sherry Merkur, Belgium health systems review (2010),URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0014/120425/E94245.PDF, str. 153-154.
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http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0010/293689/Switzerland-HiT.pdf
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0168851018300575
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0014/120425/E94245.PDF
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zdravnika.” V skladu z raziskavo iz leta 2010 so zdravniki, ki opravljajo medicinsko-
tehni¢ne storitve (npr. radiologija) prepustili okoli 60 odstotkov njihovih prihodkov
bolniSnici, medtem ko so zdravniki, ki opravljajo storitve izven te kategorije, prepustili
bolnisnici le okoli 20 odstotkov prihodkov.”

Tiste zdravnike v univerzitetnih bolnicah, ki so zaposleni, za opravljanje zdravstvene
dejavnosti motivirajo na drugacne nacine (npr. za ve€anje Stevila osebja v bolniSnici
prejema zaposleni zdravnik dodatke k plagi).”

Visina cene za posamezne zdravstvene storitve se doloci v nacionalnem dogovoru, ki
se po obravnavi na Nacionalnem institutu za zdravstveno zavarovanje ter potrditvi s
strani ministrstva, pristojnega za zdravje, posreduje vsem posameznim zdravnikom v
odobritev. Dogovor zacne ucinkovati, ¢e dogovor potrdi vsaj 40 odstotkov vseh
zdravnikov v regiji. Potem ko dogovor za¢ne veljati, morajo vsi zdravniki, ki so ga
potrdili, spostovati cene za storitve, dolo¢ene v dogovoru, medtem ko zdravniki, ki
dogovora niso potrdili, lahko svoje cene postavljajo svobodno. MoZno je tudi, da
zdravnik delno sprejme dogovor za delo v bolniSnici, medtem ko za svojo zasebno
dejavnost dogovora ne sprejme.”’

" Sophie Gerkens in Sherry Merkur, Belgium health systems review (2010),URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0014/120425/E94245.PDF, str. 111.
» Sophie Gerkens in Sherry Merkur, Belgium health systems review (2010),URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0014/120425/E94245.PDF, str. 112.
. Sophie Gerkens in Sherry Merkur, Belgium health systems review (2010),URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0014/120425/E94245.PDF, str. 112.
" Sophie Gerkens in Sherry Merkur, Belgium health systems review (2010),URL:
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf file/0014/120425/E94245.PDF, str. 113.
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Il. BESEDILO CLENOV

I. SPLOSNE DOLOCBE
1. élen
(vsebinain namen zakona)
(1) Ta zakon doloCa interventne ukrepe za zagotovitev stabilizacije delovanja javnega

zdravstvenega sistema.

(2) Ukrepi iz prejSnjega odstavka so:
— enkratni ukrepi za stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema in

— ureditev statusa neodvisnega ponudnika zdravniske sluzbe.

[I. ENKRATNI UKREPI ZA STABILIZACIJO DELOVANJA JAVNEGA
ZDRAVSTVENEGA SISTEMA
2. ¢len
(ukrepi)
Enkratni ukrepi za stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema zajemajo:

— zacasno ureditev financiranja izvajanja javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti (v
nadaljnjem besedilu: javne sluzbe), kot jo doloCa zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost, in

— zagotovitev  sredstev Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: ZZZS) za opravljanje zdravstvenih storitev v skladu s tem
zakonom, katerih placilo je zagotovljeno zavarovanim osebam z obveznim
zdravstvenim zavarovanjem, kot to doloCa zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost, in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (Uradni list RS, §t.
79/94, 73/95, 39/96, 70/96, 47/97, 3/98, 3/98, 51/98 — odl. US, 73/98 — odl. US,
90/98, 6/99 — popr., 109/99 — odl. US, 61/00, 64/00 — popr., 91/00 — popr.,
59/02, 18/03, 30/03, 35/03 — popr., 78/03, 84/04, 44/05, 86/06, 90/06 — popr.,
64/07, 33/08, 7/09, 88/09, 30/11, 49/12, 106/12, 99/13 — ZSVarPre-C, 25/14 —
odl. US, 25/14, 85/14, 10/17 — ZCmIS in 64/18).

Zacasna ureditev financiranja izvajanja javne sluzbe
3. €len
(cena storitev)
ZZ7ZS je pri sklepanju pogodb vezan na cene storitev, kot so dolo¢ene na dan

uveljavitve tega zakona skladno z dogovorom iz 63. Clena Zakona o zdravstvenem
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varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno precis€eno
besedilo, 114/06 — ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 — ZUPJS, 87/11, 40/12 —
ZUJF, 21/13 - ZUTD-A, 91/13,99/13 - ZUPJS-C, 99/13 — ZSVarPre-C, 111/13 -
ZMEPIZ-1, 95/14 — ZUJF-C, 47/15 — ZZSDT, 61/17 — ZUPS in 64/17 — ZZDej-K) (v
nadaljnjem besedilu: ZZVZZ7).

Zagotovitev sredstev za izvajanje javne sluzbe
4. ¢len
(viri sredstev)
(1) Sredstva za izvedbo ukrepa iz druge alineje 2. €lena tega zakona se zagotovijo iz
sredstev ZZZS.

(2) Sredstva za izvedbo ukrepov iz druge alineje 2. ¢lena tega zakona se ne glede na
splodni dogovor za leto 2020 iz 63. ¢lena ZZVZZ dolo€ijo z dodatkom k sploSnemu
dogovoru za leto 2020 iz 63. ¢lena ZZVZZ, in sicer v taki visini, da se omogodi izvedbo

storitev v skladu s tem zakonom ter uposteva cene v skladu s 3. ¢lenom tega zakona.

(3) Vrste zdravstvenih storitev in njihovo Stevilo iz prejSnjega odstavka doloCi vlada s

sklepom iz 6. ¢lena tega zakona.

