Zbornica — Zveza

St. dopisa.
Datum:

Spostovani,

posredujemo vam pripombe k zadnjemu predlogu Zakonzdravstveni dejavnosti (ZZDej).
Oblikovali smo jih s sodelovanjem SirSe strokovaenpsti, zaposlenih v zdravstveni in babiski
negi, preko strokovnih sekcij, ki delujejo pri Zbar zdravstvene in babiSke nege Slovenije —
Zvezi strokovnih druStev medicinskih sester, babiedravstvenih tehnikov Slovenije (Zbornici —
Zvezi), regijskih strokovnih drustev, ki se zdrugojv Zvezo drustev, s predstavniki RazSirjenega
strokovnega kolegija za zdravstveno nego pri Misigti za zdravje, v sodelovanju s predstavnico
Zdravstvenega sveta za potjezdravstvene in babiSke nege, predstavniki Satdiklelavcev v
zdravstveni negi Slovenije in posamezniki. Priponoloieazajo stali&a preko 18.000 medicinskih
sester, babic in zdravstvenih tehnikov v Sloveniji.

V dokumentu podajamo najprej sploSne pripombe komakin nato pripombe k posameznim

¢clenom. Zaradi lazjega razumevanja citiraglene in z modro barvo v besedilu ozagmo
spremembe, ki so tudi obrazlozene.

Splosne pripombe k predlaganemu zakonu (ZZDej):

1. Prenovo ZZDej podpiramo, saj je potrebna in pomemba kakovostno, strokovno,
varno, humano (ta vidik bi veljalo bolj poudarjatacionalno, k ljudem usmerjeno
zdravstvo v nasi drzavi.

2. Ugotavljamo, da predstavniki in predstavnice zdmnsmrse in babiSke nege k
posodabljanju/pisanju zakona nismo bili vabljeai, s bilo bolj konstruktivho sodelovati
pri njegovem nastajanju kot posredovati dopolnitpeipombe in predlogegeprav
predstavljamo najStevihejSo poklicno skupino v zdravstvu.

3. V predlogu ZZDej ni upoStevan eden naSih &tjiln dosedanjih predlogov - umestitev
podraja zdravstvene in babiSke nege v samostojno paglad¥pPej,ce ze kot neobhodno
potrebna in pomembna poklicna skupina nimamo lgstzekona.

4. Nedopustno je, da je pri naStevanju osnovnih zdvawsh dejavnosti izpadlo podije
zdravstvene in babiSke nege, tako naj se dikcijast®e zdravstvene obravnave glasi:
izboljSevanje zdravja, preprevanje, odkrivanje, zdravljenje bolezni, zdravstvein
babiska nega in rehabilitacija.

Obrazlozitev Danes sta zdravstvena in babiSka nega priznanspreni disciplini v vseh
razvitih drzavah, ki Zelijo sistem zdravstvenegasixa priblizati uporabniku. Dejavnost
zdravstvene in babiSke nege sta v sistemu zdrawsggevarstva nujno potrebni, saj z
vidika Steviknosti izvajalcev in njihove vse ¥e usposobljenosti povaje in zagotavlja
dostop do zdravstvenih storitev vsem prebivalceato e potrebno podége zdravstvene
in babiSke nege na ustrezertinaumestiti v ZZDej. Zakonodajalec naj upoSteva,stia
zdravstvena in babiSka nega, poleg medicine, tamalyavstveni dejavnosti.

5. V ZZDej pogreSamo prenos kompetenc, npr. z zdrawnika medicinske sestre, tudi ni
opredeljene poslethe odgovornosti in ovrednotenja tega prenosa kaenpet

6. V zakonu naj se uporablja dikcija »zbornice ozolstvna zdruzenja« in ne le zbornice
(tudi ne v okrajSavi).



7. Reprezentativnosti zbornic oz. strokovnih zdruzerd0 odstotkih¢lanstva ne vidimo,
predlagamo vsaj 60 odstotkov, kot je bilo od seda;.

8. Kot diskriminatorno obravnavo ocenjujemo vsakonzgev smislu obvezne ali neobvezne
¢lanarine v zbornicah oz. strokovnih zdruzenjihgjaraj velja zakonsko za vse poklicne
skupine enako: obvezno ali neobveztanstvo — brez izjeme.

