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[bookmark: _Hlk112228671]PREDLOG UKREPOV ZA ZAKON O NUJNIH UKREPIH ZA ZAJEZITEV ŠIRJENJA IN BLAŽENJA POSLEDIC EPIDEMIJE COVID-19 NA PODROČJU ZDRAVSTVA Z DNE 23. 8. 2022




	Zap. št. 
	Pravna podlaga

predlagan nov ukrep / ohranitev oz. ponovna uveljavitev ali sprememba ukrepa iz interventnega predpisa 
	Predlog  člena
	Obrazložitev
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	Predlagan NOV ukrep

devetnajsta alineja 1. točke prvega odstavka 23. člena ZZVZZ
	. člen

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19, 189/20 – ZFRO, 51/21, 159/21, 196/21 – ZDOsk, 15/22 in 43/22) se v 23. členu v prvem odstavku v 1. točki v devetnajsti alineji besedilo: »vsaj dvakrat bolni« nadomesti z besedilom »pogosteje bolni«.

Za drugim odstavkom se dodajo novi tretji, četrti in peti odstavek, ki se glasijo:

»Skupinske zdravstvene programe iz devetnajste, dvajsete in enaindvajsete alineje 1. točke prvega odstavka tega člena izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti, kot jih določa zakon, ki ureja področje zdravstvene dejavnosti.

Ne glede na prejšnji odstavek se v primerih, ko izvedba skupinskih zdravstvenih programov iz devetnajste, dvajsete in enaindvajsete alineje 1. točke prvega odstavka tega člena zaradi pomanjkanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti v javni mreži ni mogoča ali pa izvajalci zdravstvene dejavnosti za izvajanje skupinskih zdravstvenih programov nimajo ustreznih prilagojenih kapacitet lahko v izvajanje teh programov vključi:
–	za izvajanje skupinskih zdravstvenih programov zaradi krepitve zdravstvenega stanja otrok iz devetnajste alineje prvega odstavka tega člena neprofitna nevladna organizacija v skladu z zakonom, ki ureja nevladne organizacije; 
–	za izvajanje skupinskih zdravstvenih programov zaradi usposabljanja in obnovitvene rehabilitacije iz dvajsete in enaindvajsete alineje 1. točke prvega odstavka tega člena invalidska organizacija, ki ji je priznan status invalidske organizacije v skladu z zakonom, ki ureja invalidske organizacije in je hkrati interesno združenje za bolezen ali stanje iz dvajsete in enaindvajsete alinee 1. točke prvega odstavka tega člena;
–	če za posamezno bolezen ali stanje iz dvajsete in enaindvajsete alinee 1. točke prvega odstavka tega člena ni reprezentativna invalidska organizacija iz prejšnjega odstavka ne obstaja se v izvajanje teh skupinskih programov lahko vključi humanitarna organizacija v skladu z zakonom, ki ureja humanitarne organizacije in je hkrati interesno združenje za bolezen ali stanje iz dvajsete in enaindvajsete alinee 1. točke prvega odstavka tega člena.

Vsebino, način izvedbe in podrobnejša merila za izvajanje skupinskih zdravstvenih programov iz devetnajste, dvajsete in enaindvajsete alineje 1. točke prvega odstavka tega člena določi minister, pristojen za zdravje.«.

Dosedanji tretji, četrti in peti odstavki postanejo šesti, sedmi in osmi odstavek.


. člen

Minister, pristojen za zdravje, določi vsebino, način izvedbe in podrobnejša merila za izvajanje skupinskih zdravstvenih programov iz devetnajste, dvajsete in enaindvajsete alineje 1. točke prvega odstavka iz tretjega odstavka spremenjenega 23. člena ZZVZZ v 12 mesecih od uveljavitve tega zakona.


. člen

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 159/21) se v 2. členu beseda »šestih« nadomesti z besedo »štiriindvajsetih«.

. člen

V Zakonu o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 159/21) se v 4. členu besedilo »1. januarja 2023« nadomesti z besedilom »1. januarja 2024«.

	[bookmark: _Hlk112099734]Z novelo ZZVZZ-P so se trije skupinski zdravstveni programi:
· zdravstveno letovanje otrok,
· skupinski zdravstveni programi zaradi usposabljanja za obvladovanje zdravstvenega stanja otrok,
· obnovitvena rehabilitacija,
uredili kot pravica iz OZZ. Predlog navedene novele je imel nekatere vsebinske pomanjkljivosti, zato se bi lahko prišlo do težav in omejitev pri izvajanju skupinskih zdravstvenih programov. 

Do sedaj skupinski zdravstveni programi niso imeli pravne podlage v ZZVZZ, temveč so bili opredeljeni zgolj v Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja. Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je na letni ravni odredil razpoložljiva sredstva za programe ter pripravil razpis, na katerega so se prijavile invalidske organizacije, zveze in društva. Tisti, ki so bili na razpisu uspešni, so v nadaljevanju izvajali postopke izbire udeležencev in jih napotovali na programe v zdravilišča ali lastne kapacitete. 

V skladu s spremembo ZZVZZ-P so vsi trije skupinski zdravstveni programi opredeljeni kot pravica iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (23. člen ZZVZZ-P) in v celoti financirani iz sredstev OZZ. Ker gre za pravice iz OZZ, torej zdravstvene storitve, le te lahko izvajajo le izvajalci zdravstvene dejavnosti v skladu z zakonom, ki ureja področje zdravstvene dejavnosti. Zakon o zdravstveni dejavnosti  izvajalca zdravstvene dejavnosti določa kot »domače in tuje pravne in fizične osebe, ki so pridobile dovoljenje ministrstva, pristojnega za zdravje, za opravljanje zdravstvene dejavnosti.«.

Zato predlagamo uvedbo izjem, ki bi omogočali vključitev v izvajanje skupinskih zdravstvenih programov tudi invalidskim organizacijam, društvom in zvezam, in sicer v obsegu, ki se je izvajal do sedaj. Prav tako predlagamo podaljšanje prehodnega obdobja za začetek izvajanja skupinskih zdravstvenih programov, iz januarja 2023 na januar 2024, saj se morajo izvajalci prilagoditi, če ne želimo izpada izvajanja le teh programov.

V devetnajsti alineji 1. točke prvega odstavka 23. člena predlagamo nadomestitev besedila »vsaj dvakrat bolni« z besedilom »pogosteje bolni« kar bolj primerno in je v skladu s dosedanjo ureditvijo. Merilo se bo podrobneje uredilo s podzakonskim predpisom na način, da se ta pravica se uveljavlja na podlagi potrdila izbranega osebnega zdravnika otroka ali lečečega subspecialista posameznega področja, pri otroku z motnjo v razvoju pa na podlagi potrdila razvojnega pediatra, kliničnega psihologa ali pedopsihologa.

	22222
	Predlagana PONOVNA uveljavitev ukrepa s spremembami in dopolnitvami

31. člen ZDUOP - odstop od določb ZZVZZ in ZPacP

Veljal je do 30. 5. 2022
	. člen
[bookmark: _Hlk112099755](Pravica do kratkotrajne odsotnosti zaradi bolezni ali poškodbe)

(1) Ne glede na 29., 31. in 35. člen Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno 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 – ZUPŠ, 64/17 – ZZDej-K, 36/19 in 189/20 – ZFRO; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ), tretji in osmi odstavek 137. člena ter prvi odstavek 167. člena ZDR-1 in 54. člen Zakona o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08, 55/17 in 177/20) je lahko delavec odsoten z dela zaradi bolezni ali poškodbe brez potrdila o upravičeni zadržanosti od dela, ki ga izda izbrani osebni zdravnik, do tri zaporedne dni v kosu (v nadaljnjem besedilu: kratkotrajna odsotnost zaradi bolezni), in sicer največ enkrat v posameznem koledarskem letu.

(2) Delavec o kratkotrajni odsotnosti zaradi bolezni pisno ali elektronsko obvesti delodajalca prvi dan odsotnosti. Delavec v času koriščenja kratkotrajne odsotnosti zaradi bolezni ne sme opravljati pridobitne dejavnosti ali se gibati izven kraja svojega bivanja.

(3) Če izbrani osebni zdravnik pri delavcu ugotovi, da je ta tudi po preteku obdobja kratkotrajne odsotnosti zaradi bolezni še nadalje neprekinjeno začasno odsoten z dela zaradi bolezni ali poškodbe, se šteje, da v tem primeru pravica do enkratne kratkotrajne odsotnosti zaradi bolezni ni izkoriščena. Šteje se, da je pravica do enkratne kratkotrajne odsotnosti zaradi bolezni izkoriščena tudi, kadar je koriščena manj kot tri zaporedne delovne dni. Nadomestilo za čas začasne odsotnosti z dela se od prvega dne odsotnosti z dela zagotavlja v skladu s 137. členom ZDR-1 in določbami ZZVZZ.

(4) Nadomestilo za čas kratkotrajne odsotnosti z dela zaradi bolezni se obračuna v višini nadomestila, ki ga delodajalec obračuna in plača delavcu zaradi bolezni v skladu z osmim odstavkom 137. člena ZDR-1.

(5) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena s sklepom največ dvakrat podaljša za obdobje največ šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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	Predlagana PONOVNA uveljavitev ukrepa s spremembami in dopolnitvami

124. člen ZIUPOPDVE
	. člen

[bookmark: _Hlk112099788](1) Učenci osnovne šole, dijaki, študenti in udeleženci programov izobraževanja za odrasle prostovoljno izvajajo testiranje s testi HAG za samotestiranje za potrebe izvajanja vzgojno-izobraževalnega programa pri čemer se samotestiranje praviloma opravi v domačem okolju oziroma v vzgojno-izobraževalnem zavodu, če gre za učence in dijake, ki tam bivajo.