Pogoji za izvajanje javne sluzbe
5. €len
(opravljanje javne sluzbe)
(1) Javno sluzbo po tem zakonu lahko poleg izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki so na
dan uveljavitve tega zakona vklju€eni v mreZo javne zdravstvene sluzbe, opravljajo tudi
drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjujejo pogoje iz 3.a ali 35. ¢lena Zakona
0 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, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 — odl. US) (v nadaljnjem besedilu: ZZDej).

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti javno sluzbo v skladu s tem poglaviem opravlja na
podlagi pogodbe, ki jo sklene z ZZZS. To pogodbo opravlja izvajalec zdravstvene

dejavnosti v svojem imenu in za svoj racun.

(3) Pogodba iz prejSnjega odstavka ni predmet dedovanja, prenosa ali druge oblike

pravnega prometa. Pravni posel v nasprotju s prejSnjim stavkom je nien.


http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-3075
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2006-01-4833
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2007-01-4489
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-3348
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2010-01-3387
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2011-01-3723
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-0785
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3306
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3548
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-3549
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-4125
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2014-01-3951
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2015-01-1930
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-2917
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3026
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2005-01-0778
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0455
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-0831
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-2482
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2008-01-3448
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2012-01-1700
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2013-01-0372
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2016-01-3927
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2017-01-3026
http://www.uradni-list.si/1/objava.jsp?sop=2019-01-0005
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6. ¢len
(sklep viade)
(1) Vlada s sklepom, ki ga izda v 15 dneh od uveljavitve tega zakona, izmed vrst
zdravstvenih storitev, pri katerih Cakalne dobe presegajo tri mesece pri vsaj 75
odstotkih ponudnikov te storitve znotraj javne zdravstvene mreze, doloCi vrste

zdravstvenih storitev, ki jih je potrebno opraviti po tem zakonu, ter njihovo Stevilo.

(2) Merila, na podlagi katerih vlada s sklepom iz prejSnjega odstavka doloci vrste
zdravstvenih storitev ter njihovo Stevilo, so:

— Cakalna doba za izvedbo zdravstvene storitve posamezne vrste,

— vpliv €akalne dobe na poslabSanje zdravstvenega stanja pacienta in

— vpliv ¢akalne dobe na trajanje delavCeve odsotnosti z dela zaradi

zdravstvenih razlogov.

7. €len
(javno vabilo k dajanju ponudb)
(1) ZZZS v 15 dneh od uveljavitve sklepa vlade iz prejSnjega ¢lena objavi javno vabilo k
dajanju ponudb v Uradnem listu Republike Slovenije in na spletni strani ZZZS, v
katerem dolo€i obdobje opravljanja zdravstvenih storitev, ki se opravijo po tem zakonu,
ter zgornjo omejitev Stevila ponujenih storitev posamezne vrste enega ponudnika.
Obdobje iz prejSnjega stavka mora biti nepretrgano in ne sme biti krajSe od treh

mesecev.

(2) Izvajalci zdravstvene dejavnosti v roku 15 dni po objavi javnega vabila k dajanju
ponudb podajo svoje ponudbe z navedbo Stevila ponujenih zdravstvenih storitev

posamezne vrste za vsak mesec znotraj obdobja izvajanja storitev.

(3) ZZZS zavrze ponudbe, ki niso v skladu s prej$njim odstavkom.

8. ¢len
(izpolnjevanje pogojev)
Izvajalec zdravstvene dejavnosti mora za sklenitev pogodbe izpolnjevati naslednje
pogoje:
— ima dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, za katero poda ponudbo,
— ima v skladu z Zakonom o zdravni$ki sluzbi (Uradni list RS, §t. 72/06 — uradno
prec€is€eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10 — ZPPKZ, 40/12 — ZUJF,
88/16 — zZdzPzD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19, v nadaljnjem

besedilu: ZZdrS), urejeno zavarovanje odgovornosti in
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— pri ponudniku ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v

postopku oddaje javnih narodil.

9. élen
(izbira sopogodbenika)
(1) ZZZS izbere vse pravoCasne in popolne ponudbe, ki izpolnjujejo pogoje iz

prejdnjega ¢lena tega zakona.

(2) Ce $tevilo vseh ponujenih zdravstvenih storitev posamezne vrste presega Stevilo
storitev, Ki jih dologi vlada v sklepu iz 6. &lena tega zakona, se sredstva razdelijo na
podlagi roka za izvedbo storitev. Sredstva za izvedbo storitev za zadnji mesec, ko se
zdravstvene storitve, doloCene v sklepu iz 6. €lena tega zakona Se opravlja, se
razdelijo proporcionalno glede na Stevilo ponujenih storitev posamezne vrste vsakega

ponudnika za tisti mesec.

(3) Ce dve ali ve& ponudb konkurirajo za izvedbo iste zdravstvene storitve in je ni
mogoce razdeliti na podlagi prejSnjega odstavka, jo ZZZS dodeli na podlagi vrstnega
reda prispetja ponudb.
10. élen
(predmet pogodbe)

Predmet pogodbe je:

— S§tevilo zdravstvenih storitev posamezne vrste,

— cena zdravstvenih storitev posamezne vrste,

— rok za izvedbo storitev posamezne vrste in

— pogodbena kazen v skladu z 11. ¢lenom tega zakona.

11. €len

(pogodbena kazen)

(1) Pogodbena kazen iz Cetrte alineje prejSnjega Clena se doloCi za primere, ko
izvajalec zdravstvene dejavnosti v dogovorijenem roku ne opravi vseh zdravstvenih

storitev posamezne vrste, ki se jih je zavezal oprauviti.

(2) Pogodbene kazni iz Cetrte alineje prejSnjega €lena ni dolzan plagati izvajalec
zdravstvene dejavnosti, e v dogovorjenem roku izvede vel kot 80 odstotkov
zdravstvenih storitev posamezne vrste, ki se jih je zavezal opraviti, vendar preostanek

teh storitev opravi v naslednjem koledarskem mesecu.