9. Predlogi s podrga terminologije:

* Potrebno je uporabljati enotno terminologijo zanp@novanje izvajalcev posameznih
poklicnih skupin, ki jih mora zakon obravnavati rsdiminatorno; tako naj se
uporabljajo izrazi »zdravstveni delavci/zaposlenzdravstvu/izvajalci zdravstvenih
storitev« in ne navajajo samo nekatere poklicneisia) za druge pa uporablja izraz
»in drugi zdravstveni delavci«.

* Namesto termina zdravstvena nega naj se v vsenutsksiselno uporablja termin
»zdravstvena in babiSka nega«d@n, prvi odstavek; 1&len, Sesta alineja; 26len,
enajsta toka in Se drugod).

« Termin bolnik naj se nadomesti s terminom »pacietenin pacient se uporablja tudi
v drugih pravnih aktih in pomerddravega in/ali bolnega posameznika, bolnik pa
samo bolnega.

* Termin medicinski naj se smiselno zamenja s termimadravstveni.

* Ne obstaja v& samo medicinska/bio/deontoloSka/Kantova etika,vegntudi etika v
zdravstveni (etika skrbi) in babiski negi, tako ztapodrdje etike predlagamo izraz
poklicna etika ali etika v zdravstvu.

» Sluzbalvarstvo v povezavi s patronazo naj se spremepatronazno dejavnost«; do
sedaj je bilo to podige dela zaradi svoje specifike opredeljeno kot sstojoa
dejavnost v okviru osnovne zdravstvene dejavndstipomeni, da vkljtuje tako
vsebinsko kot organizacijsko obliko delovanja.

* Termin socialni zavod naj se zamenja s terminonvedaa dolgotrajno oskrbo«, kar
utemeljujemo s terminologijo, ki bo uporabljenaitugredlogu Zakona o dolgotrajni
oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo.

Pripombe k predlagani vsebini Zakona o zdravstvendejavnosti (ZZDej):

K splosnim ugotovitvam, ki predstavljajo obseZewi plel predlaganega zakona, bistvenih pripomb
nimamo razen za #&o 1.8 za katero menimo, da jo mora predlagatelj ustregopraviti, saj
podatki ne prikazujejo realnega stanja in posrgdygevsem izkrivljeno informacijo.

Pri tocki 1.8 SploSne ugotovitve, ugotavljamo, da so povsem drapanavedeni kazalniki o
zdravstvenih zmogljivostih za zaposlene v zdravstwegi. V Stevilo so vkljteni tudi zdravstveni
tehniki, kar pa ni primerljivo z ostalimi drzavamEU in predlagamo nujno korekcijo izxmna.
Obrazlozitev

Po direktivi EU 36/2005 je kot nosilka dejavnodto&e zdravstvene nege diplomirana medicinska
sestra/diplomirani zdravstvenik. Zdravstveni tehsid ¢lani negovalnega tima in po direktivi EU
nimajo ustreznih kompetenc, ki bi jih ugedi med nosilce stroke.

Pri tacki 3.11 Regijski sveti kot usklajevalci razvoja javne zdstene dejavnosti na SirSih
obmajih: ustanovitev novih regijskih svetov je po naSewprasljiva, prav tako njihova
ucinkovitost, saj pomeni stroSkovno potratnost ing@@vanije birokracije.

Pripombe k posameznimlenom Zakona o zdravstveni dejavnosti (ZZDej)

2. ¢len (zdravstvena dejavnost)
V prvem odstavku je obvezno dodati v vsebino odstazdravstvena in babiSka nega, tako, da se
¢len glasi:



Zdravstvena dejavnost se izjava v javnem intereswobsega zdravstvene storitve in ukrepe,
namenjene izboljSevanju zdravja, prefgneanju, odkrivanju, zdravljenju, izvajanpdravstvene in
babiske negn rehabilitaciji po bolezni in poSkodbah.

Obrazlozitev

Zdravstvena in babiSka nega sta sestavni del sastainavstvenega varstva. Zdravstvena nega
predstavlja eno od temeljnih dejavnosti na vsemehvzdravstvene obravnave in kot taka je bila
umesena ze v prejSnjih zakonskih aktih (na primer v v&javnem Zakonu o zdravstveni
dejavnosti).