(2) Izvajalci lekarniške dejavnosti teste HAG za samotestiranje ter storitve izdaje testov HAG za samotestiranje zaračunajo ZZZS, ki vzpostavi kontrolni sistem izdaje testov. ZZZS sredstva za teste HAG za samotestiranje ter storitve izdaje testov HAG za samotestiranje povrne proračun Republike Slovenije.

(3) Minister, pristojen za zdravje, določi najvišjo višino povračila stroškov testov HAG za samotestiranje ter storitve izdaje testov HAG za samotestiranje ter način izstavitve zahtevkov za povračilo teh stroškov s sklepom, ki ga objavi na spletni strani ministrstva, pristojnega za zdravje. Višina povračila stroškov testov HAG za samotestiranje ne sme biti višja od cene, ki jo določa predpis, ki ureja najvišjo dovoljeno ceno testov HAG za samotestiranje. 

(4)  Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.

	V zakonu se določa le pravna podlaga za financiranje iz proračuna Republike Slovenije in za izdajo sklepa ministra za zdravje glede višine povračila, ostala vsebina se uredi s podzakonskim predpisom (način izvajanja samotestiranja, ustreznost testa HAG za samotestiranje, prevzemanje samotestov, število samotestov na mesec ipd.).

	4
	20. člen ZNUPZ

[bookmark: _Hlk112099836]Dovoljenja za medicinske laboratorije
	. člen

Medicinskim laboratorijem, ki so pravočasno oddali vlogo za podaljšanje dovoljenja na podlagi osmega odstavka 4. člena Pravilnika o pogojih, ki jih morajo izpolnjevati laboratoriji za izvajanje preiskav na področju laboratorijske medicine (Uradni list RS, št. 64/04, 1/16, 56/19, 131/20 in 152/20 – ZZUOOP) in jim v letu 2022 izteče veljavno dovoljenje, se veljavnost dovoljenja podaljša do 31. decembra 2023.
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	Predlagana PONOVNA uveljavitev ukrepa

peti odstavek 38. člena ZZUOOP

31.člen ZIUPOPDVE

Cepljenje proti gripi in COVID-19
	. člen
[bookmark: _Hlk112099873](cepiva in cepljenje proti COVID-19 ter cepiva in cepljenje proti gripi)
 
Stroški prostovoljnega cepljenja proti sezonski gripi se za zavarovane osebe obveznega zdravstvenega zavarovanja krijejo iz proračuna Republike Slovenije.

(1) Izvajalci, ki so pogodbeni partnerji ZZZS, zahtevke za povračilo stroškov cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, posredujejo ZZZS do desetega dne v mesecu, na njihovi podlagi pa ZZZS posreduje do 15. dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki izvrši plačilo zahtevka ZZZS v 30-ih dneh od prejema zahtevka.

(2) ZZZS izvajalcem izvede povračilo stroškov cepljenja v 15 dneh od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravje. 

(3) Izvajalci, ki niso pogodbeni partnerji ZZZS, posredujejo zahtevke za povračilo stroškov cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, do desetega dne v mesecu ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki plačilo izvrši v 30-ih dneh od prejema zahtevka. 

(4) Zahtevki izvajalcev za povračilo stroškov cepljenja, ki niso posredovani ZZZS do desetega dne v mesecu za cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, se vključijo v naslednji zahtevek ZZZS.

(5) Cena cepljenja je enotna za vse izvajalce in jo s sklepom določi minister, pristojen za zdravje.

(6) Ukrep iz tega člena velja do 1. junija 2024. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev.  Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.
___________________________________________________________

. člen

Besedilo šestega odstavka 31. člena ZIUPOPDVE se spremeni tako, da se glasi:

»(6) Ukrepi iz tega člena veljajo do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrepe iz tretjega, četrtega in petega odstavka tega člena s sklepom največ dvakrat podaljša za obdobje največ šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrepe, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.«.
	38. člen ZZUOOP
(neposredno sofinanciranje medicinske opreme in ukrepov na področju javnega zdravja)

(1) Za namen preprečevanja širjenja in odprave posledic COVID-19 se iz sredstev proračuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proračuna Evropske unije, javnim zdravstvenim zavodom zagotavlja sofinanciranje nakupa medicinske opreme za izvajanje ukrepov za omejevanje in preprečevanje širjenja ter za zdravljenje okužbe z virusom SARS-CoV-2.

(2) Oprema iz prejšnjega odstavka zajema ključno opremo, neposredno povezano z obvladovanjem bolezni COVID-19, in se sme uporabljati le za izvajanje zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe.

(3) Višino najvišjega obsega sredstev sofinanciranja po posameznih zavodih iz prvega odstavka tega člena s sklepom določi minister, pristojen za zdravje. Za določitev višine najvišjega obsega sofinanciranja opreme iz prvega odstavka tega člena se upošteva obseg prihodkov iz naslova izvajanja javne zdravstvene službe.

(4) Za obvladovanje večjega števila pacientov, obolelih za COVID-19, in odpravljanje posledic epidemije se zagotovi financiranje iz proračuna Republike Slovenije in ali sredstev, prejetih iz proračuna Evropske unije, za krepitev kadrovskih zmogljivost, opreme in informacijske podpore epidemiološki službi na NIJZ, vključno z vzpostavitvijo mobilnih enot za odvzem vzorcev, za zagotavljanje spremljanja posledic COVID-19, podporo starejšim in ranljivim skupinam, izvajanje ukrepov za zmanjšanje negativnih vplivov na duševno zdravje ter za informiranje in ozaveščanje prebivalcev o COVID-19.

(5) V sezoni 2020/2021 se stroški prostovoljnega cepljenja proti sezonski gripi za zavarovane osebe obveznega zdravstvenega zavarovanja krijejo iz proračuna Republike Slovenije. Izvajalci, ki so pogodbeni partnerji ZZZS, zahtevke za povračilo stroškov cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, posredujejo ZZZS do desetega dne v mesecu, na njihovi podlagi pa ZZZS posreduje do 15. dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki izvrši plačilo zahtevka ZZZS naslednji dan po njegovem prejemu. ZZZS izvajalcem izvede povračilo stroškov cepljenja v 15 dneh od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravje. Zahtevki izvajalcev za povračilo stroškov cepljenja, ki niso posredovani ZZZS do desetega dne v mesecu za cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, se vključijo v naslednji zahtevek ZZZS. Izvajalci, ki niso pogodbeni partnerji ZZZS, posredujejo zahtevke za povračilo stroškov cepljenja, opravljena v preteklem mesecu, do desetega dne v mesecu ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki plačilo izvrši do 25. dne v mesecu. Za zahtevke izvajalcev za povračilo stroškov cepljenja, ki niso posredovani do desetega dne v mesecu, se povračilo izvrši skupaj z naslednjim povračilom stroškov. Začetek sezone 2020/2021 predstavlja 1. september 2020, konec sezone pa je vezan na veljavnost tega ukrepa. Cena cepljenja je enotna za vse izvajalce in jo s sklepom določi minister, pristojen za zdravje. Drugi, tretji in četrti stavek tega odstavka se smiselno uporabljajo za plačilo stroškov cepiva.

(6) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2021, razen ukrep iz četrtega odstavka tega člena, ki velja od 1. junija 2020 do 31. decembra 2021. Vlada lahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev.

31. člen

(1) Ne glede na peti odstavek 38. člena ZZUOOP izvajalci, ki so pogodbeni partnerji Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS), zahtevke za povračilo stroškov cepljenj, opravljenih v preteklem mesecu, posredujejo ZZZS do petega dne v mesecu, na njihovi podlagi pa ZZZS posreduje do desetega dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki izvrši plačilo zahtevka ZZZS v desetih dneh po njegovem prejemu. ZZZS izvajalcem izvede povračilo stroškov cepljenja naslednji dan od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravje. Zahtevki izvajalcev zdravstvene dejavnosti za povračilo stroškov cepljenja, ki niso posredovani ZZZS do petega dne v mesecu, se vključijo v naslednji zahtevek ZZZS za povračilo stroškov.

(2) Iz sredstev proračuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proračuna Evropske unije, se zagotavljajo sredstva za prevoze pacientov, obolelih s COVID-19, in sicer za izvajalce nenujnih prevozov pacientov, ki se začasno vključujejo v sistem izvajanja nujne medicinske pomoči. Postopek in višino povračila sredstev s sklepom določi minister, pristojen za zdravje. Iz sredstev proračuna Republike Slovenije ali sredstev, prejetih iz proračuna Evropske unije, se zagotovijo tudi dodatna sredstva za pokrivanje materialnih stroškov iz 67.č člena Zakona o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2020 in 2021 (Uradni list RS, št. 75/19, 61/20 – ZDLGPE in 133/20), ki so jih izvajalci zdravstvene dejavnosti zahtevali z zahtevki, ki so jih posredovali ZZZS do vključno 30. novembra 2020, ter sredstva za nabavo zdravil za profilakso in zdravljenje COVID-19, ki jih v imenu Republike Slovenije nabavi ministrstvo, pristojno za zdravje, ali pravna oseba javnega prava, ki jo za to pooblasti minister, pristojen za zdravje, v okviru Skupnih javnih naročil držav članic Evropske unije ali v skladu z zakonom, ki ureja javno naročanje, za potrebe pacientov na celotnem območju Slovenije.

(3) Cepljenje proti COVID-19 se zagotovi za vse, ki imajo stalno ali začasno prebivališče na območju Republike Slovenije, in za osebe, ki prebivališča v Republiki Sloveniji nimajo, so pa zaposlene pri delodajalcu s sedežem v Republiki Sloveniji. Minister, pristojen za zdravje, v skladu z nacionalno strategijo cepljenja proti COVID-19 določi način izvedbe cepljenja proti COVID-19, vključno s ciljnimi skupinami za cepljenje proti COVID-19.