(3) Visina pogodbene kazni je 30 odstotkov vrednosti neopravljenih storitev.
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(4) Zneski izterjanih pogodbenih kazni se razdelijo med izvajalce zdravstvene

dejavnosti, ki so v roku izpolnili svoje obveznosti iz pogodb po tem poglavju.
12. ¢len
(obveznosti zavarovalnic)

(1) Zavarovalnica, ki izvaja dopolnilno zdravstveno zavarovanije, krije storitve, ki so
predmet pogodbe iz 10. ¢lena tega zakona, v enakem obsegu in pod enakimi pogoji kot

je to doloceno v zakonu, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.

(2) Zavarovalnica, ki izvaja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, poslovno sodeluje na
podro¢ju dopolnilnega zdravstvenega zavarovanja tudi z izvajalci javne sluzbe iz 5.
Clena tega zakona, ki na dan uveljavitve tega zakona niso vklju¢eni v mrezo javne

zdravstvene sluzbe.

(3) Zavarovalnica, ki izvaja dopolnilno zdravstveno zavarovanje, z izvajalci iz
prejSnjega odstavka sklene pogodbo na podro€ju dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja v obsegu, ki je potreben za izvedbo storitev, ki so predmet pogodbe iz 10.

Clena.
13. €len
(pla€ilo izvajalcem zdravstvene dejavnosti)

(1) Izbrani izvajalec zdravstvene dejavnosti po preteku koledarskega meseca v
katerem je opravil zdravstvene storitve posamezne vrste, za katere je bila sklenjena
pogodba iz tega poglavja, poslje racun, iz katerega je razvidno Stevilo opravljenih

zdravstvenih storitev posamezne vrste v tem koledarskemu mesecu.

(2) ZZZS v 15 dneh po prejemu raCuna iz prejSnjega odstavka opravi placilo za

opravljene zdravstvene storitve posamezne vrste.

14. ¢len
(izvedba storitev)
(1) Izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki je na dan uveljavitve tega zakona vkljuen v
mrezo javne zdravstvene sluzbe, opravi zdravstvene storitve posamezne vrste, za
katere je sklenil pogodbo iz drugega odstavka 5. &lena, tistim pacientom, ki so na dan

uveljavitve tega zakona na ¢akalnem seznamu pri tem izvajalcu.
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(2) Ne glede na dolocbe prejSnjega odstavka je pacient upravi€en do oprave storitev po
tem zakonu tudi, ¢e izvajalcu zdravstvene dejavnosti z dokazilom, ki ga izda ZZZS na
zahtevo pacienta, dokaze, da je bil v ¢asu uveljavitve tega zakona uvr§¢en na ¢akalni

seznam pri enemu izmed izvajalcev v mrezi javne zdravstvene sluzbe.

ll. NEODVISNI PONUDNIK ZDRAVNISKE SLUZBE

15. ¢len

(pojem)
(1) Neodvisni ponudnik zdravniske sluzbe (v nadaljnjem besedilu: neodvisni ponudnik)
je fizitna oseba, ki izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe
dolo¢ene v zakonu, ki ureja zdravniSsko sluzbo in sklene pogodbo o storitvah

zdravniske sluzbe z izvajalci zdravstvene dejavnosti iz 18. ¢lena tega zakona.

(2) Neodvisni ponudnik opravlja storitve zdravniSke sluzbe preko pravhoorganizacijske

oblike podjetnika, po zakonu, ki ureja gospodarske druzbe.

(3) Dohodek pridobljen na podlagi pogodbe o storitvah zdravniske sluzbe se ne Steje

kot dohodek iz zaposlitve, temve€ kot dohodek iz opravljanja dejavnosti.

(4) Za neodvisnega ponudnika se ne uporabljajo pravila o zasebnih zdravstvenih
delavcih in zasebni zdravstveni dejavnosti, ki jih dolo€a zakon, ki ureja zdravstveno

dejavnost.

(5) Neodvisni ponudnik ne potrebuje dovoljenja za izvajanje zdravstvene dejavnosti iz

zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost.

16. ¢len

(razmerje med neodvisnim ponudnikom in izvajalci zdravstvene dejavnosti)

(1) Neodvisni ponudnik sklepa pogodbe o opravljanju storitev zdravniSke sluzbe z

izvajalci zdravstvene dejavnosti.

(2) Neodvisni ponudnik opravlja storitve zdravniSke sluzbe v imenu in za racun
izvajalca zdravstvene dejavnosti, s katerim ima sklenjeno pogodbo o opravljanju

storitev zdravniske sluzbe.
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(3) Neodvisni ponudnik opravlja storitve zdravniSke sluzbe osebno in jih ne sme

prepusti v opravljanje drugi osebi.

(4) Za skodo, ki jo povzroCi neodvisni ponudnik, ko opravlja storitve zdravnisSke sluzbe,
se uporabljajo pravila odSkodninske odgovornosti delavca, doloena v zakonu, ki ureja

delovna razmerja.

(5) Zavarovanje odgovornosti neodvisnega ponudnika, ko opravlja storitve zdravniske

sluzbe, krije izvajalec zdravstvenih dejavnosti.

(6) Za javni zavod, s katerim neodvisni ponudnik sklene pogodbo o opravljanju storitev
zdravniSke sluzbe, se ne uporabljajo pravila o sklepanju podjemnih pogodb, ki so

dolo&ene v zakonu, ki ureja zdravstveno dejavnost.

17. ¢len

(konkuren¢na dejavnost zaposlenih)

Ce je neodvisni ponudnik zaposlen v javnem zavodu, za katerega se uporabljajo
pravila o opravljanju konkurenéne dejavnosti, kot jo ureja zakon, ki ureja zdravstveno
dejavnost, se zanj uporabljajo pravila o prepovedi konkurence dolo¢ena v zakonu, ki
ureja delovna razmerja.
18. €len
(pogodba o storitvah zdravniske sluzbe)
(1) Neodvisni ponudnik opravlja storitve zdravniSke sluzbe na podlagi pogodb o

storitvah zdravniSke sluzbe.