V tretjem odstavku predlagamo, da se v vsebini tlotlgmina yarnosti in ,, humanosti, tako da

se glasi:

Javna zdravstvena dejavnost je javna sluzba, kirganizira in zagotavlja drzava in s katero se
zagotavlja zdravstveno oskrbo prebivalcev iz javimhzasebnih sredstev v skladu zcela
pravicnosti, enakomerne dostopnosti, kakovostiinkovitosti, varnosti, humanostin financne
vzdrznosti.

Obrazlozitev

Varnost in humanost sta pomembna dejavnika v zalgatgu kakovostne zdravstvene obravnave in
zadovoljstva uporabnikov in izvajalcev. Izhajataitiz pacientovih pravic, ki so opredeljene v
Zakonu o pacientovih pravicah.

3. ¢len (definicije)
Predlagamo, da se nasldena namesto ,Definicije” glasi Definicije in opredelitev pojmov*.

Vsebinaclena naj se ustrezno po abecednem redu dopolrsledmgimi definicijami/pojmi :

» BabiSka negaje samostojno poklicno podie babic, ki vklji&uje skrb za Zenske vseh
starosti, da se ohrani, oziroma vzpostavi njihogproduktivno in ginekoloSko zdravje.
Obravnava Zenske med normalno rosstjo, porodom in poporodnim obdobjem ter
novorojertka, dojertka in njihove druzine.

* Dolgotrajna oskrba je dejavnost, ki osebam, ki so zaradi posledicedul poskodb,
invalidnosti ali drugih vzrokov v daljSerasovnem obdobju odvisne od patndrugih pri
zagotavljanju pom# pri opravljanju temeljnih dnevnih in podpornihrapil.

* Ekologija v zdravstvu: je dejavnost okolja in zdravja, ki obravnava takeposredne
Skodljive vplive kemikalij, sevanj in bioloSkih dejnikov kot druge vplive (pogosto
posredne) fizinega, psilinega, socialnega in estetskega okolja, ¥kiguz nastanitvijo,
rabo prostora, urbanizacijo in prevozom, vplivazdeavje in dobro pautje (WHO).

* Neakutna bolniSniéna obravnava je nadaljevanje zdravstvene obravnave pacienta po
koncani akutni bolniSrini obravnavi. Vklj@uje zdravstveno obravnavo pacientov, Kki
potrebujejo nadaljevanje neakutnega zdravljenjeawglvene nege ali rehabilitacije v tistih
primerih, ko je zaradi pacientovega zdravstvenegaja taka obravnava drugje tezko
izvedljiva ali ni izvedljiva.

* Negovalni tim je skupina medicinskih sester s sodelavci, ki jeggeazdravstveno nego in
oskrbo pacientov in katerega nosilka je diplomiranadicinska sestra (opredeljeno v
skladu s kompetencami Zbornice — Zveze in EU divek

» Patronazna dejavnost je posebna oblika zdravstvenega varstva, ki omawlktivno
zdravstveno in socialno varovanje posameznika,igeun skupnosti. Ti so zaradi bioloskih
lastnosti, doléenih obolenj ali nenavajenosti na novo okolj€uihivi za Skodljive vplive iz
okolja. Podrgja dela v patronaznem varstvu so: zdravstveno-kaciaobravnava,
zdravstvena nega otheice, novorojetka in dojekka na domu in zdravstvena nega
pacienta na domu.

» Stacionarna dejavnosie navedena besedilu zakona, zato predlagamo, da se definira

» Zdravstvena oskrbaje sestavni del zdravstvene obravnave, ki je v@zrenmikro in makro
okolje pacienta. Predstavlja neposredno skrb zeeptcv vseh zivljenjskih aktivnostih in
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pri vzdrzevanju pacientove okolice (varnost, higietransport, prehrana...) ne glede na
mesto zdravstvene obravnave.
Obrazlozitev
V zakonu je pod ko 46 napa&no opredeljena zdravstvena oskrba, ki se po naSeemjm
nanasSa na zdravstveno obravnavo. Predlog poprakaoke je v predlogu sprememb
posameznih k.

« Nujna medicinska poma: 53. ¢len predloga zakona ne opredeljuje razlage, kaj je
dejavnost nujne medicinske poén tako dopu&a nejasnosti na tem podjo.

