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Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

Stevilka: 180-1/2019-35
Datum: 20.12. 2019
ZADEVA: Komentar k predlogu ZPacP-B, k predlogu Pravilnika o narocanju in

upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah in k
Pravilniku za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost
pacientov v zdravstvu

Spostovani,

Zdravniska zbornica Slovenije je prejela odgovor Ministrstva za zdravje Republike
Slovenije (v nadaljevanju: ministrstvo) z dne 26. 11. 2019 na pripombe ¢lanov delovne
skupine na delovni osnutek novele Zakona o pacientovih pravicah (v nadaljevanju: ZPacP-
B) in Pravilnik o spremembah in dopolnitvah Pravilnika o narocanju in upravljanju ¢akalnih
seznamov ter najdaljSih dopustnih cakalnih dobah. Zdravniska zbornica Slovenije v
nadaljevanju v okviru javne razprave podaja komentarje k staliS¢u ministrstva na
predhodno podane pripombe ter k ¢lenom predloga ZPacP-B, k ¢lenom predloga
Pravilnika o narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih
dobah in k ¢lenom Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost
pacientov v zdravstvu.

KOMENTARIJI K ZPACP-B

K 1. ¢lenu

Ministrstvo v svojem odgovoru navaja, da iz besedila 14.a ¢lena Zakona o pacientovih
pravicah (Uradni list RS, $t. 15/08 in 55/17; v nadaljevanju: ZPacP) izhaja, da lahko izvajalec
zdravstvene dejavnosti v elektronski narodilni knjigi dolo¢i del ordinacijskega casa, v
katerem sprejema »akutne bolnike« oziroma ko sprejema nenaroéene paciente, kar pa ne
odpravlja pomislekov zbornice glede omejevalne narave elektronske narocilne knjige.



Zbornica namre¢ ne trdi, da z elektronsko narodilno knjigo ne bo mogoce loceno
organizirati ordinacijskega €asa za narocene in nenarocene paciente. Trdi pa, da bo taksna
narocilna knjiga onemogocila izvajanje triaze Ze ob prijavi pacienta ter onemogocila
dolocanje dolZine termina, zaradi Cesar zdravniki oziroma drugi zdravstveni delavci ne
bodo mogli za vsakega pacienta oceniti, kako dolgo obravnavo potrebuje in temu ustrezno
prilagoditi dolZine njihovega termina.

To Se posebej vpliva na podroéje pediatrije na primarni ravni, na katerem je najvedji del
pacientov akutno obolelih bolnikov, ki potrebujejo obravnavo isti ali naslednji dan in pri
katerih je takSna triaza nujna, saj sicer v ambulanti v tem ¢asu ne bi mogli opraviti vseh
pregledov pacientov, ki ga nujno potrebujejo, oz. bo takSna obravnava izvedena, vendar s
krditvijo pravice pacienta do spostovanja njegovega Casa ter s ponovnim dodatnim
povecevanjem obremenitev pediatrov na primarni ravni. Na podrocju pediatrije se
elektronska narodilna knjiga predstavlja kot problemati¢na tudi z vidika obveznosti
pediatrov po zagotavljanju preventivnega zdravstvenega varstva. Pediatri na primarni
ravni namrec pogosto urnik preventive tekom dneva spreminjajo in prilagajajo potrebam
opredeljene populacije na podrocju kurative na nacin, da je urnik za paciente na
preventivnem podrocju najugodnejsi, kar bo z uvedbo elektronske narocilne knjige v celoti
onemogoceno.