(4) Iz proračuna Republike Slovenije oziroma sredstev, pridobljenih iz proračuna Evropske unije, se zagotavljajo sredstva za stroške, povezane s cepljenjem.

(5) Zagotavljanje podatkov o izvedenem cepljenju in morebitnih neželenih učinkih cepljenja in evidentiranje v skladu z metodološkimi navodili NIJZ, objavljenimi na spletni strani NIJZ, je za izvajalce cepljenja obvezno. Do povračila stroškov so upravičeni le izvajalci zdravstvene dejavnosti, ki podatke evidentirajo v skladu z navedenimi navodili NIJZ ter sproti posredujejo zapise o cepljenju in morebitnih neželenih učinkih cepljenja v CRPP in zbirko Register obveznikov za cepljenje in izvajanja cepljenja iz zakona, ki ureja zbirke podatkov s področja zdravstvenega varstva.

(6) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023.

	6
	Predlagana PONOVNA uveljavitev ukrepa

21. člen ZNUPZ

	. člen
[bookmark: _Hlk112099915](Izvajanje mikrobioloških preiskav sekvenciranja in spremljanja virusa SARS-CoV-2 v odpadnih vodah ter natančna karakterizacija variantnih virusov)

(1) Za izvajanje mikrobiološke preiskave sekvenciranja genoma SARS-CoV-2 (v nadaljnjem besedilu: sekvenciranje) in spremljanje virusa SARS-CoV-2 v odpadnih vodah ter natančne karakterizacije variantnih virusov (v nadaljnjem besedilu: storitvi), minister, pristojen za zdravje, določi javne zavode in obseg sekvenciranja in storitev iz tega odstavka.

(2) Sredstva za sekvenciranje in storitvi iz prejšnjega odstavka se zagotavljajo v proračunu Republike Slovenije.

(3) Način poročanja in posredovanja zahtevkov za povračilo stroškov ter najvišjo višino povračila stroškov za sekvenciranje in storitvi iz prvega odstavka tega člena določi minister, pristojen za zdravje.

(4) Ukrep iz tega člena velja od 1. julija 2022 do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.
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	Predlagana PONOVNA uveljavitev ukrepa s spremembami in dopolnitvami

55. člen ZZUOOP
103. člen ZIUOPDVE in 32. ZIUPOPDVE

	. člen 
[bookmark: _Hlk112099956](začasna razporeditev zaradi nujnih delovnih potreb)

(1) Izvajalec socialno varstvene storitve institucionalno varstvo ali izvajalec zdravstvene dejavnosti lahko ne glede na določbe zakona, ki ureja trg dela, v delu, ki ureja zagotavljanje dela delavcev uporabniku, na podlagi pisnega sklepa zaposlenega začasno razporedi k drugemu izvajalcu socialno varstvene storitve institucionalno varstvo ali izvajalcu zdravstvene dejavnosti v primerih povečanega obsega dela zaradi zagotavljanja ukrepov preprečevanja širjenja in omejevanja okužbe COVID-19 (v nadaljnjem besedilu: začasna razporeditev).

(2) Začasna razporeditev je dopustna na ustrezno delovno mesto, za katero zaposleni izpolnjuje predpisane pogoje in za katero se zahteva najmanj enaka vrsta in raven izobrazbe, kot se zahteva za opravljanje dela, za katero ima zaposleni sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, ter je delo sposoben opravljati.

(3) Zaposleni se začasno razporedi na podlagi pisnega dogovora med delodajalcem in izvajalcem, h kateremu je zaposleni začasno razporejen. Dogovor o začasni razporeditvi vsebuje najmanj:
- datum začetka opravljanja dela na drugem delovnem mestu,
- datum prenehanja začasne razporeditve,
- navedbo delovnega mesta, na katerem bo zaposleni opravljal delo, s kratkim opisom nalog,
- kraj opravljanja dela,
- morebitni dogovor o povračilu nastalih stroškov.

(4) Delodajalec lahko sklene dogovor o začasni razporeditvi delavca k drugemu izvajalcu, če sam ne izkazuje nujnih delovnih potreb iz prvega odstavka tega člena. Ministrstvo, pristojno za zdravje, lahko vsem delodajalcem v mreži javne zdravstvene službe odredi prednostno razporejanje kadra glede na izkazane potrebe.

(5) Zaposleni je upravičen do dodatka zaradi začasne razporeditve v višini 20 odstotkov urne postavke osnovne plače zaposlenega.

(6) Začasna razporeditev predčasno preneha z enostranskim odstopom delodajalca od dogovora o začasni razporeditvi.

(7) Zaposleni v času začasne razporeditve k drugemu izvajalcu prejema plačo in povračila stroškov in druge prejemke iz delovnega razmerja pri delodajalcu, s katerim ima sklenjeno pogodbo o zaposlitvi. Sredstva za financiranje dodatka iz petega odstavka tega člena se delodajalcu povrnejo iz proračuna Republike Slovenije. Zahtevki za izplačilo sredstev se z dokazili vložijo pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, če je delodajalec, h kateremu je zaposleni začasno razporejen, izvajalec zdravstvene dejavnosti, ali pri ministrstvu, pristojnem za socialne zadeve, če je delodajalec, h kateremu je zaposleni začasno razporejen, izvajalec socialno varstvene storitve institucionalno varstvo. Način izstavitve zahtevkov in roke izplačil določi minister, pristojen za zdravje, ali minister, pristojen za socialno varstvo. Izvajalec, h kateremu je zaposleni začasno razporejen, povrne nastale stroške dela in potne stroške, razen dodatka iz petega odstavka tega člena, delodajalcu, s katerim ima zaposleni sklenjeno pogodbo o zaposlitvi, če se tako dogovorita.

(8) Zaposleni ima v času začasne razporeditve pravico do plače, kot da bi opravljal svoje delo, če je to zanj ugodnejše. Če bi bila plača na delovnem mestu, na katerega je zaposleni začasno prerazporejen, ugodnejša, ima pravico do višje plače.

(9) Ne glede na določbe zakonov in kolektivnih pogodb, ki urejajo osnovo za nadomestilo plače za čas odsotnosti z dela, se dodatek iz petega odstavka tega člena ne všteva v osnovo za nadomestilo plače za čas odsotnosti z dela in v odpravnino.

(10) Ukrep iz tega člena velja od 1. julija 2022 do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena s sklepom največ dvakrat podaljša za obdobje največ šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.«.
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	42. člen ZIUPOPDVE

Odstop od ZZDej – znanje jezika
	. člen

(1) Ne glede na peto alinejo četrtega odstavka 24.a člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 100/22 – ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) ponudniku storitev k prijavi za občasno oziroma začasno opravljanje zdravstvenih storitev pred prvim opravljanjem zdravstvenih storitev v Republiki Sloveniji in vsakokrat, ko se bistveno spremenijo njegove okoliščine za opravljanje storitev, ni treba predložiti izjave o znanju jezika iz 63. člena ZZDej.

(2) Izvajalec zdravstvene dejavnosti, pri katerem ponudnik storitev iz prejšnjega odstavka občasno oziroma začasno opravlja zdravstvene storitve, zagotovi, da med ponudnikom storitev in pacientom oziroma njegovimi družinskimi člani sporazumevanje poteka v slovenskem jeziku oziroma v jeziku, ki ga pacient oziroma njegovi družinski člani razumejo, ter da je vsa zdravstvena dokumentacija o pacientu, ki ga obravnava ponudnik storitev, tudi v slovenskem jeziku.

(3) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023.

	

	9
	44. člen ZIUPOPDVE

Odstop od ZZdrS – znanje jezika

Novelacija ZIUPOPDVE
	V 44. členu  ZIUPOPDVE se v tretjem odstavku letnica »2022« nadomesti z letnico »2023«.
	Podaljšanje ukrepa.
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	50. člen ZDUOPŠOP

Odstop od ZZDej
	V Zakonu o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 100/22 – ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) se besedilo 63. člena spremeni tako, da se glasi: 

»(1)	Zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec, ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom, uporablja slovenski jezik.

(2)	Javni zdravstveni zavod, druga pravna ali fizična oseba, ki opravlja zdravstveno dejavnost, za posamezno delovno mesto določijo potrebno stopnjo znanja slovenskega jezika. Pri pripravi akta iz prejšnjega stavka upoštevajo:
-        stopnje znanja po lestvici Skupnega evropskega jezikovnega okvira, pri čemer se kot najnižjo stopnjo znanja določi raven B2;
-        zahtevnost delovnega mesta;
-        pomembnost in pogostnost stikov z bolnikom;
-        način dela.

(3)	Ne glede na prejšnji odstavek se za diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika (v nadaljnjem besedilu: diplomirana medicinska sestra), diplomirano babico oziroma diplomiranega babičarja (v nadaljnjem besedilu: diplomirana babica) in magistra oziroma magistro farmacije (v nadaljnjem besedilu: magister farmacije), ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom, zahteva znanje slovenskega jezika na ravni C1 ter pisanje na ravni B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

(4)	Znanje slovenskega jezika iz drugega in tretjega odstavka tega člena se preverja pri izobraževalni ustanovi, ki je na podlagi zakona, ki ureja javno rabo slovenščine, pooblaščena za preverjanje in potrjevanje znanja slovenščine kot drugega oziroma tujega jezika (v nadaljnjem besedilu: pooblaščena izobraževalna ustanova). 

(5)	Pri pripravi programa preverjanja znanja slovenskega jezika za zdravstvene delavce oziroma zdravstvene sodelavce, ki ga pripravi pooblaščena izobraževalna ustanova, sodeluje ministrstvo, pristojno za zdravje, ali pristojna zbornica oziroma strokovno združenje, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena tega zakona.