(2) Neodvisni ponudnik lahko sklene eno ali ve€ pogodb o storitvah zdravniSke sluzbe z

izvajalci zdravstvene dejavnosti.

(3) Pogodba se sklene za dolo¢en ali nedologen &as. Ce je pogodba sklenjena za
nedoloCen Cas je odpovedni rok dva meseca. Ne glede na doloCbe pogodbe, pogodba
o opravljanju storitev zdravniSke sluzbe preneha, e neodvisni ponudnik ne izpolnjuje

pogojev za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe.

(4) Pogodba o opravljanju zdravniske sluzbe vsebuje najmanj naslednje dolo¢be:
— o vrsti, obsegu in nacinu izvajanja storitev, ki jih bo za izvajalca zdravstvene
dejavnosti opravil neodvisni ponudnik,

— rok za opravo doloCenega obsega storitev,
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— kraj opravljanja storitev,
— placilo za opravljene storitve,
— zavarovanje poklicne odgovornosti in
— pravice in obveznosti strank v zvezi z zagotavljanjem pogojev za opravljanje teh

storitev.

(5) Pogodba, ki ne ureja dolocb iz prejSnjega odstavka, je ni¢na.

(6) Kolikor ni s tem zakonom drugace dolo¢eno, se za pogodbo o storitvah zdravniske

sluzbe uporabljajo pravila obligacijskega prava, ki veljajo za podjemno pogodbo.

19. ¢len
(sklenitev pogodbe o storitvah zdravniske sluzbe in evidenca neodvisnih
ponudnikov)
(1) Neodvisni ponudnik in izvajalec zdravstvene dejavnosti o sklenitvi ter vsebini

pogodbe odlo¢ata svobodno.

(2) Neodvisni ponudnik v 15 dneh po sklenitvi vsake pogodbe o storitvah zdravniske
sluzbe priglasi ministrstvu, pristojnemu za zdravje, zaetek in ¢as opravljanja storitev
ter firmo in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti, s katerim ima neodvisni ponudnik

sklenjeno pogodbo o storitvah zdravniSke sluzbe.

(3) Neodvisni ponudnik ne sme pri€eti z zaCetkom opravljanja storitev zdravniske
sluzbe, dokler ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ne priglasi zaCetka opravljanja

storitev zdravniske sluzbe.

(4) Ministrstvo, pristojno za zdravje, na podlagi priglasitve iz drugega odstavka tega

¢lena, vpiSe neodvisnega ponudnika v evidenco neodvisnih ponudnikov.

(5) Ministrstvo, pristojno za zdravje, za¢ne postopek izbrisa iz evidence neodvisnih
ponudnikov po uradni dolznosti, Ce:
— neodvisni ponudnik v roku enega leta po prenehanju pogodbe ne sklene nove
pogodbe o storitvah zdravniSke sluzbe ali
— neodvisni ponudnik ne izpolnjuje pogojev, doloCenih v prvem odstavku 15.

Clena tega zakona,

(6) Za namen spremljanja neodvisnih ponudnikov vodi ministrstvo, pristojno za zdravje,

evidenco neodvisnih ponudnikov, ki vsebuje naslednje podatke:
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— firmo in sedez neodvisnega ponudnika,
— datum zacetka opravljanja storitev zdravniSke sluzbe,
— firmo in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti, s katerim ima neodvisni
ponudnik sklenjeno pogodbo o storitvah zdravniske sluzbe,

— datum prenehanja opravljanja storitev zdravniske sluzbe.

20. ¢len

(smiselna uporaba poglavja za zasebnega zdravnika)

Dolo¢be tega poglavia se smiselno uporabljajo za zasebnega zdravnika, ki ima
dovoljenje iz 3.a €lena ZZDej oziroma je vpisan v register iz 35. Clena ZZDej, ko

opravlja storitve zdravniSke sluzbe po tem zakonu.

IV. KAZENSKA DOLOCBA
21. ¢len

(prekrskovna odgovornost)

(1) Z globo od 300 do 5.000 eurov, inSpektorat, pristojen za zdravje, kaznuje osebo, ki
v nasprotju z drugim odstavkom 19. ¢lena tega zakona pri¢ne z opravljanjem storitev
zdravniske sluzbe, preden priglasi zaCetek opravljanja storitev zdravniske sluzbe ali v
roku doloCenem v istem odstavku ne priglasi nadaljnjih pogodb o storitvah zdravnisSke

sluzbe.

(2) Prekrskovni organi po tem zakonu o krsitvah tega zakona odlo¢ajo kot prekrSkovni

organ v skladu z zakonom, ki ureja prekrske.

(3) Prekrskovni organi po tem zakonu sme v hitrem prekrSkovnem postopku izre€i tudi

globo v znesku, ki je vi§ji od najnizje predpisane globe, dolocene s tem zakonom.

V. PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA
22. ¢len
(vzpostavitev evidence)
Ministrstvo, pristojno za zdravje, vzpostavi evidenco neodvisnih ponudnikov iz 19.

Clena tega zakona v roku 30 dni od uveljavitve tega zakona.

23. ¢len
(zacetek veljavnosti zakona)

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

K 1. élenu (vsebina in namen zakona)

Zakon doloca interventne ukrepe za zagotovitev stabilizacije delovanja zdravstvenega
sistema. Zakon pri tem uvaja dva ukrepa za zagotovitev tega cilja, in sicer enkratne
ukrepe za stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema in ureditev statusa

neodvisnega zdravnika.