Do nenehnega preskakovanja med pacienti prihaja tudi na ostalih podrocjih primarnega
nivoja (prvi pacient se dogovori za termin pregleda ¢ez 2 dni, drugi pacient, ki se naroca
kasneje, pa se dogovori za termin naslednji dan). Navedeno je posledica ocene
zdravstvenih teZav, ocene potrebnega ¢asa za obravnavo ter upostevanja razpoloZljivosti
samega pacienta. Zbornica ob tem Se poudarja, da pri naro¢anju na primarnem nivoju ni
mogoce potegniti analogije z naro¢anjem na sekundarnem nivoju. Iz vseh navedenih
razlogov izhaja, da vodenje elektronske narocilne knjige na primarnem nivoju nima
nobene dodane vrednosti in pomeni le dodatno administrativno obremenitev izvajalcev.
Zaradi tega zbornica Se naprej odlo¢no nasprotuje obligatorni uvedbi elektronske
narocilne knjige. Zaradi tega ministrstvu predlagamo, da se Cetrti odstavek 1. ¢lena ZPacP-
B spremeni tako, da se glasi:

»V 11.c tocki se Crtata besedi »elektronska« in »zaporedno«.«

K 3. ¢lenu

ZPacP-B v Cetrtem odstavku 3. ¢lena doloca, da se v petem odstavku 15. ¢lena ZPacP
besedi »zdravstveno storitev« nadomestita z besedama »zdravstveno stanje«. Zdravniska
zbornica Slovenije ne podpira taksne spremembe zakonodaje, saj bo glavna posledica te
spremembe, da se pacient, ki potrebuje specialisticno obravnavo pri razli¢nih specialistih
zaradi istega zdravstvenega stanja, moral vpisati v ¢akalni seznam za drugo specialisti¢no
obravnavo Sele, ko bo prva obravnava koncana. TakSen ukrep bo zato podaljsal skupno
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trajanje zdravljenja posameznika za isto zdravstveno stanje ter obenem zgolj navidezno
zmanjsal ¢akalne dobe pri izvajalcih. TakSna sprememba tudi ni smiselna, saj je podlaga za
¢rtanje s Cakalnega seznama (prvi odstavek 15.c ¢lena ZPacP) Se naprej uvrstitev na ¢akalni
seznam za enako zdravstveno storitev. Prav tako pa niti ni popolnoma jasno, kaj
ministrstvo Zeli doseci s spremembo in kako bo ta operacionalizirana v praksi, saj ni v
skladu s trenutno ureditvijo ¢akalnih seznamov, ki doloca, da se ¢akalni seznami vodijo za
zdravstvene storitve in ne po zdravstvenem stanju, v predlogu zakona pa sprememba niti
ni obrazloZzena. Po mnenju Zdravniske zbornice Slovenije zato sprememba petega
odstavka 15. clena v celoten sistem cakalnih seznamov vnasSa nejasnost in
nesistematicnost ter ne zados¢a standardom jasnosti predpisov, kot jo zahteva nacelo
pravne drzave iz 2. ¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, $t. 33/91-I, 42/97 —
UzS68, 66/00 — UZ80, 24/03 — UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50,
68/06 — UZ121,140,143, 47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a). Iz vseh
navedenih razlogov ministrstvu predlagamo, da se Cetrti odstavek 3. ¢lena ZPacP-B crta.

Zdravniska zbornica Slovenije je prav tako podala pobudo za spremembo dvanajstega
odstavka (z ZPacP-B se ta odstavek postane enajsti odstavek), s katero bi ministrstvo
administrativno razbremenilo izvajalce zdravstvene dejavnosti, vendar se do nje v svojem
odgovoru ni opredelilo. S spremembo bi dolodili, da Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) statisticne podatke o ¢akalnih dobah in Stevilu ¢akajocih
pridobiva neposredno od Nacionalnega inStituta za javno zdravje (v nadaljevanju: N1JZ),
saj s temi podatki ta Ze razpolaga. S tem bi odpravili nepotrebno administrativno delo
izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Zato predlagamo, da se spremeni besedilo dvanajstega
(oz. enajstega) odstavka 15. ¢lena tako, da se glasi:

»(12) Podatke iz prejSnjega odstavka pridobiva za potrebe nadzora in financiranja
programov tudi Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije neposredno od NIJZ.«.

Ministrstvo prosimo, da se do nasega predloga opredeli.