(6)	Znanje slovenskega jezika iz drugega in tretjega odstavka se lahko dokazuje tudi s potrdilom, ki ga izda zbornica oziroma strokovno združenje, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena ZZDej, na podlagi uspešno opravljenega preizkusa znanja iz slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce. Program preizkusa znanja iz prejšnjega stavka pripravi zbornica oziroma strokovno združenje, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena ZZDej, v sodelovanju z javno visokošolsko izobraževalno ustanovo v Republiki Sloveniji, na kateri se poučuje slovenščina kot drugi in tuji jezik in ki izvaja izpite iz znanja slovenskega jezika. Potrdilo iz tega odstavka se izda za namen opravljanja zaposlitve zdravstvenega delavca oziroma zdravstvenega sodelavca pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji.

(7)	Vsebino in potek preizkusa znanja iz slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce ter obliko potrdila iz prejšnjega odstavka določi zbornica oziroma strokovno združenje, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena ZZDej, v soglasju z ministrom, pristojnim za zdravje.

(8)	Minister, pristojen za zdravje, lahko zbornici oziroma strokovnemu združenju, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena ZZDej, podeli javno pooblastilo za opravljanje preizkusov znanja iz slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce in izdajo potrdila o preizkusu znanja iz slovenskega strokovnega jezika za zdravstvene delavce in zdravstvene sodelavce.

(9)	Stroške preizkusa znanja slovenskega jezika iz tega člena krije zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec.

(10)	Znanje slovenskega jezika se dokazuje z dokazilom o zaključeni srednji šoli v slovenskem jeziku v Republiki Sloveniji, s potrdilom pooblaščene izobraževalne ustanove o uspešno opravljenem preizkusu znanja slovenskega jezika ali potrdilom iz šestega odstavka tega člena.

(11)	Dokazilo iz prejšnjega odstavka se predloži:
-        ob prijavi na strokovni izpit;
-        diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirana babica, ki ima pridobljeno poklicno kvalifikacijo v skladu s petim odstavkom 64. člena tega zakona, ob zaposlitvi;
-        zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec, ki je poklicno kvalifikacijo pridobil v drugi državi članici Evropske unije, državi Evropskega gospodarskega prostora ali Švicarski konfederaciji, v postopku vpisa v register iz šestega odstavka 64. člena tega zakona pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, ali pri zbornici oziroma strokovnem združenju, ki ima javno pooblastilo iz 87.c člena tega zakona.

(12)	Izvajalci zdravstvene dejavnosti, vključeni v mrežo javne zdravstvene službe, zagotovijo, da se na območjih občin, v katerih živita italijanska ali madžarska narodna skupnost, bolniku zagotovi pravica do sporazumevanja z zdravstvenimi delavci in zdravstvenimi sodelavci v italijanskem ali madžarskem jeziku na stopnji znanja iz drugega oziroma iz tretjega odstavka tega člena. Pravica iz prejšnjega stavka se bolniku lahko omogoči v najbližji bolnišnici, ki leži zunaj območja občin, v katerih živi avtohtona narodna skupnost, kadar na tem območju ni takšne ustanove.«.

. člen

V prvem odstavku  87.c člen ZZDej se doda nova alineja, ki se glasi:
· [bookmark: _Hlk112100073]izdaja potrdila o preizkusu znanja slovenskega strokovnega jezika;
	Gre za trajen ukrep (po zgledu ZZdrS-I), zato se poseže v 63. in 87. c člen ZZDej in v prehodnih določbah razveljavi tudi 50. člen ZDUOPŠOP. 
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	Začasen odstop od ZZDej
	. člen

(1) Ne glede na tretji odstavek 63. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 100/22 – ZNUZSZS; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) se za diplomirano medicinsko sestro oziroma diplomiranega zdravstvenika (v nadaljnjem besedilu: diplomirana medicinska sestra), diplomirano babico oziroma diplomiranega babičarja (v nadaljnjem besedilu: diplomirana babica) in magistra oziroma magistro farmacije (v nadaljnjem besedilu: magister farmacije), ki opravlja svoje delo v neposrednem stiku z bolnikom, zahteva znanje slovenskega jezika na ravni B2 Skupnega evropskega jezikovnega okvira.

(2) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023.

	Začasen odstop od 63. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti – da v času trajanja zakona za tuje državljane (za 3 poklicne skupine: diplomirane medicinske sestre, diplomirane babice in magistri farmacije) velja nižja stopnja znanja, in sicer stopnja B2, tako pisno kot govorno sporazumevanje. Stopnja B2  Skupnega evropskega jezikovnega okvira še vedno omogoča sporazumevanje na takšni ravni, da je zagotovljena kakovost in varnost zdravstvene obravnave.
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	70. – 74. člen ZDUPŠOP

Odgovornost za škodo, ki nastane osebi zaradi cepljenja proti COVID-19 in uporabe ali aplikacije zdravila za zdravljenje COVID-19
	[bookmark: _Hlk112100124]V Zakonu o dodatnih ukrepih za preprečevanje širjenja, omilitev, obvladovanje, okrevanje in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, št. 206/21 in 52/22 – odl. US) se naslov 6. poglavja spremeni tako, da se glasi: »6. Odgovornost za škodo, ki nastane osebi zaradi cepljenja proti COVID-19«.

Besedilo 70. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Upravičenci, ki imajo pravico do denarne odškodnine po tem zakonu, so:
1.      oseba, ki je bila v Republiki Sloveniji cepljena proti COVID-19, ki ima začasno dovoljenje za promet in ji je nastala škoda na zdravju, ki se kaže v resnem in trajnem zmanjšanju življenjskih funkcij v skladu s predpisom, ki ureja odškodninsko odgovornost za škodo, ki nastane osebi zaradi obveznega cepljenja;
2.      v primeru smrti osebe, ki je bila v Republiki Sloveniji cepljena proti COVID-19, njen zakonec oziroma partner, s katerim je ta oseba živela v zunajzakonski skupnosti, in starši pod pogojem, da je bila umrla oseba otrok do 18. leta starosti ali otrok nad 18. letom starosti, če so ga bili starši dolžni preživljati ali je z njimi živel v trajnejši življenjski skupnosti;
3.      v primeru smrti osebe, ki je bila v Republiki Sloveniji cepljena proti COVID-19, njeni otroci do 18. leta starosti ali otroci nad 18. letom starosti, ki jih je bila ta oseba dolžna preživljati ali so z njo živeli v trajnejši življenjski skupnosti.«.

Besedilo 71. člena se spremeni tako, da se glasi:

»Z določbami tega zakona se ne posega v pravico oseb iz prejšnjega člena do povračila škode po splošnih predpisih, zlasti pa se določbe tega zakona ne uporabljajo glede povračila škode, ki je posledica strokovne nepravilnosti pri opravljanju cepljenja COVID-19 ali neustrezne kakovosti cepiva proti COVID-19 v skladu s predpisom, ki ureja zdravila.«.

V 72. členu se drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»(2) Ne glede na prejšnji odstavek, se vloga za priznanje pravice do denarne odškodnine po tem zakonu zaradi cepljenja proti COVID-19 ne more vložiti prej, ko so v skladu z zakonom, ki ureja nalezljive bolezni, pravilnikom, ki ureja potrdila, vodenje evidenc in zagotavljanje podatkov o cepljenju, neželenih učinkih po cepljenju in zdravstvenih napakah pri cepljenju ter predpisom, ki ureja zbirke podatkov s področja zdravstva, kumulativno izpolnjeni naslednji pogoji:
1. da je na Nacionalni inštitut za javno zdravje prijavljen neželeni učinek po cepljenju proti covid-19, 
2. če Nacionalni inštitut za javno zdravje prijavljen neželeni učinek po cepljenju oceni kot domnevno resen neželen učinek in o tem obvesti ministrstvo pristojno za zdravje, pri čemer priloži zdravstveno dokumentacijo, ki je povezana s prijavo in oceno domnevno resnega neželenega učinka, 
3. ko upravičenec prejme obvestilo ministrstva, pristojnega za zdravje, MZ, da je dano mnenje o vzročni zvezi med cepljenjem in škodo.«.

Za drugim se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»(3)  Vloga, ki je vložena v nasprotju s prejšnjim odstavkom tega člena se zavrže po tem zakonu. Zoper sklep o zavrženju vloge ni dovoljena pritožba.«.

	Sprememba naslova je posledica tega, da je odpravljena odgovornost države za škodo po tem zakonu, ki nastane zaradi zdravljenja z zdravilom za zdravljenje COVID-19.

S spremembo 70. in 71. ter črtanjem druge alineje drugega odstavka 72. člena Zakona o dodatnih ukrepih za preprečevanje širjenja, omilitev, obvladovanje, okrevanje in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, št. 206/21 in 52/22 – odl. US, v nadaljnjem besedilu: ZDUPŠOP) se odpravi odgovornost države za škodo po tem zakonu, ki nastane zaradi zdravljenja z zdravilom za zdravljenje COVID-19. 