Predlagamo spremembo devet&ktn ki govori o javhem zdravju, da se glasi:

Javno zdravje je zdravstvena dejavnost, ki se (kvar varovanjem zdravja prebivalstva,
prebivalstvenih skupin in posameznikov s péjamrganiziranih aktivnosti, ukrepov in programov
za krepitev zdravja, prepfevanja in zgodnjega odkrivanja dejavnikov tvegaganastanek bolezni
in poskodb ter odkrivanjem, zdravljenjerdravstveno in babisko nedw rehabilitacijopacientov

in poSkodovancewaliativno ter dolgotrajno oskrbo.

Obrazlozitev

Podrd@ja javnega zdravja ni moge obvladovati brez dejavnosti zdravstvene in babiskge.
Podraji paliativne in dolgotrajne oskrbe v sistemu zdtaenega varstva pridobivata pravne
podlage za njuno delovanje v praksi tudi z Zakononzdravstveni dejavnosti in ju je torej
nemogdae spregledati v definiciji javnega zdravja.

Dvaintrideseta ttka, ki govori o specialistni konziliarni dejavnosti, naj se dopolni:

Specialisténa konziliarna dejavnost je dejavnost svetovangiggistov glede diagnostike, terapije,
zdravstvene in babiSke neger rehabilitacijezdravstvenim delavcema nizji ravni zdravstvene
dejavnosti ali specialistom drugih specialnostisteravni zdravstvene dejavnosti.

Obrazlozitev

Sestavni del zdravstvene dejavnosti je tudi zdvavet in babiSka nega, ki zaradi specialnosti
podraij zdravstvene in babiSke nege enako zahteva degi@vetovanja na nizji ravni obravnave.

V triintrideseti ta&ki, ki opredeljuje varnostni incident, predlagamanenjavo besede incident z
besedo »zaplet«.

Obrazlozitev

Tudi v ostalih dokumentih uporabljamo termin vartnogaplet.

V sedemintrideseti tiki, ki opredeljuje zdravnika, predlagamo (zaradalessti) definiranje vseh
zdravstvenih delavcev.

V osemintrideseti tt&ki, ki definira zdravstveno nego, predlagamo uporabdefinicije
Mednarodnega sveta medicinskih sester (ICN), kilasi:

Zdravstvena nega obsega samostojno, soodvisno delugaio obravnavo in sodelovanje
posameznikov vseh starosti, druzin, skupin in skgginbolnih in zdravih v vseh okoljih. Vki§uje
promocijo zdravja, preptevanje bolezni ter skrb za bolne, invalidne in ajoite ljudi. Glavne
naloge zdravstvene nege so tudi zagovorniStvo, pvoanje varnega okolja, raziskovanje,
sodelovanje pri oblikovanju zdravstvene politike ®anagementa zdravstvenih sistemov in
izobrazevanje (definicija ICN).

Za enainstirideseto ¢&o menimo, da definicija napao definira zdravstveno oskrbo. V¢to je
predlagatelj verjetno zelel definirati zdravstvenbravnavo, za katero predlagamo naslednjo
definicijo:



Zdravstvena obravnava je celota zdravstvenih sigr$ katerimi se pri pacientu oceni njegovo
zdravstveno stanje, pregrge bolezni, zdravizvaja zdravstveno in babiSko netgr rehabilitacijo.

V dvainstirideseti t&ki, ki opredeljuje zdravstveni tim, predlagamoledsji tekst:

Zdravstveni tim je skupina zdravstvenih delavcav timov, ki izvajajo razlicne zdravstvene
storitve. Nosilec zdravstvenega tima je lahko katerikoli zdtaeni delavec glede na prednostno
specifino podr@je delovanja (podrge patronaznega zdravstvenega varstva, negovalnsiige,
vodenja pacientov s krafmimi staniji,...).

Obrazlozitev

Iz definicije izpadejo vsi multidisciplinarni timV zdravstvu veéina zdravstvene oskrbe temelji na
multidisciplinarnosti (npr. obravnava krénih obolenj, rehabilitacija, patronazna dejavnost...)
kjer zdravnik ni nujno vodja tima, je le del tima je vodja primera lahko nek drug zdravstveni
strokovnjak (npr. fizioterapevt, logoped, mediciadestra,...). V patronazni dejavnosti je Ze sedaj
nosilka tima diplomirana medicinska sestra. Kotnan, nosilec zdravstvenega tima v patronaznem
varstvu ni zdravnik, ker to pomeni, da bi moral imeak osebni zdravnik »svojo« patronazno
medicinsko sestro. To pa bistveno vpliva na kadiomsrmativ, na mrezo izvajalcev in dosedanjo
delitev terena po izvajalcih patronazne sluzbe.