K 10. ¢lenu

Ministrstvo je pobudo zbornice, da se ¢rta obveznost izvajanja pojasnilne dolznosti
izvajalcev glede organizacijskih vidikov zdravljenja oz. da vzpostavi tako obveznost 7ZZ7S,
zavrnilo z utemeljitvijo, da je za pacienta pomembno, da vse relevantne informacije o
pravicah iz obveznega zdravstvenega zavarovanja pridobi na enem mestu, ¢eprav ga lahko
izvajalec glede obseZznejsih pojasnil napoti na ZZZS. Zdravniska zbornica Slovenije Se napre;j
trdi, da izvajalci zdravstvene dejavnosti niso primeren subjekt za obves¢anje pacienta o
organizacijski vidikih zdravljenja, posebnostih dostopa do storitev (¢akalne dobe, ¢akalni
Casi in seznami) ter placljivosti storitev iz programa OZZ. ZZZS kot nosilec in izvajalec
obveznega zdravstvenega zavarovanja v Republiki Sloveniji naj nosi to obveznost
obvescanja pacientov, izvajalci zdravstvene dejavnosti pa informacije, ki jih ZZZS daje npr.
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v obliki zgibank, posredujejo pacientom. S takSnim ukrepom bi ministrstvo nadaljevalo
svoje ukrepe na podrocju zmanjSevanja administrativne obremenjenosti izvajalcev
zdravstvene dejavnosti v osnovnem zdravstvu. Zato ZdravniSka zbornica Slovenije
predlaga, da se prvi odstavek 24. ¢lena ZPacP spremeni tako, da se glasi:

»(1) Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije mora pacientu na njemu razumljiv nacin
pojasniti organizacijske vidike zdravljenja. Pacienta mora seznaniti tudi s posebnostmi
dostopa do storitev, kot so ¢akalne dobe, cakalni ¢asi in ¢akalni seznami ter placljivostjo
storitev iz programa obveznega zdravstvenega zavarovanja.«

K 16. ¢lenu

Zdravniska zbornica Slovenije je ministrstvu predlagala, da se uvede vec sankcij za krsitev
pacientovih dolZnosti, ki so bile do sedaj zgolj imperfektne norme. Kot sankcije je zbornica
predlagala dolocitev prekrska zaradi nedostojnega vedenja, povrnitev stroskov, ki jih je
povzrocil pacient oz. njegov spremljevalec s svojim problemati¢nim vedenjem, omejitev
pravice do proste izbire zdravnika pacientu, ki huje krsSi svoje dolZznosti ter moznost
odklonitve zdravstvene obravnave. Slednja je bila s strani ministrstva uposStevana,
medtem ko se do drugih predlogov ministrstvo sploh ni opredelilo, ¢eprav te predlogi niso
medsebojno izkljucujodi. Ministrstvo se je pavsalno opredelilo zgolj do omejitve pravice
do proste izbire, ki je po njegovih navedbah pravica iz obveznega zdravstvenega
zavarovanja, za katere pa ministrstvo ni pristojno. Trditev ministrstva ne drzi, saj ima
pacient v skladu z 9. ¢lenom ZPacP pravico do proste izbire zdravnika ne glede na to, ali
gre za osebnega zdravnika v javni zdravstveni mreZi (in s tem v okviru obveznega
zdravstvenega zavarovanja) ali izven nje. Zaradi tega Zdravniska zbornica Slovenije Se
naprej vztraja, da je za zagotovitev operativnosti pacientovih dolZnosti potrebna dolocitev
omejitev pravice do proste izbire zdravnika pacientu, ki huje krsi svoje dolznosti dolocitev
prekrska zaradi nedostojnega vedenija ter povrnitev stroskov, ki jih je povzrocil pacient oz.
njegov spremljevalec s svojim problemati¢nim vedenjem. Zato predlagamo, da se za 54.
¢lenom doda nov 54.a ¢len, ki se glasi:

»54.a ¢len
(krsitev dolZznosti)

(1) Ravnanje pacienta ali njegovega spremljevalca, ki je v nasprotju s prvo alinejo drugega
odstavka prejsnjega ¢lena, predstavlja nedostojno vedenje po zakonu, ki ureja javni red in
mir, in se kaznuje kot prekrsek.