Okoliščine so bile ob pripravi ZDUPŠOP drugačne kot so danes, predvsem kar se tiče pravnega statusa zdravil za zdravljenje COVID-19. V letu 2021 so proizvajalci zdravil razvili zdravila za zdravljenje COVID-19 do te mere, da je bila možna uporaba pri ljudeh, vendar pa takrat še niso bile do konca izvedene vse potrebne klinične študije in postopki pridobitve dovoljenja za promet še niso bili zaključeni. Zato je za uporabo takšnih zdravil Javna agencija za zdravila in medicinske pripomočke Republike Slovenije morala izdati dovoljenje za začasni promet z zdravilom. Večina teh zdravil z začasnim dovoljenjem za promet je v vmesnem obdobju pridobila dovoljenje za promet (npr. Xevudy – 17.12.2021; Evusheld – 25.3.2022; Paxlovid – 28.1.2022; Regkirona – 12.11.2021). Edino zdravilo, ki ga trenutno imamo v Sloveniji in še ni pridobilo dovoljenja za promet je zdravilo Lagevrio (molnupiravir), ki se ga je uporabljalo zelo malo. Glede na to, da navedeno zdravilo lahko nadomesti zdravilo Paxlovid, ki ima dovoljenje za promet, in za katerega potekajo postopki nakupa, ni za pričakovati velike porabe edinega zdravila brez dovoljenja za promet. Glede na mutacije virusa sicer obstaja tveganje, da zdravila, ki so trenutno odobrena, ne bodo učinkovita proti specifični različici in bo potrebno poseči ponovno po neregistriranih zdravilih. Trenutno sicer ni potrebe po uporabi neregistriranih zdravil oziroma zdravil z začasnim dovoljenjem za promet za zdravljenje COVID-19, posledično pa tudi ni potrebe po določanju odškodninske odgovornosti države za škodo na zdravju zaradi zdravljenja s temi zdravili.  

Sprememba 71. člena ZDUPŠOP pomeni, da določba ne velja za škodo zaradi uporabe zdravil za zdravljenje COVID-19, saj je bila odgovornost države za navedeno škodo odpravljena s spremembo 70. člena ZDUPŠOP.
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	43. člen ZIUPOPDVE- odstop od ZZDej - licence


	Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 43. člen ZIUPOPDVE.

(1) Ne glede na sedmi odstavek 64. člena ZZDej se zdravstvenemu delavcu oziroma zdravstvenemu sodelavcu, ki samostojno opravlja delo v zdravstveni dejavnosti na strokovnem področju, za katerega mu je bila podeljena licenca, in je imel na dan uveljavitve tega zakona veljavno licenco, veljavnost licence podaljša, in sicer za eno leto.
(2) Postopek za podaljšanje licence iz tega člena se začne po uradni dolžnosti.
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	45. člen ZIUPOPDVE

Odstop od ZZdrS -  licence
	Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 45. člen ZIUPOPDVE.

(1) Ne glede na tretji odstavek 33. člena ZZdrS se zdravniku, ki opravlja zdravniško službo na strokovnem področju, za katerega mu je bila podeljena licenca, in je imel na dan uveljavitve tega zakona veljavno licenco, veljavnost licence podaljša, in sicer za eno leto.

(2) Postopek za podaljšanje licence iz tega člena se začne po uradni dolžnosti.
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	32. člen ZDUOP

ZLD-1 – podaljšanje licence
	Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 32. člen ZDUOP.

(1) Ne glede na prvi odstavek 79. člena Zakona o lekarniški dejavnosti (Uradni list RS, št. 85/16, 77/17 in 73/19) se magistru farmacije, ki samostojno opravlja delo v lekarniški dejavnosti in je imel na dan uveljavitve tega zakona veljavno licenco, veljavnost licence podaljša, in sicer za eno leto.

(2) Postopek za podaljšanje licence iz tega člena se začne po uradni dolžnosti.
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	54. člen ZDUOP in 14. člen ZNUPZ

[bookmark: _Hlk112100264]zagotavljanje izvajanja podaljšane obravnave
	. člen
(zagotavljanje izvajanja podaljšane obravnave)

[bookmark: _Hlk112100285](1) Za potrebe zagotavljanja zdravstvene nege, fizioterapije in delovne terapije osebam, ki so prebolele okužbo z virusom SARS-CoV-2 in se po zaključenem bolnišničnem zdravljenju zaradi nepopolne samooskrbe ne morejo vrniti v domače okolje (v nadaljnjem besedilu: podaljšana obravnava), se zagotovijo dodatne zmogljivosti v objektih, ki izpolnjujejo pogoje za izvajanje zdravstvene dejavnosti z nastanitvijo (v nadaljnjem besedilu: objekti za podaljšano obravnavo). Objekte, izvajalce in druge pogoje za izvajanje podaljšane obravnave določi minister, pristojen za zdravje.

(2) Oseba, odgovorna za vodenje dejavnosti podaljšane obravnave, je diplomirana medicinska sestra, ki izpolnjuje pogoje iz 64. člena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05 – uradno prečiščeno besedilo, 15/08 – ZPacP, 23/08, 58/08 – ZZdrS-E, 77/08 – ZDZdr, 40/12 – ZUJF, 14/13, 88/16 – ZdZPZD, 64/17, 1/19 – odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 – ZZUOOP in 203/20 – ZIUPOPDVE; v nadaljnjem besedilu: ZZDej) ter ima najmanj eno leto delovnih izkušenj na področju vodenja in organizacije zdravstvene nege.

(3) Zagotavljanje podaljšane obravnave osebi iz prvega odstavka tega člena traja največ 30 dni in se na podlagi ocene odgovorne osebe iz prejšnjega odstavka lahko podaljša največ enkrat za naslednjih 30 dni.

(4) Sredstva za delovanje objektov za podaljšano obravnavo, prevoze v in iz objektov za podaljšano obravnavo, koordinacijo zmogljivosti objektov za podaljšano obravnavo, vključno s koordinacijo prevozov, in zagotavljanje storitev podaljšane obravnave se zagotavljajo iz sredstev proračuna Republike Slovenije.

(5) Ukrepi iz tega člena veljajo do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.
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	55. člen

[bookmark: _Hlk112100308]financiranje zdravljenja s kisikom v socialno varstvenih in vzgojno-izobraževalnih zavodih
	. člen
(financiranje zdravljenja s kisikom v socialno varstvenih in vzgojno-izobraževalnih zavodih)


(1) Za namen izvajanja zdravstvene nege in zdravstvene rehabilitacije oskrbovancem in za namen izvajanja podaljšane obravnave iz prejšnjega člena se javnim socialno varstvenim in javnim vzgojno-izobraževalnim zavodom iz 8. člena ZZDej ter izvajalcem podaljšane obravnave iz prejšnjega člena iz sredstev proračuna Republike Slovenije zagotovi financiranje sredstev za zagotavljanje kisika, ki ga prejemajo osebe, ki zaradi okužbe z virusom SARS-CoV-2 potrebujejo podporo s kisikom oziroma pri njih po COVID-19 vztraja pljučna insuficienca s saturacijo kisika pod 90 odstotkov.

(2) Izvajalci iz prejšnjega odstavka za vsako osebo vodijo zdravstveno dokumentacijo, iz katere mora biti razvidno, kdo in kdaj je predpisal zdravljenje s kisikom ter čas trajanja zdravljenja s kisikom.

(3) Izvajalci iz prvega odstavka tega člena pri ZZZS-ju uveljavljajo stroške, povezane z zdravljenjem s kisikom, za osebe iz prvega odstavka tega člena, v višini in na način, kot jih določajo cenovni standardi in izvedbena pravila ZZZS.

(4) Izvajalci iz prvega odstavka tega člena zahtevke za povračilo stroškov iz tega člena, izvedenih v preteklem mesecu, posredujejo ZZZS-ju do petega dne v mesecu, na njihovi podlagi pa ZZZS posreduje do desetega dne v mesecu zahtevek ministrstvu, pristojnemu za zdravje, ki izvrši plačilo zahtevka ZZZS-ja v desetih dneh po njegovem prejemu. ZZZS izvajalcem iz prvega odstavka tega člena izvede povračilo stroškov storitev naslednji dan od prejema sredstev ministrstva, pristojnega za zdravje. Zahtevki izvajalcev iz prvega odstavka tega člena za povračilo stroškov storitev, ki niso posredovani ZZZS-ju do petega dne v mesecu, se vključijo v naslednji zahtevek ZZZS-ja za povračilo stroškov.

(5) Ukrepi iz tega člena veljajo do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.
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	Predlagana ponovna uveljavitev ukrepa s spremembami in dopolnitvami

23. člen ZNUPZ

	
. člen
[bookmark: _Hlk112100331](dodatne specializacije iz klinične psihologije)

(1) Iz proračuna Republike Slovenije se zagotavljajo sredstva za dodatnih 70 specializacij s področja klinične psihologije, in sicer:
-	dodatnih 20 specializacij klinične psihologije v letu 2022, 
-	dodatnih 20 specializacij v letu 2023 in 
-	dodatnih 30 specializacijj v letu 2024.

(2) Sredstva iz prejšnjega odstavka se zagotavljajo za specializacije, ki so prvič razpisane po uveljavitvi tega zakona in se začnejo izvajati do 31. decembra 2025, in sicer za obdobje trajanja specializacije oziroma za obdobje štirih let. Pri daljši odsotnosti zaradi bolezni, porodniškega dopusta ali drugih upravičenih razlogov, se čas specializacije ustrezno podaljša, vendar najdlje za obdobje dveh let, o čemer odloči minister, pristojen za zdravje.

(3) Razpis za financiranje specializacij iz tega člena objavi ministrstvo, pristojno za zdravje, na svoji spletni strani do 30. septembra posameznega leta.

(4) Javne zdravstvene zavode, kjer se bodo zaposlili specializanti iz tega člena, določi minister, pristojen za zdravje, do 30. oktobra posameznega leta.

(5) Medsebojne obveznosti, ki jih imajo ministrstvo, pristojno za zdravje, specializant in javni zdravstveni zavod iz tega člena, se uredijo s pogodbo.