K 2. élenu (ukrepi)

Clen dolo¢a enkratne ukrepe za stabilizacijo delovanja javnega zdravstvenega sistema.
Pri tem dolo¢a zaCasno ureditev financiranja izvajanja javne sluzbe v zdravstveni
dejavnosti, ki odstopa od koncesijske ureditve v ZZDej. Sredstva iz ZZZS se bodo
namenila le za zdravstvene storitve, ki so po pravilih Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju financirane iz javnih sredstev. Sredstva za te zdravstvene
storitve se bodo namenila le za tak obseg storitev, kot je doloCen v Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju in na njegovi podlagi sprejetimi
podzakonskimi akti, presezek vrednosti storitve bo moral pacient pladati sam oz.

zavarovalnice, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje.

K 3. élenu (cena storitev)

Clen skladno z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju doloca,
da je ZZZS pri sklepanju pogodb vezan na cene storitev, kot so doloéene na dan
uveljavitve tega zakona skladno s 63. ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju. S tem se Zeli zagotoviti, da se bo javna sluzba v skladu s
tem zakonom opravljala pod enakimi pogoji, kot sicer veljajo za izvajalce javne sluzbe

pred sprejetjem tega zakona.

K 4. €lenu (viri sredstev)

Sredstva za izvajanje javne sluzbe po tem zakonu se zagotovijo iz obstoje€ih sredstev
Z7Z7S-ja, zato zakon nima finan¢nih posledic za drzavni proracun ali za proracune
lokalnih skupnosti.

Vrste zdravstvenih storitev, ki jih bo financiral ZZZS na podlagi tega zakona in njihovo

Stevilo bo dolocila vlada s posebnim sklepom.

K 5. élenu (opravljanje javne sluzbe)
Clen dolog&a, da lahko javno sluzbo po tem zakonu ne glede dolo&bo prvega odstavka

41. ¢lena ZZDej zaCasno opravljajo tudi drugi izvajalci zdravstvene dejavnosti, Ce
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izpolnjujejo pogoje iz 3.a in 35. ¢lena ZZDej. Zakon tako omogoc¢a pogoje za vkljucitev
dodatnih (prostih) kapacitet za opravljanje javne sluzbe.

V drugem odstavku je dolo€eno, da lahko izvajalec zdravstvene dejavnosti, ki izpolnjuje
pogoje iz prvega odstavka, javno sluzbo v skladu s tem zakonom opravlja na podlagi
pogodbe, ki jo sklene z ZZZS. S tem zakon zaCasno odstopa od sistema koncesij (ij.
koncesije kot pooblastila za izvajanje javne zdravstvene sluzbe), na nacin da se
pooblastiino razmerje izvajalca za izvajanje javne sluzbe zafasno vzpostavi s
sklenitvijo pogodbe (z ZZZS) o opravljanju storitev po temu zakonu.

Pogodba ni predmet pravnega prometa, s Cimer se ta rezim zaCasnega opravljanja
javne sluzbe izenaci z rezimom neprenosljivosti koncesijskega opravljanja javne

zdravstvene sluzbe.

K 6. ¢lenu (sklep viade)

Zdravstvene storitve, za katere je potrebno izvesti enkratne ukrepe za zagotovitev
stabilizacije delovanja javnega zdravstvenega sistema, doloéi Vlada Republike
Slovenije s sklepom. Pri tem zakon dolo¢a, da so to tiste vrste zdravstvenih storitev,
katerih ¢akalna doba presega tri mesece pri vsaj 75 odstotkih ponudnikov te storitve
znotraj javne zdravstvene mreze. Izmed teh zdravstvenih storitev bo vlada na podlagi
meril odlo€ila, za katere zdravstvene storitve posamezne vrste bo dodelila sredstva.
Drugi odstavek dolo¢a, da mora Vlada Republike Slovenije v sklepu doloditi skupno
Stevilo zdravstvenih storitev posamezne vrste na podlagi meril, ki jih dolo¢a ta
odstavek. Zakon Zeli skrajSati Cakalno dobo zlasti pri storitvah, pri katerih je ¢akalna
doba najdaljSa, ter kjer Cakalna doba najbolj negativnho vpliva na poslabSanje
zdravstvenega stanja in trajanje delavCeve zdravstvene odsotnosti z dela. Delav€eva
odsotnost z dela in poslab8anje zdravstvenega stanja povzroCata dodatne stroSke v
breme delodajalcev ter javne zdravstvene blagajne, zato skrajSanje Cakalne dobe, ki
vpliva tudi na skrajSanje bolniSkih odsotnosti ter zmanjSanje dodatnih zdravstvenih
storitev, pomembno prispeva k varCevanju javnih sredstev.

Zakon se v tem Clenu glede pristojnosti prenosa pristojnosti na Vlado Republike
Slovenije zgleduje po Ze sprejetem Zakonu o interventnih ukrepih za zagotovitev
finanCne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika

Slovenija.

K 7. élenu (javno vabilo k dajanju ponudb)

Javno vabilo k dajanju ponudb, na podlagi katerega bo ZZZS sklenil pogodbe z
izbranimi izvajalci zdravstvene dejavnosti, bo objavljeno v Uradnem listu RS in na
spletni strani zavoda. Tako bo zagotovljena moznost sodelovanja &im vecdjemu krogu

izvajalcev zdravstvenih storitev — zagotovitev nacela javnosti in transparentnosti. ZZZS
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bo v javnem vabilu dolo€il obdobje opravljanja zdravstvenih storitev, ki se opravijo po
tem zakonu. ZZZS bo v sklepu dolo¢il tudi zgornjo mejo obsega ponudbe, kar poleg
pogodbene kazni predstavlja dodatno varovalko, da izvajalci ne bi prevzemali
obveznosti, ki jih ne bi mogli izpolniti. Prav tako bo ZZZS v javhem vabilu povzel oz. se
skliceval na sklep vlade iz prejSnjega €lena, v katerem so doloCene vrste zdravstvenih
storitev ter njihovo Stevilo.