Il. ODGOVORNOST DRZAVE IN ORIN ZA ORGANIZIRANJE JAVNE ZDRAVSTVENE
DEJAVNOSTI

6. ¢len (merila za dolditev mreZe javne zdravstvene dejavnosti)

V deveti alineji drugega odstavka tegJana predlagamo, naj zakonodajalec upoStevata oijigra
prebivalstva v turistinin krajih v ¢asu dopustov, saj bistveno vplivajo na zasedenast o
obremenjenost zdravstvenih ustanov néniérpodraijih.

8. ¢len (mreza javne zdravstvene dejavnosti na primarmijav

Prvi odstavek:

Mrezo javne zdravstvene dejavnosti na primarni irasestavljata mreza primarne ambulantne
dejavnosti in_mreza patronazne dejavnosti. Razuelta na posamezna geografsko opredeljena
obmaja, ki zajemajo eno ali ¥eolxin in ki jih na predlog otin doladi Vlada. Vlada tudi dole
Stevilo in vrsto posameznih izvajalcev na vsakemaiju.

Obrazlozitev

Obseg zdravstvene dejavnosti na primarni ravniwkje tudi patronazno dejavnost. Menimo, da je
zaradi specifinosti in pomembnosti zagotavljanja storitev pat@mega varstva nujna tudi
vzpostavitev mreze patronazne dejavnosti. Hkredlagamo opredelitev drugih mrez, v skladu z
merili za dol@itev mreze javne zdravstvene dejavnosti (drugi ad Sestegalena), ki so potrebne
za zagotavljanje celostne zdravstvene obravnaeei@stini timi paliativne oskrbe — opredeljeni so
v predlogu Nacionalnega plana paliativne oskrbejawhmst fizioterapije in ostale dejavnosti
opredeljene na primarni ravni).

Pri tretjem odstavku dodajamo zadnji stavek inseagjlasi:

Notranjo strukturo mreze posameznega ofjm@rimarne zdravstvene dejavnosti dol@bcina
oziroma skupina atin iz posameznega geografskega otjy@aZ njo dol@ijo prostorsko razporeditev
zdravstvenih zmogljivosti, notranja gravitacijskdnmsja, na&in zagotavljanja dostopnosti do
izvajalcev zdravstvene dejavnosticimazagotavljanja nujne medicinske potnter druga vprasanja,
pomembna za delovanje javne zdravstvene dejavnaste] ravni.Mreze morajo biti usklajene z
nacionalnim programom.

Obrazlozitev

Ce posamezne ¢lme odstopajo od nacionalnega programa, prihajaesmakomerne dostopnosti do
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storitev zdravstvenega varstva.

13.¢len (mreza javne zdravstvene dejavnosti v socialnioden)

Menimo, da ZZDej ne more samostojno daltb mreze zdravstvene dejavnosti v socialnih zavodi
mreza le teh je z mrezo socialnih zavodov deha v pravnih aktih Ministrstva za delo, druzino in
socialne zadeve.

lll. ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

15. ¢len (obseg zdravstvene dejavnosti)

V drugi alineji naj se doda preventivno dejavnéatp da se ta alineja glasi:

Zgodnje odkrivanje dejavnikov tveganja za nastakrekicnin bolezni,preventivha dejavnosin
njihovo obvladovanje ter storitve presejanja, sktad drzavnimi programi.

Obrazlozitev

Preventivha dejavnost je nepogresSljiv sestavni dbkega zdravstvene dejavnosti, saj s
preventivnimi aktivnostmi lahko bistveno pripomom@i zmanjSanju nastanka bolezni in ré&ain
dolgotrajnih odvisnosti.

Enajsta alineja naj se glasi:

Zdravljenje, patronazno dejavngstdravstveno nego, rehabilitacijo, dolgotrajno oskib drugo
obravnavo pacientov na domu, v zavodih za izvajatipdgotrajne oskrbe o0z. centrih za
usposabljanje.