(2) Pacient ali njegov spremljevalec, ki ravna v nasprotju s peto alinejo prvega odstavka ali
v nasprotju z drugim odstavkom prejSnjega clena mora izvajalcu povrniti stroske, ki
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nastanejo zaradi njegove krsitve. Visino povracila stroskov za krsitev posamicne obveznosti
pacienta ali njegovega spremljevalca predpise minister, pristojen za zdravje.

(4) V primeru hujse krsitve pacientove dolZnosti iz prve alineje drugega odstavka
prejsnjega clena lahko izvajalec, pri katerem je bila izvrsena hujsa krsitev pacientove
dolZnosti, poda pisno zahtevo ministrstvu, pristojnemu za zdravje, za omejitev pravice
pacienta do proste izbire zdravnika.

(5) O zahtevi iz prejsnjega odstavka odloCa ministrstvo, pristojno za zdravje.«.
Ministrstvo prosimo, da se do nasih predlogov opredeli.

Zdravniska zbornica Slovenije je ministrstvu podalo predlog, da se v 54. ¢lenu ZPacP doda
odstavek, ki nalaga ministru, pristojnemu za zdravje, da sprejme ukrepe, s katerim bo
zagotovljena varnost zdravstvenih delavcev, pacientov oz. drugih oseb v prostorih
izvajalca zdravstvene dejavnosti. Zbornica je v ta namen oblikovala predlog Pravilnika o
doloditvi varnostnih ukrepov pri izvajalcih zdravstvene dejavnosti, v katerem je bolj
natanc¢no dolocila ukrepe izvajalcev na podrocju varnosti zaposlenih. Ministrstvo je
predlog zbornice zavrnilo z navedbo, da delovnopravna zakonodaja (Zakon o varnosti in
zdravju pri delu (Uradni list RS, St. 43/11)) Ze doloca obveznost vsakega delodajalca, da
zagotovi pogoje za varno delo ter da predlagani pravilnik ne vzpostavlja sankcij oz.
finanénih sredstev za izvedbo varnostnih ukrepov, zaradi ¢esar je pravilnik neucinkovit. Ob
tem ministrstvo Se predlaga, da se namesto pravilnika izdajo ne-zavezujoCa »priporocila
za izvajalce«.

Zbornica je ministrstvu Ze veckrat pojasnila, da so ukrepi na tem podrocju nujni, saj je
pojav nasilja nad zdravniki in drugimi delavci v zdravstvu zelo visok. V skladu z anketo
Zdravniske zbornice Slovenije zgolj 9 % anketiranih zdravnikov in 26% zobozdravnikov Se
ni bilo izpostavljenih nasilju na delovhem mestu.! Kot posledica nasilja nad zdravniki in
zobozdravniki je v zadnjih letih umrl Ze en zdravnik in ena zobozdravnica, vec zdravstvenih
delavcev pa je bilo ranjenih. Zdravniska zbornica Slovenije ob tem poudarja, da podpira
prizadevanja ministrstva za vzpostavitev mozZnosti odklonitve obravnave pacienta v
primeru njegovega nespostovanja telesne nedotakljivosti, vendar pa taksen ukrep ne bo
deloval preventivno in zagotavljal varnosti oseb v prostorih izvajalca zdravstvene
dejavnosti, ampak bo lahko vodil k dodatni zaostritvi razmer, zaradi ¢esar je uvedba
posebne pravne ureditve za zagotavljanje varnosti v zdravstvenih ustanovah se toliko bolj
potrebna.