Ponudniki bodo svoje ponudbe dali po mesecih znotraj predvidenega obdobja. Tako
jim bo omogoé&eno, da si bodo konkurirali po &asu opravljanja storitev. Ce ponudniki ne

bodo dali ponudb v taki obliki, bodo njihove ponudbe zavrzene.

K 8. ¢lenu (izpolnjevanje pogojev)

8. Clen doloCa pogoje, ki jih mora izvajalec zdravstvenih storitev izpolnjevati za
sklenitev pogodbe. Pri tem dolo¢a, da mora imeti izvajalec: (i) dovoljenje za opravljanje
zdravstvene dejavnosti, (ii) urejeno zavarovanje odgovornosti za svoje zdravnike in (iii)
pri izvajalcu ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za ponudnike v postopku oddaje

javnih narocil. S tem Zeli zakon zagotoviti ustrezno raven izvedbe zdravstvenih storitev.

K 9. ¢lenu (izbira sopogodbenika)

ZZZS bo pogodbe za izvedbo zdravstvenih storitev posamezne vrste sklenil z vsemi
ponudniki, ¢e bo dovolj sredstev. V primeru, da bo obseg ponudb za zdravstvene
storitve doloene vrste vedji od obsega doloCenega v javhem vabilu, bo moral ZZZS
izbrati le tiste ponudbe, ki imajo najbolji rok za izvedbo storitev. Ce bo taksnih ponudb
vec, bo ZZZS oddajal ponudnikom proporcionalno glede na obseg (Stevilo) ponujenih
storitev. ZZZS bo sredstva za izvedbo storitev dodeljeval tako, da bo ponudnik dobil
sredstva za izvedbo celotne storitve. V primeru, ko na podlagi proporcionalne
razdelitve ZZZS ne bi mogel razdeliti vseh storitev, se preostale storitve razdelijo na
podlagi vrstnega reda prispetja ponudb.

Primer: ZZZS bo v javhemu vabilu za mesece maij, junij in julij namenil sredstva za 100
operacij kolka. Ponudnik A bo v ponudbi navedel, da lahko v vsakem mesecu izvede
50 operacij kolka, ponudnik B bo v ponudbi navedel, da lahko v vsakem mesecu izvede
25 operacij kolka. ZZZS bo v celoti izbral ponudbi ponudnika A in B za mesec maj. V
mesecu juniju bo ponudniku A namenil sredstva za 17 operacij kolka, ponudniku B pa
sredstva za osem operacij (decimalke se zaokrozijo na celo Stevilko). Ponudba
ponudnika A namre¢ predstavlja 2/3 vseh ponudb za mesec junij, zato mu je potrebno
dodeliti 2/3 3e predvidenih storitev, kar predstavlja 16,66 operacij kolka. Ker se
decimalke zaokroZijo na celo storitev, bo A dobil sredstva za 17 operacij. Ponudbi za

mesec julij ne bosta sprejeti, saj sta z vidika roka izvedbe storitev najslabsi.
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K 10. ¢lenu (predmet pogodbe)
V pogodbi bosta ZZZS in izbrani izvajalec zdravstvene dejavnosti konkretneje uredila
medsebojno razmerje. Zakon dolo¢a sestavine pogodbe, ki so nujno potrebne za
nadzor nad izvajanjem pogodbe in zagotavljanjem morebitnega uveljavljanja

pogodbene kazni.

K 11. élenu (pogodbena kazen)

Zakon v 11. Clenu uvaja pogodbeno kazen za primere, ko izvajalec zdravstvene
dejavnosti ne opravi vseh storitev, ki se jih je zavezal opraviti v dogovorjenem roku.
Zaradi velike potrebe po zagotavljanju spostovanja dolo€il pogodbe, ki je sklenjena
zaradi namena skrajSevanja Cakalnih vrst, dolo€a zakon pogodbeno kazen v viSini 30
odstotkov vrednosti neopravljenih storitev. Ukrep pogodbene kazni, ki jo uvaja zakon,
bo spodbudil izvajalce zdravstvene dejavnosti, da izvedejo storitve za katere so se
zavezali s pogodbo z ZZZS - javni o0z. zasebni ponudniki bodo morali realizirati
obljubljene storitve, sicer bodo placali pogodbeno kazen.

Kot dodatno vzpodbudo izvajalcev zdravstvene dejavnosti za ustrezno in pravo¢asno
izpolnjevanje sklenjene pogodbe &etrti odstavek dolo¢a, da se zneski pogodbenih kazni
pridobljenih na podlagi tega zakona, razdelijo med izvajalce zdravstvene dejavnosti, Ki
so v roku izpolnili svoje obveznosti iz pogodb po tem zakonu.

K 12. élenu (obveznosti zavarovalnic)

Zavarovalnica, ki izvaja dopolnilno zavarovanje, bo na podlagi tega ¢lena morala kriti
razliko med ceno storitve, ki je dolo€ena na podlagi dolo¢be iz 3. €lena tega zakona, ter
placilom, ki je zagotovljeno iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. lzvajalec mora
za ta namen posredovati zavarovalnici podatke, potrebne za izvajanje pravic iz
dopolnilnega zavarovanja. Zavarovalnici bo potrebno pokriti le toliko, kolikor je
doloc¢eno po pravilih ZZVZZ.