	Dodatno opredeliti vsebino pogodbe, plačilo mentorstva, obveznost specializantov in delodajalcev.
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	Predlagana ponovna uveljavitev ukrepa s spremembami in dopolnitvami


56. člen ZDUOP (veljal do 31. 12. 2022)
	. člen
[bookmark: _Hlk112100349](zbiranje podatkov o hospitaliziranih pacientih, obolelih za COVID-19)

(1) Za namen epidemiološkega spremljanja COVID-19 in spremljanja ukrepov ali programov za varstvoprebivalstva pred COVID-19 in okužbami z virusom ARS-CoV-2 bolnišnice Nacionalnemu inštitutu zajavno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ), v skladu z metodološkimi navodili NIJZ, tedensko sporočajo podatke o:
- številu pacientov, sprejetih v bolnišnice zaradi resnih akutnih okužb dihal, od the številu testiranih navirus SARS-CoV-2 in številu potrjenih bolezni COVID-19,
- številu pacientov, sprejetih v enote intenzivnega zdravljenja zaradi resnih akutnih kužb dihal, od tehštevilu testiranih na virus SARS-CoV-2 in številu potrjenih bolezni COVID-19,
- številu pacientov s potrjeno okužbo z virusom SARS-CoV-2, ki so bili v bolnišnico prejeti zaradi drugih razlogov (npr. porod),
- številu primerov bolezni COVID-19, ki so se razvili v bolnišnici, ker so bili v inkubaciji ob sprejemu vbolnišnico,
- številu primerov bolezni COVID-19, ki so se razvili v bolnišnici in so bili pridobljeni v bolnišnici,
- številu pacientov, obolelih za COVID-19, ki so bili odpuščeni iz bolnišnice,
- številu umrlih pacientov, obolelih za COVID-19, od teh številu umrlih v enotah intenzivnega zdravljenja.

(2) Bolnišnice NIJZ sporočajo tudi podatek o EMŠO pacientov.

(3) Za pripravo informacij za ukrepe preprečevanja in obvladovanja COVID-19 se SARI in EPISARI podatke lahko povezuje z drugimi zbirkami podatkov, ki jih upravlja NIJZ, kot so NIJZ 48 - Evidenca nalezljivih bolezni,eRCO - Elektronski register cepljenih oseb in neželenih učinkov po cepljenju - eRCO.

(4) Ukrep iz tega člena za podatke EPISARI velja od 1. januarja 2023 do 31. decembra 2023, za podatke SARI pa od uveljavitve tega zakona do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za šest mesecev. Sklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.

	Podaljšanje veljavnosti obveznega poročanja bolnišnic v mrežo EPISARI za name neepidemiološkega spremljanja covid-19 (ukrep nima finančnih posledic)

	20
	24. člen

[bookmark: _Hlk112100368]dodatek za izbiro specializacije iz družinske medicine
	. člen

(1) Dodatek za izbiro specializacije iz družinske medicine pripada zdravniku, ki mu je odobrena specializacija na podlagi nacionalnega razpisa ali razpisa za izvajalca v letu 2022 in 2023, in sicer v višini do 1000 eurov mesečno. 

(2) Če se zdravnik tekom opravljanja specializacije iz družinske medicine od nje odstopi oziroma mu je bila skladno z zakonom, ki ureja zdravniško službo izdana odločba o prenehanju ali prekinitvi ali če se po opravljeni specializaciji  skladno z zakonom, ki ureja zdravniško službo ne zaposli pri javnem zdravstvenem zavodu, za potrebe katerega je bila specializacija razpisana, ali v mreži javne zdravstvene službe za najmanj enako obdobje, kot je prejemal dodatek iz tega člena, je dolžan vrednost celotnega dodatka iz tega odstavka vrniti. 

(3) Točno višino dodatka za izbiro specializacije iz družinske medicine, način vlaganja zahtevkov, obvezna dokazila in roke določi minister, pristojen za zdravje.

(4) Ukrep iz tega člena velja celotno obdobje izvajanja specializacije posameznega zdravnika, vendar najdlje do 31. decembra 2024. 


	Če specializant tekom izvajanja specializacije iz družinske medicine, to prekine in začne opravljati drugo, mu dodatek ugasne in ga mora vrniti (vsa do sedaj prejeta sredstva).

Družinska medicina je temeljna oblika specializacije, ki traja 4 leta (48 mesecev). Sestavljena je iz:
• ambulantno-modularnega dela v dejavnosti družinske medicine, ki traja 24 mesecev in je razdeljen na dva dela:
· uvod v družinsko medicino, ki traja praviloma 2 do 6 mesecev,
· študij družinske medicine, ki traja 18 do 22 mesecev.
• kliničnega dela – delo v specialističnih ambulantah in na bolnišničnih oddelkih, ki traja 24 mesecev in je praviloma umeščen med oba dela ambulantno-modularnega dela, delno pa lahko pred in po modularnem delu

	21
	37. člen ZDUPŠOP

Odstop od Zakona o zdravilih
	. člena

[bookmark: _Hlk112100401](1) Ne glede na prvi, drugi in tretji odstavek 20. člena Zakona o zdravilih (Uradni list RS, št. 17/14 in 66/19; v nadaljnjem besedilu: ZZdr-2) lahko Javna agencija Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomočke (v nadaljnjem besedilu: JAZMP) začasno dovoli promet z zdravilom za profilakso ali za zdravljenje COVID-19, ki nima dovoljenja za promet, če je za to zdravilo Evropska agencija za zdravila izdala mnenje na podlagi tretjega odstavka 5. člena Uredbe (ES) št. 726/2004 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 31. marca 2004 o postopkih Skupnosti za pridobitev dovoljenja za promet in nadzor zdravil za humano in veterinarsko uporabo ter o ustanovitvi Evropske agencije za zdravila (UL L št. 136 z dne 30. 4. 2004, str. 1), zadnjič spremenjene z Uredbo (EU) 2019/5 Evropskega parlamenta in Sveta z dne 11. decembra 2018 o spremembi Uredbe (ES) št. 726/2004 o postopkih Skupnosti za pridobitev dovoljenja za promet in nadzor zdravil za humano in veterinarsko uporabo ter o ustanovitvi Evropske agencije za zdravila, Uredbe (ES) št. 1901/2006 o zdravilih za pediatrično uporabo in Direktive 2001/83/ES o zakoniku Skupnosti o zdravilih za uporabo v humani medicini (UL L št. 4 z dne 7. 1. 2019, str. 24), in je pristojni razširjeni strokovni kolegij, klinika ali inštitut na terciarni ravni zdravstvene dejavnosti pripravil priporočila ali protokol uporabe tega zdravila.

(2) Ukrep iz prejšnjega odstavka velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom za  največ šest mesecev. Sklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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	38. člen ZDUPŠOP

	. člen

[bookmark: _Hlk112100505](1) Ne glede na prvi odstavek 158. člena ZZdr-2 za zdravila, ki se nabavijo v okviru Skupnih javnih naročil držav članic Evropske unije ali v skladu z Zakonom o javnem naročanju (Uradni list RS, št. 91/15 in 14/18) za potrebe pacientov na celotnem območju Republike Slovenije, in zdravilo drugače ni dobavljivo, JAZMP ne določi najvišje dovoljene cene. Za ta zdravila se šteje, da je najvišja dovoljena cena enaka ceni, doseženi v teh postopkih, in velja za obdobje trajanja veljavnosti teh pogodb.

(2) Ukrep iz prejšnjega odstavka velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za šest mesecev. Sklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.

	V postopku skupnih javnih naročil, ki jih vodi EK ob tesnem sodelovanju držav članic EU, že poteka več postopkov za nakup cepiv in drugih zdravil, v okviru katerih se za celotno območje EU sprejema tudi pogodbena cena, ki pa je ni možno spreminjati in za ta zdravila tudi teoretično ni možno določati NDC, ki predstavlja določen delež primerjalnih cen v treh referenčnih državah članicah EU.

	23
	Nov predlog
	. člen 
[bookmark: _Hlk112100586](Zagotovitev dodatnih finančnih sredstev za NIJZ)

(1) Iz sredstev proračuna Republike Slovenije se zagotovi dodatna sredstva NIJZ za:
[bookmark: _Hlk112100636]- upravljanje in koordinacijo odziva na COVID-19, vključno z zagotavljanjem delovanja strokovnih delovnih skupin, z modeliranjem gibanja virusa in odzivom na dolgotrajne posledice COVID-19,
-izvajanje raziskave vplivu pandemije SARS-CoV-2,
-vzdrževanje in nadgradnjo aplikacije #Ostanizdrav.

(2) Ukrep iz prejšnjega odstavka velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena največ dvakrat podaljša s sklepom največ za šest mesecev. Sklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.

	NIJZ prevzema upravljanje in koordinacijo strokovne skupine za obvladovanje epidemije Covid-19, ki bo vključevala tudi strokovnjake izven NIJZ. Za dobro upravljanje epidemije je nujno potrebno tudi izvajanje modeliranja epidemije, saj lahko na podlagi preverjenih modelov napovemo razvoj epidemije in načrtujemo učinkovito ukrepanje. Ocenjena finančna sredstva znašajo približno 1,2 mio EUR.
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	Predlagana ponovna uveljavitev ukrepa

56. člen ZZUOOP;
33. člen ZIUPOPDVE;
41. člen ZNUPZ
	. člen

[bookmark: _Hlk112100677](1) Zaposleni v mreži javne zdravstvene službe in mreži javne službe na področju socialnega varstva, ki neposredno dela s COVID-19 pacienti oziroma uporabniki, je lahko upravičen do dodatka do največ 900 eur bruto mesečno za čas neposrednega dela s COVID-19 pacienti. Podrobnejša merila za določitev višine dodatka po področjih dela in zaposlenih določi minister, pristojen za zdravje.

(2) Do dodatka iz tega člena je v skladu z merili iz prejšnjega odstavka upravičen tudi dijak, študent ali oseba, ki opravlja delo prek zunanjega izvajalca ali na podlagi podjemne pogodbe. Zunanji izvajalec je izvajalec, ki ima z izvajalcem iz prejšnjega odstavka sklenjeno pogodbo o poslovnem sodelovanju.