Zdravniska zbornica Slovenije se ob tem zaveda, da bi izvajalci v skladu z veljavno
delovnopravno ureditvijo Ze zdaj morali zagotoviti zdravnikom in drugim zdravstvenim

1 Taksni so bili izsledki ankete delovne skupine Ne dopus¢amo nasilja, ki so dostopni na povezavi:
https://www.zdravniskazbornica.si/informacije-publikacije-in-analize/obvestila/2019/05/21/9-0d-10-
zdravnikov-je-%C5%BEe-bilo-%C5%BErtev-ali-pri%C4%8Da-nasilju-v-svojem-delovnem-okolju-
naro%C4%8Danje-najpogostej%C5%Ali-razlog-za-nasilje-nad-zdravniki-in-zobozdravniki.
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delavcem razmere, ki jim omogocajo varno delo, vendar pa tega ocitno ne izpolnjujejo,
zaradi Cesar ZdravniSka zbornica Slovenije ocenjuje dodatno angaZiranje ministrstva na
tem podrocju kot nujno potrebno. Iz tega razloga zbornica ne more sprejeti argumenta
ministrstva, da sprejem posebnega pravilnika na tem podrocju ni potreben, ¢e zanj ne bo
predvidenih finan¢nih sredstev ter posebnih sankcij. Ta argument je neustrezen, saj je
ravno v pristojnosti ministrstva, da izda tak pravilnik, ki bo ucinkovit, in, ¢e oceni to kot
potrebno, za njegovo izvajanje zagotovi ustrezna sredstva. Zdravniska zbornica Slovenije
namrec nikoli ni nasprotovala namenitvi dodatnih sredstev za zagotavljanje varnosti
zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev.

Zdravniska zbornica Slovenije pa ob povedanem 3Se dodaja, da mora ministrstvo
upostevati, da je kot resorno ministrstvo neposredno odgovorno za varnost zdravstvenih
delavcev, pacientov oz. drugih oseb v prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti, kar velja
Se toliko bolj za zagotavljanje varnosti v javni zdravstveni mrezi, k ¢emur bo v prihodnje
dodatno prispevala tudi vasa zavrnitev predlaganih varnostnih ukrepov. Iz zgoraj
navedenih razlogov pa nas obenem ¢udi, da predlagate sprejem priporocil, ki so prav tako,
kot navajate sami za predlagani pravilnik, neucinkovita, saj za razliko pravilnika niti ne gre
za zavezujoC akt. Zbornico pa ob vsem tem predvsem Zalosti majhen pomen, ki ga
ministrstvo pripisuje ohranjanju varnosti in Zivljenja tistih, ki vsakodnevno resujejo
zivljenja drugih.

Iz navedenih razlogov ministrstvu predlagamo, da se s 16. ¢lenom ZPacP-B spremeni 54.
¢len ZPacP tako, da se za ¢etrtim odstavkom doda nov, peti odstavek, ki se glasi:

»(5) Minister, pristojen za zdravje, s pravilnikom predpise varnostne ukrepe, ki so potrebni
za zagotavljanje varnosti v prostorih izvajalca zdravstvene dejavnosti.«.

K 18. clenu

Zdravniska zbornica Slovenije Se naprej trdi, da gre v primeru upravljanja z varnostnimi
odkloni in tveganiji v zdravstvu za materijo, ki ne spada v ZPacP, ampak gre za materijo, ki
bi morala biti urejena v posebnem zakonu, ki bi poleg upravljanja varnostnih odklonov
urejal tudi strokovne nadzore s svetovanjem. Prav tako menimo, da upravljalec zbirke
podatkov o varnosti podatkov zaradi uresnicevanja ciljev kakovosti podatkov ne bi smelo
biti politicno telo, kot je to ministrstvo, pristojno za zdravje, ampak bi to morala biti
neodvisna agencija. Zdravniske zbornice Slovenije prav tako ne prepri¢a argument
ministrstva, da je pac takSna trenutno predlagana ureditev, saj je ravno ministrstvo glavni
tvorec politike na tem podrocju.