Clen zahteva od zavarovalnic, ki izvajajo dopolnilno zdravstveno zavarovanje, da z
izvajalci, ki Se nimajo sklenjene pogodbe o placilu zdravstvenih storitev iz dopolnilnega
zdravstvenega zavarovanja (tj. zasebniki izven javne mreze), sklene pogodbo z enako
vsebino, kot jo sklepa z izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki so Zze pred uveljavitvijo tega
zakona bili v javni mreZi. Sredstva za opravo zdravstvenih storitev, Ki jih bo na podlagi
tega zakona zagotovil ZZZS, bodo namre¢ pokrivala le tisti obseg storitev, ki se
pokrivajo iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Presezek vrednosti storitve bodo
pokrili pacienti sami o0z. zavarovalnice. Ker bodo na podlagi tega zakona izvajali
zdravstvene storitve tudi ponudniki, ki doslej e niso izvajali javne zdravstvene sluzbe

(tj. zasebniki izven javne mreze), bodo morale zavarovalnice s temi ponudniki skleniti
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pogodbo. Za ponudnike, ki imajo pogodbo z zavarovalnicami Ze sklenjeno (ponudniki,

ki so ze prej bili v javni mrezi), ponovno oz. dodatno sklepanje pogodb ni potrebno.

K 13. élenu (placilo izvajalcem zdravstvene dejavnosti)

Izbrani izvajalec zdravstvene dejavnosti po preteku koledarskega meseca, v katerem je
opravil zdravstvene storitve posamezne vrste, za katere je bila sklenjena pogodba,
poslie racun iz katerega je razvidno Stevilo opravljenih zdravstvenih storitev
posamezne vrste v tem koledarskemu mesecu. ZZZS mu v petnajstih dneh od prejema

raCuna nakaze sredstva, do katerih je upravi¢en na podlagi tega zakona.

K 14. ¢lenu (izvedba storitev)

Pravico do prejema storitev po tem zakonu imajo le pacienti, ki so na dan uveljavitve
zakona Ze vpisani na enem izmed obstojeCih Cakalnih seznamov. Zakon za
uveljavljanje njihove pravice predstavlja dva sistema, ki bi bila lo€ena glede na to ali se
bo pacient odloCil, da se bo za izvedbo zdravstvene storitve narodil pri izvajalcu, pri
katerem je Ze uvr§&en na Cakalni seznam, ali pri drugem izvajalcu.

Pacient, ki se bo odlo€il, da se bo za zdravstveno storitev, ki bo financirana po tem
zakonu, naro€il pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti, pri katerem ni na Cakalnem
seznamu, bo moral pridobiti dokazilo, ki ga bo izdajal ZZZS, saj ima ta pregled nad

izdanimi, e vedno veljavnimi, napotnimi listinami.

K 15. élenu (pojem)

Novo poglavje ureja neodvisnega ponudnika storitev zdravniSke sluzbe, ki je lahko
fizi€ina oseba, Ce izpolnjuje pogoje za samostojno opravljanje zdravniSke sluzbe
(licenca).

Neodvisni ponudnik bo lahko opravljal storitve kot samostojni podjetnik posameznik.
Zakon izrecno doloCa, da se dohodek ne bo Stel kot dohodek iz zaposlitve (ij.
odvisnega pogodbenega razmerja), ampak kot dohodek iz dejavnosti (tj. neodvisno
pogodbeno razmerije).

Neodvisni ponudnik ne bo rabil pridobiti dovolijenja za opravijaje zdravstvene
dejavnosti, ki je doloCen v ZZDej, niti se zanj ne bodo uporabljala pravila o zasebnih
zdravstvenih delavcih ter zasebni zdravstveni dejavnosti, saj bo storitve izvajal za

druge izvajalce zdravstvene dejavnosti, ki takSno dovoljenje Ze imajo.

K 16. €lenu (razmerje med neodvisnim ponudnikom in izvajalci zdravstvene
dejavnosti)
Neodvisni ponudnik bo svojo dejavnost opraviljal na podlagi pogodb o opravljanju

storitev zdravni8ke sluzbe, ki Stejejo za posebno vrsto podjemne pogodbe. Neodvisni
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ponudnik se bo v razmerju do uporabnikov storitev (tj. pacientov) pri izvajalcu
zdravstvene dejavnosti Stel kot del izvajalca zdravstvene dejavnosti. Vse krsitve ali
nastalo Skodo bodo pacienti Se naprej lahko uveljavljali (tudi) proti izvajalcu
zdravstvene dejavnosti. V kolikor bo izvajalec zdravstvene dejavnosti pokril Skodo za
katero bo odgovoren neodvisen ponudnik, bo izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko
uveljavljal regresni zahtevek proti neodvisnemu ponudniku, ¢e bo Skoda nastala na
podlagi njegove hude malomarnosti ali naklepa.

V tretjem, Cetrtem in petem odstavku je status izvajalca zdravstvenih storitev podoben
statusu delodajalca, saj bo neodvisni ponudnik storitve opravljal osebno, izvajalec
zdravstvene dejavnosti pa bo moral poskrbeti za ustrezno zavarovanje odgovornosti
neodvisnega ponudnika. Izvajalec bo odgovarjal za Skodo, ki jo bo povzro€il neodvisni
ponudnik, e bo opravljal storitve zdravniSke sluzbe. Zakon dolo¢a izjemo od uporabe
pravil 53.c ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti, saj bi ta onemogoc¢ala neodvisnemu
ponudniku oziroma javnemu izvajalcu zdravstvenih storitev ucinkovito sklepanje

pogodb o izvajanju storitev zdravniSke sluzbe.

K 17. ¢lenu (konkurenéna dejavnost zaposlenih)

Zakon v tem ¢lenu ponovno dolo¢a izjemo od uporabe pravil ZZDej, saj so pravila tega
zakona pretirano omejujo¢a za neodvisnega ponudnika. Neodvisni ponudnik, ki bo
hkrati zaposlen pri javnem zdravstvenem zavodu, bo moral za opravljanje konkurencne
dejavnosti pridobiti le dovoljenje delodajalca, ki ga zahteva zakon o delovnih razmerijih.
S tem se zagotovi potrebna fleksibilnost neodvisnega ponudnika.