(3) COVID-19 pacient je pacient s potrjeno okužbo z virusom Sars-CoV-2. Kot neposredno delo s COVID-19 pacienti se šteje izvajanje ambulantnega ali bolnišničnega zdravljenja COVID-19 pacientov, fizioterapevtske obravnave ali izvajanje zdravstvene nege COVID-19 pacientov. Kot neposredno delo s COVID-19 pacienti se za namen izvajanja tega člena šteje tudi čiščenje prostorov.

(4) Izvajalci so dolžni na mesečni ravni voditi evidenco o številu obravnavanih COVID-19 pacientov po področjih dela. Evidenca mora bili preverljiva z zdravstveno dokumentacijo COVID-19 pacienta, ki je vnesena v Centralni register podatkov o pacientu. Anonimizirana evidenca je priloga zahtevku iz šestega odstavka tega člena.

(5) Direktor ali oseba, ki pri delodajalcu izvršuje pravice in dolžnosti delodajalca, sprejme sklep o izplačilu dodatka, v katerem opredeli delovišča in delovna mesta, na katerih se izvaja delo iz prvega odstavka tega člena. Zoper sklep o upravičenosti do dodatka ni dovoljena pritožba. 

(6) Zaposleni, ki v skladu z merili iz prvega odstavka tega člena že pred iztekom meseca doseže najvišjo višino mesečnega zneska dodatka po tem členu, v tem mesecu ne sme odkloniti nadaljnje razporeditve na delo na delovišča, kjer se izvaja neposredno delo s COVID-19 pacienti.

(7) Sredstva za financiranje dodatka iz prvega odstavka tega člena se zagotovijo v proračunu Republike Slovenije. Zahtevki za izplačilo sredstev se vložijo pri ministrstvu, pristojnem za zdravje, če je izvajalec zdravstvene dejavnosti, ali pri ministrstvu, pristojnem za socialne zadeve, če je izvajalec na področju socialnega varstva. Način izstavitve zahtevkov in roke izplačil določi minister, pristojen za zdravje, ali minister, pristojen za socialno varstvo, ki lahko posameznemu izvajalcu omejita skupno višino izplačil na mesečni ravni.

(8) Nadzor nad izvajanjem določb tega člena v javnem sektorju opravlja inšpektorat, pristojen za javni sektor, v skladu z zakonom, ki ureja sistem plač v javnem sektorju. Nadzor v delu, ki se nanaša na skladnost upravičenosti obračunanega dodatka s podatki v zdravstveni dokumentaciji COVID-19 pacienta, izvaja inšpektorat, pristojen za zdravje. 

(9)  Zdravstveni delavec oziroma zdravstveni sodelavec mora v celoti ali delno vrniti prejeta sredstva iz naslova dodatka iz tega člena, če se v nadzoru iz prejšnjega odstavka ugotovi, da so bila pridobljena neutemeljeno, oziroma če prejemnik vodi evidence v skladu s četrtim odstavkom tega člena.

(10) Ne glede na določbe zakonov in kolektivnih pogodb, ki urejajo osnovo za nadomestilo plače za čas odsotnosti z dela, se dodatek tega člena ne všteva v osnovo za nadomestilo plače za čas odsotnosti z dela in v odpravnino.

(11) Ukrep iz tega člena velja od 1. julija 2022 do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.

	Ključno je, da se dodatek prizna samo tistim ki delajo, sodelujejo pri zdravljenju s COVID, torej tudi strežnice, osebje, ki opravlja čiščenje prostorov s COVID pozitivnimi pacienti in rdečih con (ne pa npr. triaža ob vstopu v JZZ ali testirna mesta, kjer ni večjega tveganja za okužbo).
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	76. člen ZDUPŠOP

[bookmark: _Hlk112100806]začasne naloge Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije
	V 76. člena ZDUPŠOP se  v drugem odstavku v drugem stavku za besedo »sklepom« doda besedilo »največ dvakrat«.


	Velja do 31. 12. 2023 z možnostjo podaljšanja za 6 mesecev; po novem 2x za 6 mesecev.

76. člen ZDUPŠOP

(1) ZZZS zagotavlja zbiranje podatkov, vzpostavi kontrolo pravilnosti podatkov in posredovanje zahtevkov ministrstvu, pristojnemu za zdravje, za zdravstvene storitve, zdravila in medicinske pripomočke, namenjena preprečevanju, zamejevanju širjenja in zdravljenju COVID-19 ali zagotavljanju zadostnih zmogljivosti zdravstvenega sistema, ki jih delno ali v celoti krije proračun in vključuje tudi cepljenje proti gripi. ZZZS aktivnosti iz prejšnjega stavka izvaja tudi za storitve, ki jih izvajajo izvajalci zdravstvene dejavnosti izven javne mreže, in za storitve, zdravila in medicinske pripomočke, do katerih so upravičene osebe brez statusa zavarovane osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju, kot ga določa zakon, ki ureja zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje.

(2) ZZZS aktivnosti iz prejšnjega odstavka izvaja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenijelahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom največ za šest mesecev. Sklep se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.
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	12. člen ZNUPZ

Opomba: glej 3. člen ZZUOOP
	.člen

Prva alineja petega odstavka 3.a člena ZZDej se spremni tako, da se glasi:

»- pogoje za samostojno opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti iz 64. člena tega zakona oziroma pogoje za samostojno opravljanje zdravniške službe iz zakona, ki ureja zdravniško službo;«.


.člen

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 12. člen ZNUPZ.
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	13. člen ZNUPZ
	. člen

Drugi odstavek 79.b člena ZZVZZ se spremeni tako, da se o zavarovanih osebah v evidencah vodijo podatki o identifikatorjih zapisov, ki so pri izvedbi storitev posredovani v zbirke eZdravja, če je posredovanje v zbirke eZdravja pogoj za posredovanje zahtevkov oziroma plačilo storitev.
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	19. člen ZNUPZ
	
. člen
(štipendiranje)

[bookmark: _Hlk112100901](1) Ne glede na prvi odstavek 8. člena Zakona o štipendiranju (Uradni list RS, št. 56/13, 99/13 – ZUPJS-C, 8/16, 61/17 – ZUPŠ in 31/18) lahko ministrstvo, pristojno za zdravje nameni sredstva za dodelitev štipendije, ki je vezana na delovno področje ministrstva.

(2) Dodeljevalec štipendije je Javni štipendijski, razvojni, invalidski in preživninski sklad Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: sklad).

(3) Pravica do štipendije se dodeljuje na podlagi javnega razpisa, ki ga sklad objavi na svoji spletni strani. Z javnim razpisom se lahko določijo tudi posebni pogoji, ki jih mora izpolnjevati vlagatelj za pridobitev štipendije.

(4) O pritožbah zoper odločbe iz prejšnjega odstavka odloča ministrstvo, pristojno za zdravje, s katerega je razpisana štipendija.

(5) Za podeljevanje štipendij, upravičence, pogoje za dodelitev, postopke dodeljevanja štipendij, sofinanciranje kadrovskih štipendij, vire financiranja, vodenje evidenc, dolžnost poročanja in nadzor se uporabljajo določbe zakona, ki ureja štipendiranje.

(6) Ukrep iz tega člena velja do 30. septembra 2029.
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	36. člen ZDUPŠOP
	. člen

Z dnem uveljavitve tega zakona preneha veljati 36. člen ZDUPŠOP.


	Glede na to, da se za COVID-19 karanten ne odreja več, je treba ukrep razveljaviti.

36. člen ZDUPŠOP

(1) Ne glede na Zakon o nalezljivih boleznih (Uradni list RS, št. 33/06 – uradno prečiščeno besedilo, 49/20 – ZIUZEOP, 142/20, 175/20 – ZIUOPDVE, 15/21 – ZDUOP, 82/21 in 178/21 – odl. US) morajo v primeru potrjene okužbe z virusom SARS-CoV-2 pri otroku starši oziroma zakoniti zastopniki, ob polnoletnosti pa oseba sama, najpozneje v 12 urah od potrditve okužbe o okužbi obvestiti vzgojno-izobraževalni zavod oziroma dijaški dom.

(2) Odgovorna oseba v vzgojno-izobraževalnih zavodih oziroma dijaških domovih v primeru okužene osebe z virusom SARS-CoV-2 opravi poizvedbo o visoko tveganih stikih v skladu z navodili Nacionalnega inštituta za javno zdravje (v nadaljnjem besedilu: NIJZ), ki so objavljena na spletni strani NIJZ.

(3) Odgovorna oseba v vzgojno-izobraževalnih zavodih oziroma dijaških domovih v primeru okužene osebe z virusom SARS-CoV-2 za namen priprave izjave o karanteni na domu oziroma odreditve karantene na domu z odločbo pridobi naslednje podatke:
1.      osebno ime,
2.      dan, mesec in leto rojstva,
3.      naslov stalnega ali začasnega bivališča in številko stanovanja v primeru večstanovanjskega objekta,
4.      naslov bivanja, ki ga je oseba izbrala za čas trajanja karantene na domu, in številko stanovanja v primeru večstanovanjskega objekta,
5.      telefonska številka,
6.      elektronski naslov, če ga oseba ima,
7.      osebno ime, naslov stalnega ali začasnega bivališča in elektronski naslov zakonitega zastopnika za mladoletno osebo,
8.      datum zadnjega visoko tveganega stika,
9.      podatek, ali je oseba bila v stiku z osebo s potrjeno okužbo s povzročiteljem COVID-19 kot zaposlena na delovnem mestu vzgojno-izobraževalnega zavoda oziroma dijaškega doma ali kot oseba, vključena v vzgojno-izobraževalni proces zavoda oziroma dijaški dom,
10.   izjema od karantene v skladu s predpisom, ki določa izjeme od karantene po visoko tveganem stiku s povzročiteljem nalezljive bolezni.

(4) Odgovorna oseba v vzgojno-izobraževalnih zavodih oziroma dijaških domovih od osebe s potrjeno okužbo s povzročiteljem COVID-19 pridobi le podatke iz 1. in 2. točke prejšnjega odstavka.