Obrazlozitev

Zdravstvena obravnava pacientov na domu in zavadihzvajanje dolgotrajne oskrbe oziroma
centrih za usposabljanje ni samo zdravljenje, ténwk§ucuje tudi druge dejavnosti zdravstvenega
varstva.

Pri dvanajsti alineji naj se doda,babisSko nego ter patronazno dejavngstiko da se ta alineja
glasi:

Zdravstvenaon babiSko nego ter patronazdejavnost

Obrazlozitev

Pojem patronazna dejavnost opredeljuje SirSe absivn ki vkljucujejo tako vsebinsko kot
organizacijsko obliko delovanja.

Stirinajsta alineja naj senedicinskih pripomekov* zamenja zdravstveno tehiini pripomaki.

Pri zadnji alineji menimo, da mora zakonodajaledcanmmeje opredeliti, katere so to druge
zdravstvene dejavnosti, ki jih opredeljuje &ken, saj lahko v nasprotnem primeru pride do
nejasnosti in problemov.

Predlagamo, da se k teniienu (5. ¢len), ki opredeljuje obseg zdravstvene dejavnostiafinde
naslednje dejavnosti: neakutna bolntgai obravnava, higiensko epidemioloSka dejavnost in
ekologija v zdravstvu.

V. JAVNA ZDRAVSTVENA DEJAVNOST

22.¢len (javna zdravstvena dejavnost)
V sedmi alineji predlagamo, da se druge zdravstggorgve definirajo.

24.¢len (osnovna zdravstvena dejavnost)
Predlagamo spremembo drugeki®, ki se naj glasi:
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Odkrivanje in zdravljenje bolezni ter poSkodb tewajanje zdravstvene in babiSke neds
medicinske rehabilitacije pacientov.

Obrazlozitev

Zdravstvena in babiSka nega sta sestavni del cgl@snovne zdravstvene dejavnosti.

Deveta téka naj se glagiatronazna dejavnost

Enajsta toka naj se glasi:

Zdravstvenmbravnavo pacientov na domu.

Obrazlozitev

Pojem zdravstvena vkiuje tudi druge vrste zdravstvenih obravnav, ki kafe na domu.

Dvanajsta toka

Zdravstveno nego in medicinsko rehabilitacijo v ialmeh zavodih, negovalnih ustanovah,
ustanovah za paliativho oskrbo.

Obrazlozitev

Osnovna zdravstvena dejavnost bo lahko potekalavtaitviru ustanov za dolgotrajno oskrbo in
hospicih.

Osemnajsta tka naj se glasi

Predpisovanje zdravil indravstveno tehtnih pripomakov.

Obrazlozitev

Ne gre zgolj samo za medicinske pripaike, temveé so vkljuieni tudi ostali pripoméki, ki jih
pacient potrebuje v okviru celostne zdravstvenawaisve.

Kot dodatne téke k24. ¢lenu naj se dodajo Se:
* Izvajanje zdravstveno vzgojne in svetovalne dejatinea podroju zdravstvene in babiSke
nege
Obrazlozitev
Zdravstvena vzgoja in svetovanje zZe potekata sadsdf kljitna dejavnika preventivnih dejavnosti
najrazliénejSih skupin prebivalstva in vplivata na preneanje najraztinejSih obolenj oziroma
zmanjSevanje nastanka bolezni ter pripomoreta jgdrolu doseganju javnega zdravja prebivalstva.
* Paliativha oskrba
* Fizioterapija na domu
Obrazlozitev
Obe podr¢ji sta novi in se do sedaj nista izvajali v okvadravstvene dejavnosti na primarni ravni,
sta pa z vidika celostne obravnave, pravice doedaktopnosti storitev, usmerjenosti obravnave v
veSji meri na domu nujno potrebni.

25. ¢len (izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti)
V skladu s predlaganimi dopolnitvai2d. ¢lena naj se ustrezno dopolBb. ¢len (paliativha oskrba,
negovalne ustanove...).

26. ¢len (zdravstveni dom)

Drugi odstavek naj se dopolni v skladu s prvim adebm iz 24. ¢lena (osnovna zdravstvena
dejavnost):

Zdravstveni dom zagotavlja izvajanje osnovne zdverge dejavnosti tudi v ustanovah za
dolgotrajno oskrbo, negovalnih ustanovah, hospicitavodih za prestajanje kazni,...