Zbornica prav tako nasprotuje uvajanju novih administrativnih obveznosti za manjse
izvajalce zdravstvene dejavnosti iz naslova upravljanja z varnostnimi odkloni in tveganiji
(zaposlitev pooblas¢éenca za varnost (84.b ¢len ZPacP), obveznost sprejema internih
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pravilnikov, navodil in akcijskega nacrta za zagotavljanje varnosti, zagotavljanja delovanja
sistema upravljanja varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov ter izvajanje
ukrepov za merjenje varnosti pacientov in drugih ukrepov, ki zagotavljajo in izboljSujejo
varnost pacientov (peti odstavek 84.a c¢lena ZPacP)), saj jih ministrstvo s tem
nesorazmerno bolj obremenjuje kot vecje izvajalce. Ministrstvo je sicer vdrugem odstavku
84.b ¢lena ZPacP-B predvidelo moZnost vzpostavitve skupne pooblaséene osebe za vec
izvajalcev ter v prvem odstavku 4. ¢lena predloga Pravilnika za upravljanje varnostnih
odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu vkljucilo sorazmernost obsega
zaposlitve s Stevilom zaposlenih (tudi priizvajalcih z manj kot 100 zaposlenimi). Kljub temu
pa Zdravniska zbornica Slovenije ugotavlja, da ministrstvo s tem nesorazmerno povecuje
administrativne stroske ter stroske poslovanja manjsih izvajalcev, saj bo delo
pooblaséenca za varnost vecje od 0,4 ure na teden, kolikor bi bila sorazmerna obveznost
po prvem odstavku 4. ¢lena pravilnika za izvajalca, pri katerem je zaposleno 5 delavcev.

V primeru majhnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti tudi ni smiselna zaposlitev skupnega
pooblaséenca, saj bi, ¢e bi ga Zeleli z drugimi manjsimi izvajalci zaposliti za polni delovni
¢as, potrebovali 100 zainteresiranih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Ce pa ima
ministrstvo v mislih, da bi tak izvajalec lahko za pooblas¢enca imenoval enega izmed svojih
zaposlenih, pa s tem ponovno vzpostavlja dodatne administrativne obveznosti
zdravstvenih delavcev.

Iz dolocbe prav tako ne izhaja jasno, kako bodo obravnavani zdravniki, ki zdravstveno
dejavnost opravljajo kot samozaposlene osebe ali kot zasebni zdravstveni delavci, in
nimajo zaposlene nobene druge osebe. Pri teh osebah bi bila vzpostavitev taksne
obveznosti Se posebej problemati¢na in nesmiselna, saj bi s tem ministrstvo od njih
zahtevalo samonadzor in samoprijavo, ki ne more predstavljati ucinkovite normativne
ureditve.

Ob tem Se dodajamo, da gre za toliko bolj sporne norme, ker je za njihovo krsitev v
predlogu zakona predpisana globa.

Iz zgoraj navedenih razlogov ministrstvu predlagamo, da se v napovednem stavku petega
odstavka novega 84.a clena ZPacP za besedo »dejavnosti« doda besedilo: »,ki ima
zaposlenih vec kot pet zdravstvenih delavcev«.

Prav tako ministrstvu predlagamo, da se v prvem odstavku novega 84.b ¢lena ZPacP za
besedo »dejavnosti« doda besedilo: »,ki ima zaposlenih ve¢ kot pet zdravstvenih
delavcev, «.

Drugi dodatni predlogi za ZPacP-B
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Ministrstvo se v svojem odgovoru ni opredelilo do spremembe prvega in Sestega odstavka
85. ¢lena ZPacP, s katerim bi zaradi vsebinske neustreznosti, notranje neskladnosti,
neucinkovitosti ter nejasnosti morali ¢rtali ZZZS kot nadzorni organ, saj po navedbah
ministrstva Se ni prejelo formalnega odgovora s strani ZZZS. V zvezi s tem nas zanima, zakaj
predloga, ¢e se z njim strinja, ni vkljucilo v predlog ZPacP-B, ki je bil poslan v javno
obravnavo.