(5) Podatke o osebah, okuženih s povzročiteljem COVID-19, in podatke o visoko tveganih stikih iz tretjega odstavka tega člena vzgojno-izobraževalni zavodi in dijaški domovi posredujejo NIJZ.

	30
	Nov ukrep
	. člen

(1) Ne glede na deveti odstavek 3.a člena ZZDej je komisija najmanj dvočlanska, pri čemer je en član strokovnjak za vrsto zdravstvene dejavnosti, za katero se izdaja dovoljenje, po potrebi pa se kot člana imenuje tudi strokovnjaka gradbene, strojne ali druge tehnične stroke.

(2)  Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena s sklepom največ dvakrat podaljša za obdobje največ šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa Vlada Republike Slovenije objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.


	Kot začasna sprememba devetega odstavka 3.a člena ZZDej, v delu, ki določa sestavo komisije. 

Obstoječi zakon določa: 

»V postopku izdaje dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti obrazloženo mnenje glede izpolnjevanja pogojev iz sedmega in osmega odstavka tega člena na podlagi ogleda prostorov in opreme poda komisija, ki jo imenuje minister, pristojen za zdravje, v roku 30 dneh od imenovanja. V komisijo je imenovan strokovnjak za vrsto zdravstvene dejavnosti, za katero se izdaja dovoljenje, po potrebi pa tudi strokovnjak gradbene, strojne ali druge tehnične stroke in vsaj en član komisije izmed zaposlenih na ministrstvu, pristojnem za zdravje.«.

V času epidemije se je nabralo veliko zaostankov v zvezi s pregledi prostorov, opreme za pridobitev dovoljenja. Razlog je tudi v tem, da se na MZ soočamo s kadrovsko problematiko. Zato predlagamo, da se začasno določi, da ni treba, da je član komisije dejansko zaposlen na ministrstvu.
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	Predlagan nov ukrep

sprememba ZZDej – 23.a in 23. c člen
	. člen

V ZZDej se v 23.a členu v prvem odstavku četrta alineja črta.

Dosedanje peta do šestnajsta alineja postanejo četrta do petnajsta alineja.

Za drugim odstavkom se doda tretji odstavek, ki se glasi:

»Za naloge načrtovanja, koordinacijo razvoja in spremljanje delovanja informacijskih sistemov, ki podpirajo zbiranje in izmenjavo zdravstvenih podatkov ter kazalnikov javnega zdravja je pristojno ministrstvo, pristojno za zdravje.«.

. člen

V 23.c členu se v sedmi alineji za besedo »NIJZ« doda besedilo »in ministrstvom, pristojnim za zdravje«.
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	Predlagan nov ukrep

sprememba ZZPPZ – 14. člen
	. člen

V Zakonu o zbirkah podatkov s področja zdravstvenega varstva (Uradni list RS, št. 65/00, 47/15, 31/18, 152/20 – ZZUOOP, 175/20 – ZIUOPDVE, 203/20 – ZIUPOPDVE, 112/21 – ZNUPZ, 196/21 – ZDOsk in 206/21 – ZDUPŠOP) se v 14. členu drugi odstavek spremeni tako, da se glasi:

»Za zagotavljanje storitev eZdravja NIJZ opravlja naslednje naloge:
-        načrtuje, razvija, upravlja, zagotavlja in spremlja uporabo enotnih elementov eZdravja, ki vključujejo sredstva, orodja, naprave in metode, potrebne za delovanje eZdravja;
-        upravlja, zagotavlja in spremlja uporabo zbirk podatkov eZdravja in storitev eZdravja;
-        načrtuje in izvaja promocijo eZdravja in njegovih storitev ter usposabljanje in izobraževanje uporabnikov eZdravja;
-        pripravlja strokovne podlage s področja svojega delovanja in vrednoti učinke svojih nalog;
-        naloge mednarodnega sodelovanja;
-        naloge izboljšanja zdravstvenih procesov z vzpodbujanjem uporabe storitev eZdravja, ki so usmerjene predvsem v promocijo, usposabljanje in izobraževanje.«.

Za drugim odstavkom se doda nov tretji odstavek, ki se glasi:

»Za zagotavljanje storitev eZdravja ministrstvo, pristojno za zdravje, opravlja naslednje naloge:
-        načrtuje, razvija, upravlja, zagotavlja in spremlja uporabo enotne informacijsko-komunikacijske infrastrukture za upravljanje zbirk podatkov eZdravja in storitev eZdravja;
-        zagotavlja izmenjavo podatkov med eZdravjem in zdravstvenimi informacijskimi sistemi v tujini;
-        upravlja in izvaja sistem odobritev vključevanja informacijskih rešitev uporabnikov eZdravja v eZdravje;
-        spremlja in sodeluje pri nacionalnih in mednarodnih projektih ter v nacionalnih in mednarodnih delovnih telesih s področja zdravstvene informatike;
-        spremlja in sodeluje pri koordinaciji sistema upravljanja informacijske varnosti s področja zdravstvene informatike;
-        strateške naloge, ki pokrivajo področje razvoja in upravljanja;
-        operativne naloge, ki bodo zagotavljale nemoteno delovanje storitev eZdravja in storitev posameznih komponent sistema eZdravje.«.

Dosedanji tretji do sedmi odstavek postanejo četrti do osmi odstavek.
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	Predlagan nov ukrep

(sprememba ZPacP – 16. člen)
	. člen

V Zakonu o pacientovih pravicah (Uradni list RS, št. 15/08, 55/17, 177/20 in 100/22 – ZNUZSZS) se v 16. člena v petem odstavku beseda »NIJZ« nadomesti z besedilom »ministrstva, pristojnega za zdravje«.
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	19. člen ZZUOOP
	[bookmark: _Hlk112101090]Določitev 60-dnevnega plačilnega roka za javne zdravstvene zavode, razen za zavode s področja lekarniške dejavnosti (19. člen ZZUOOP) – trenutna veljavnost do 30. 6. 2022

. člen

(1) Ne glede na 11. člen Zakona o preprečevanju zamud pri plačilih (Uradni list RS, št. 57/12 in 61/20 – ZDLGPE; v nadaljnjem besedilu: ZPreZP-1) je za javne zdravstvene zavode, razen za zavode s področja lekarniške dejavnosti (opcija samo za javne zdravstvene zavode na sekundarni in terciarni ravni), plačilni rok 60 dni.

(2) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena podaljša s sklepom največ za obdobje šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.


	S predlogom bo zagotovljeno, da bodo plačilni roki za vse javne zdravstvene zavode, razen lekarn, (opcija samo za javne zdravstvene zavode na sekundarni in terciarni ravni), znašali 60 dni, kar je za bolnišnice, ki so bile v sanaciji, veljalo že od leta 2017 na podlagi 20. člena Zakona o interventnih ukrepih za zagotovitev finančne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 54/17 in 16/20 – ORZIUFSZZ7), za vse ostale pa od sprejema Zakona o začasnih ukrepih za omilitev in odpravo posledic COVID-19 (Uradni list RS, št. 152/20, 175/20 – ZIUOPDVE, 82/21 – ZNB-C, 112/21 – ZNUPZ, 167/21 – odl. US in 206/21 – ZDUPŠOP), ki je začel veljati oktobra 2020.

Z dodatnim podaljšanjem ukrepa se bi preprečil negativni vpliv skrajšanja plačilnih rokov iz dosedanjih 60 na 30 dni, saj imajo predvsem javni zdravstveni zavodi na sekundarni in terciarni ravni zaradi posledic COVID-19 na njihovo organizacijo dela in realizacijo programa, s tem pa na prihodke in stroške, že sedaj velik obseg neporavnanih zapadlih obveznosti. 

Predlog nima finančnih posledic.
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	Nov ukrep
	. člen
(ambulante za neopredeljene paciente)

(1) Pri izvajalcih  zdravstvene dejavnosti v javni mreži na primarni ravni se organizirajo ambulante za neopredeljene paciente, v katere se vključi zdravnike, ki imajo glavarični količnik 1895 ali več, ekvivalentno deležu zaposlitve, ter specializanti 4. letnika specializacije iz družinske medicine in specializanti 5. letnika specializacije iz pediatrije.

(2) V ambulante iz prejšnjega odstavka se sprejema osebe brez izbranega osebnega zdravnika, pri čemer  se ne opredelijo za posameznega zdravnika temveč na ambulanto, in sicer za obdobje 12 mesecev. Izbira iz prejšnjega stavka se označi na kartici zdravstvenega zavarovanja. Prehodi pacienta med posameznimi ambulantami v času opredelitve niso dopustni. Če pacient v času opredelitve izbere izbranega osebnega zdravnika v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno zavarovanje, opredelitev na ambulanto iz tega člena preneha. Na podlagi opredelitve iz tega odstavka lečeči zdravnik pridobi vse pravice in dolžnosti ter pristojnosti izbranega osebnega zdravnika, vključno s pridobitvijo relevantne zdravstvene dokumentacije pacienta.

[bookmark: _Hlk112095534](3) Zdravnik iz prvega odstavka tega člena je upravičen do plačila v višini 3 kratnika dodatka za nadurno delo, pri čemer je plačilo vezano zgolj na obseg opravljenih storitev. Sredstva za zagotavljanje dodatka iz tega člena se zagotavlja iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja.
 
(4) Ukrep iz tega člena velja do 31. decembra 2023. Vlada Republike Slovenije lahko ukrep iz tega člena s sklepom največ dvakrat podaljša za obdobje največ šestih mesecev. Sklep o podaljšanju ukrepa se objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.  Če Vlada Republike Slovenije ugotovi, da so prenehali razlogi za ukrep, o tem izda sklep, ki se objavi v Uradnem listu  Republike Slovenije.
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