29. ¢len (osebni zdravnik)
Predlagamo, da se prvi odstavek glasi:
Nosilec medicinske obravnavev zdravstvenem domu ali pri koncesionarju v osmgewni
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zdravstveni dejavnosti je osebni druzinski/splagtiavnik, osebni pediater, osebni ginekolog in
osebni doktor dentalne medicine (v nadaljnjem bidseasebni zdravnik).
Obrazlozitev
Nosilec medicinske obravnave je lahko samo zdrawisilci zdravstvenega tima (kot je bilo v
predlogu zakona napisano) pa so lahko tudi drugkevnjaki, ki jih ta tim pokriva, ker zdravstveni
tim vkljucuje izvajalce zdravstvenih storitev, ki so v okvawpjih kompetenc samostojni.
V drugem odstavku predlagamo dodatek alinej:

* sodeluje z drugimilani zdravstvenega tima

* vodi tim paliativhe oskrbe
Obrazlozitev
Vodenje tima paliativhe oskrbe s strani zdravnij@v skladu z nacionalnim programom paliativhe
oskrbe.

Predlagamo, da se pr&@. ¢lenom doda nowlen z naslovoniNosilci timov osnovne zdravstvene
dejavnosti

Nosilci timov _osnovne zdravstvene dejavnosti so bosezdravnik, medicinska sestra,
fizioterapevt,...

Obrazlozitev Zdravstvena dejavnost vkijuje razltne oziroma v& samostojnih poklicnih skupin,
ki so na svojem strokovnem podpo odgovorni in samostojni. Tudi drugi odstav&R. ¢lena
predloga zakona opredeljuje odgovornega nosilcavativene dejavnosti, zato menimo, da je
nosilce potrebno tudi konkretno opredeliti.

Doda se no¥len za nosilko medicinsko sestro in po presoji drymofesij:

30. a¢len (medicinska sestja
(1) Nosilka dejavnosti zdravstvene nege v zdravstvewemu, negovalnih ustanovah in vseh
oblikah dolgotrajne oskrbe ali kot koncesionarkengdicinska sestra.

(2) Medicinska sestra ima naslednje naloge:

- ugotavlja, nartuje, izvaja in vrednoti zdravstveno nego paciengkladno z ugotovljenimi
potrebami in s klirinimi smernicami, kar vkljguje tudi izvajanje zdravstvene nege in
oskrbe na domu;

- izvaja patronazno dejavnost na vseh treh paidiradela: zdravstveno-socialna obravnava
posameznika, druzine in skupnosti; zdravstver @r@nice in novorojetka na domu;
zdravstvena nega in oskrba pacienta na domui;

- koordinira delo in sodeluje z izvajalci zdravstveaskrbe na primarni, sekundarni in
terciarni ravni zdravstvene dejavnosti, z drugintluzbami in organizacijami izven
zdravstvenega doma, ki kakor koli lahko pripomoteptimalni reSitvi stanj oz. razmer pri
posamezniku in druzini;

- izvaja preventivne storitve in programe krepitveahranitve zdravja pacientov na vseh
ravneh zdravstvene obravnave;

- predpisuje zdravstvene pripottke, ki SO vezani na zdravstveno nego in oskrbogpdov na
narailnice;

- sodeluje pri izvajanju timskih oblik osnovne zdraresie dejavnosti, pri zagotavljanju,
nadome&anju v primeru bolezni in dopustov ter drugih dejastih, ki so v povezavi z
zdravstveno nego in oskrbo in jih izvajajo zdraesivdom, negovalne ustanove in izvajalci
dolgotrajne oskrbe;

- vodi in organizira delo tima zdravstvene nege ikrlos ter sodeluje v zdravstvenem timu;

- na Zeljo pacienta sodeluje in svetuje pri orgaargin potrebne pontg ki jo bodo za
pacienta izvajale druge sluzbe;

- zbira, vodi in hrani dokumentacijo zdravstvene negeskrbe pacienta;

- izvaja pedagosko in raziskovalno delo;
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- opravlja druge naloge, skladno s predpisi, ki yoe@bvezno zdravstveno zavarovanje in
zavarovanje za dolgotrajno oskrbo.

(3) Prenos in vrsto pooblastil iz zdravnika na mediainsestro dol&i minister v podzakonskem
aktu, po predhodni uskladitvi obeh strok.