Ministrstvo prosimo, da se do predloga opredeli.

KOMENTARIJI K PRAVILNIKU O NAROCANJU IN UPRAVLIANJU CAKALNIH SEZNAMOV
TER NAJDALISIH DOPUSTNIH CAKALNIH DOBAH

K 18. ¢lenu

Zdravniska zbornica Slovenije je ministrstvu Ze predlagala, da se s spremembo dvanajstega
odstavka (ki z ZPacP-B postaja enajsti odstavek) izvajalce zdravstvene dejavnosti
razbremeni nepotrebnih administrativnih obveznosti na nacin, da bi ZZZS statisticne
podatke o ¢akalnih dobah in Stevilu ¢akajocih pridobival neposredno od NIJZ. Ministrstvo
se do predloga ni opredelilo, obenem pa je v Pravilniku o naroc¢anju in upravljanju ¢akalnih
seznamov ter najdaljSih dopustnih ¢akalnih dobah (7. toc¢ka prvega odstavka v zvezi s
tretjim odstavkom 18. ¢lena) dolocilo vedji obseg podatkov, ki jih mora izvajalec porocati
v skladu z zahtevo ZZZS, glede na prioritetno podrocje tistega leta. Ob tem Zdravniska
zbornica Slovenije poudarja, da ministrstvo s tem ponovno povecuje administrativne
obveznosti izvajalcev, ki bodo glede na blanketno pooblastilo ZZZS morali vsako leto
uvajati razlicne nove evidence, v katerih bodo zbirali zahtevane podatke tistega leta.
Ministrstvo s to dolo¢bo pravilnika prav tako doloca pristojnost ZZZS, ki v zakonu nima
pravne podlage in iz katere ni mogoce razbrati, kakSne podatke ZZZS sploh lahko zahteva,
kar po mnenju Zdravniske zbornice Slovenije predstavlja krsitev nacela zakonitosti iz 153.
¢lena Ustave Republike Slovenije (Uradni list RS, $t. 33/91-1, 42/97 — UZS68, 66/00 — UZ80,
24/03 - UZ3a, 47, 68, 69/04 — UZ14, 69/04 — UZ43, 69/04 — UZ50, 68/06 — UZ121,140,143,
47/13 — UZ148, 47/13 — UZ90,97,99 in 75/16 — UZ70a; v nadaljevanju: ustava). Iz tega
razloga ministrstvu predlagamo, da se 7. tocka prvega odstavka 18. ¢lena Pravilnika o
narocanju in upravljanju ¢akalnih seznamov ter najdaljsih dopustnih ¢akalnih dobah ¢rta.
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KOMENTARIJI K PRAVILNIKU ZA UPRAVLIANJE VARNOSTNIH ODKLONOV IN TVEGANIJ ZA
VARNOST PACIENTOV V ZDRAVSTVU

K 2. ¢lenu

Pravilnik v drugem odstavku 2. ¢lena doloca, da se metodologija, na podlagi katere se
izvaja upravljanje z varnostnimi odkloni in tveganji za varnost pacientov v zdravstvu, objavi
na spletni strani ministrstva.

Zdravniska zbornica Slovenije ob tem opozarja, da gre za sporen primer objave drZzavnega
predpisa na spletni strani, Ceprav bi moral biti v skladu z drugim odstavkom 154. ¢lena
ustave objavljen v drzavnem uradnem listu. Dve glavni lastnosti predpisov sta, kot je to Ze
dlje ¢asa uveljavljeno v ustavno-sodni praksi,? da akt vsebuje splosne in abstraktne norme
ter daima neposredne zunanje (eksterne) ucinke. Glede na to, da pravilnik izrecno doloca,
da je uporaba metodologije obvezna za vsakega izvajalca zdravstvene dejavnosti, to kaze
na splosnost in abstraktnost pravnih norm tega dokumenta ter na eksternost njegovih
ucinkov. To bi pomenilo, da gre v skladu z ustavno sodno prakso za predpis, ki bi moral biti
objavljen v Uradnem listu Republike Slovenije. 1z tega razloga zbornica ministrstvu
predlaga, da se drugi odstavek 2. ¢lena Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov in
tveganj za varnost pacientov v zdravstvu Crta.