Zakon dolo¢a odstop od pravil, ki omejujejo konkurencno dejavnost zaposlenih
zdravnikov in jih doloCa zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost. Zakon o zdravstveni
dejavnosti namreC dolo¢a, da je konkurencno delo zdravnika tudi v primeru soglasja
delodajalca omejeno na 8 ur na teden. Odstop od takSne ureditve je zato potreben za
zagotovitev potrebnega obsega ponudbe zdravniSkih storitev, ki je med glavnimi cilji

tega zakona.

K 18. €lenu (pogodba o storitvah zdravniske sluzbe)

Neodvisni ponudnik bo lahko opravljal dejavnost zdravniSke sluzbe le na podlagi
pogodbe o storitvah zdravniSke sluzbe. Pogodba o storitvah zdravniSke sluzbe bo
posebna vrsta podjemne pogodbe, kjer bosta morali stranki dolo€no urediti pogodbeno
razmerje. Dolo¢na ureditev pogodbenega razmerja med neodvisnim ponudnikom in
izvajalcem zdravstvene dejavnosti ima namen prepreCevanja nesoglasji, ki bi lahko
vplivala na kontinuiranost izvajanja zdravstvene dejavnosti. Pogodbeni stranki bosta
morali tako Ze vnaprej doredi npr. nacin, obseg, vrsto, kraj izvajanja storitev zdravniske

sluzbe. Glede na to, da gre za posebno vrsto podjemne pogodbe, je Cas opravljanja
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storitev v domeni neodvisnega ponudnika. Bistven je le rok, v katerem bo opravljen
dologen obseg storitev zdravniSke sluzbe. Na podlagi pogodbe bo lahko neodvisen
ponudnik sam ustrezno organiziral delo ter zagotovil pravo¢asno obravnavo pacientov.
Zakon sicer dolo¢a nekatere posebnosti kjer se pogodba o storitvah zdravniSke sluzbe

razlikuje od splosnih lastnosti podjemne pogodbe (npr. oseba oprava storitev).

V kolikor vsebina pogodbe ne bo vsebovala sestavin, ki so dolo¢ene v tem ¢lenu, bo

pogodba ni¢na.

K 19. ¢lenu (sklenitev pogodbe o storitvah zdravniSke sluzbe in evidenca
neodvisnih ponudnikov)

Zakon v tem €lenu sledi naCelu avtonomije pri urejanju pogodbenih razmerji. Neodvisni
ponudnik in zasebni ali javen izvajalec zdravstvenih storitev bosta pri doloCanju
vsebine pogodbe vezana le na kogentne zakonske doloCbe (zlasti prejSnjega in tega
Clena tega zakona), v preostalem pa zanju velja nacelo prostega urejanja pogodbenih

razmerij.

Za transparentnost in pregled nad neodvisnimi ponudniki drugi odstavek zahteva od
neodvisnih ponudnikov, da priglasijo zaCetek opravljanja storitve po sklenitvi vsake
pogodbe o storitvah zdravniSske sluzbe. Ponudniku ni treba pridobiti soglasja
ministrstva za zdravje, ampak je za zaCetek opravljanja storitev potrebna le priglasitev.
Ponudnik lahko zacne opravljati storitve zdravniSke sluzbe, ko priporo¢eno poslje

priglasitev oz., ko neposredno vroci ministrstvu za zdravje.

Zakon ustvarja novo evidenco neodvisnih ponudnikov, kjer se bodo vodili podatki o njih
ter o izvajalcih zdravstvene dejavnosti, kjer bodo opraviljali storitve zdravnidke sluzbe.

Pri tem se zakon zgleduje po 3.c &lenu ZZDej.
K 20. ¢lenu (smiselna uporaba poglavja za zasebnega zdravnika)

Ko zasebni zdravnik opravlja storitve zdravniSke sluzbe za izvajalce zdravstvene
dejavnosti, je njegov polozaj v bistvenem enak poloZaju neodvisnega ponudnika. Zato
zakon za tovrstna razmerja sledi nacelu enakosti in dolo¢a skladno uporabo pravil tega

poglavja za zasebne zdravnike, ko sklepajo pogodbe o opravljanju zdravniSke sluzbe.

Smiselna uporaba dolocb tega poglavja je potrebna, saj nekatere dolocbe, ki veljajo za

neodvisnega ponudnika, niso primerne za uporabo pri zasebnem zdravniku.

Smiselna uporaba dolocb poglavja o neodvisnem ponudniku tudi za zasebnega

zdravnika pa ne izklju€uje uporabe pravil Zakona o zdravniski sluzbi.
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K 21. ¢lenu (prekrSkovna odgovornost)

Clen doloda prekrskovno odgovornost neodvisnega ponudnika, ki bi prigel z
opravljanjem zdravstvenih storitev na podlagi pogodbe o opravljanju zdravniske sluzbe,
ne da bi priglasil zaetek ministrstvu, pristojnem za zdravstvo. Prav tako ¢len doloc¢a
iziemo od sploSne ureditve zakona, ki ureja prekrSke, da sme prekr§kovni organ v
hitrem prekrskovnem postopku, za prekrske, pri katerih je globa predpisana v razponu,
globo izre€i le v viSini najnizje predpisane globe, v kolikor ni v posebnem zakonu
dolo¢eno drugace. S tem zakonom se doloca izjema, saj gre lahko za razlicne viSine
nenamensko porabljenih sredstev in ne bi bilo primerno, da bi se ne glede na viSino
nenamensko porabljenih sredstev globa za prekrSek vedno izrekala v viSini najnizje

predpisane globe.

K 22. ¢lenu (vzpostavitev evidence)
Zakon dolo¢a, da mora ministrstvo za zdravje evidenco neodvisnih ponudnikov

vzpostaviti najkasneje v 30 dneh od uveljavitve tega zakona.

K 23. ¢lenu (zacetek veljavnosti zakona)
Zaradi nujnega cCimprejSnjega izvajanja posameznih interventnih ukrepov iz tega
zakona za stabilizacijo javnega zdravstvenega sistema, zatne zakon veljati nasledniji

dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.