K 3.in 4. ¢lenu

Zdravniska zbornica Slovenije iz razlogov, navedenih v komentarju k 18. ¢lenu ZPacP-B,
nasprotuje predlagani obveznosti imenovanja pooblascenca za varnost, ki ne uposteva
specifik manjsih izvajalcev zdravstvene dejavnosti. 1z tega razloga Zdravniska zbornica
Slovenije predlaga ministrstvu, da se v napovednem stavku prvega odstavka 4. ¢lena
Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu
za besedo »izvajalec« doda besedilo », ki ima zaposlenih vel kot pet zdravstvenih
delavcev,«.

Zbornica ministrstvu prav tako predlaga, da se v 1. alineji prvega odstavka 4. ¢lena
Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu
za besedo »z« doda besedna zveza »od 6 do«.

2 Tako Ustavno sodis¢e Republike Slovenije v svojih odloc¢bah in sklepih s $t. U-1-87/96 z dne 16. 7. 1998, st.
U-1-40/96 z dne 3. 4. 1997, §t. U-1-409/18, U-1-412/18, U-1-413/18, U-1-414/18, U-I-417/18... zdne 12. 7.
2018.
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K5.in 7. ¢lenu

Pravilnik v osmem odstavku 5. ¢lena in v ¢etrtem odstavku 7. ¢lena doloc¢a, da ministrstvo
objavi natanéna navodila za obravnavo varnostnih odklonov ter za obvladovanje tveganj
za varnost na spletni strani. Zdravniska zbornica Slovenije meni, kot navajamo Ze za
metodologijo v komentarju k 2. ¢lenu tega pravilnika, da gre za akt, ki je po svoji vsebini
predpis in bi zato moral biti v skladu z drugim odstavkom 154. ¢lena ustave objavljen v
drzavnem uradnem listu. Zato Zdravniska zbornica Slovenije ministrstvu predlaga, da se v
osmem odstavku 5. ¢lena in v éetrtem odstavku 7. ¢lena Pravilnika za upravljanje
varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov besedilo »na spletni strani«
nadomesti z besedilom »v Uradnem listu Republike Slovenije«.

K 8. ¢lenu

Ministrstvo izpeljuje obveznosti izvajalcev zdravstvene dejavnosti iz petega odstavka 84.a
¢lena v tretjem in ¢etrtem odstavku 8. ¢lena Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov
in tveganj za varnost pacientov v zdravstvu. Ker Zdravniska zbornica Slovenije ocenjuje, da
ministrstvo ponovno uvaja nove administrativnih obveznosti, ki bodo rezultirali v
sorazmerno vecji obremenitvi najmanjsih izvajalcev zdravstvene dejavnosti (tako Ze v
komentarju k 18. ¢lenu ZPacP-B), ministrstvu predlaga, da se v tretjem in ¢etrtem odstavku
8. ¢lena Pravilnika za upravljanje varnostnih odklonov in tveganj za varnost pacientov v
zdravstvu za besedo »izvajalci« doda besedilo » ki imajo zaposlenih ve¢ kot pet
zdravstvenih delavcev, «.

S spoStovanjem,

ORN, dr. Zdenka Ceba3ek-Travnik, dr. med.

©
Predsednica
~ /)
" ?‘( —

Vrociti (elektronsko):
Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije, gp.mz@gov.si
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Prim. Simona Repar-Bornsek, dr. med., drZavna sekretarka, Simona.Repar-
bornsek@gov.si
Katarina Ahac, Sekretar, katarina.ahac@gov.si
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