32.¢len (ambulantna dejavnost) predlagamo, da se popravi:

Prva alineja naj se glasi:

Ambulantne preglede na predlogpotnegadravnika.

Obrazlozitev

Napotni zdravnik vkljdguje ne samo osebnega izbranega zdravnika, tetode drugega zdravnika
— specialista.

Druga alineja naj se glasi:

Diagnostiko, zdravljenjezdravstveno in babiSko nego ter paliativno oskikiose ne izvajajo na
primarni ravni...

Obrazlozitev

Dodana podrga so sestavni in nepogresljiv del zdravstvenewhgsti na sekundarni ravni.

Tretja alineja naj se glasi:

Diagnosténe, terapevtskepegovalnein rehabilitacijske zdravstvene storitve, ki sdadko z
delitvijo dela opravljajo na sekundarni ravni teahtevajo nekajurno bivanje v bolnisSnici brez
prencitve.

Obrazlozitev

V skladu z dopolnili 2. alineje.

33.¢len (stacionarna obravnava)

V prvi odstavek se doda zdravstvena in babiSka,tega, da se glasi:

Stacionarna obravnava se izvaja v bolniSnicah omrmjenih stacionarnih oddelkih in obsega
diagnostiko, zdravljenjezdravstveno in babiSko neder medicinsko rehabilitacijo, ki jih zaradi
zdravstvenega stanja pacienta ali vrste posegaogaia opraviljati v ambulantni dejavnosti na
primarni ali sekundarni ravni.

Obrazlozitev

Zdravstvena in babiSka nega sta med glavnimi pracedravstveni dejavnosti na sekundarni ravni.

36. ¢len (sploSna bolniSnica), ki opredeljuje sploSno kéito, se doda novi odstavek, ki se glasi:
SploSna bolniSnica mora zagotavljati izvajanje sdesticne paliativne oskrbe v okviru tima
specialisténe paliativhe oskrbe.

Obrazlozitev

Predlog je v skladu s predlogom nacionalnega progrgaliativne oskrbe, ki predvideva
oblikovanje timov specialisthe paliativne oskrbe na sekundarni ravni zdravegarvarstva.

37.¢len (specialna bolniSnica) drugi odstavek se dopaolsie glasi:

Specialna bolniSnica mora zagotavljati izvajanjeagdtvene dejavnosti iz drugega, tretjega,
Cetrtega in petega odstavRA. élena (bolniSnica) tega zakona.

Obrazlozitev

Tudi na ravni specialisthih dejavnosti v specialnih bolniSnicah bo potrebazvajanju paliativhe
oskrbe.

39.¢len (negovalna bolnisSnica) prvi odstavek naj se pagresicer:

Negovalna bolniSnica opravlja dejavnost zdravstvaege in oskrbe pacientov, pri katerih je
zdravljenje bolezni ali posSkodbe, zaradi katerebgosprejeti v bolniSnico, katano, vendar jih
zaradi sploSnega zdravstvenega stanja in potrata@vstveni negie (dodati)ni mogae odpustiti

v doma&e okolje ali v ustanovo za dolgotrajno oskrbo. Paog negovalne bolniSnice so v prvi
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vrsti namenjeni vzpostavitviim viSje stopnje samooskrbe pacienta za bivanje adaah
institucionalnem varstvu.

Obrazlozitev

Popravki so v smislu uporabe pravilnejSe terminipéog

Bivanje v negovalni bolniSnici mora zakonodajatasovno omejiti (podzakonski pravni akti). V
primeru, da t&len ne bo tako definiran, bodo negovalne bolniSkab&o izgubile svoj pomen in ne
bodo izpolnjevale osnovne vlioge — priprave na otlpasienta za tiste, ki ¢ene potrebujejo akutne
zdravstvene obravnave, vendar jim sluzba zdravety@rnvarstva na domu ne more zagotoviti
primerne strokovne podpore.

Drugi odstavek:

Negovalne bolnisnice lahko opravljajo tudi dejaunpsaliativne oskrbe ter dolgotrajne oskrbe
pacientov, ki potrebujejo pomigpri opravljanju dnevnih Zivljenjskih in podporngktivnosti v
skladu s predpisi s podija socialnega varstva.

Obrazlozitev

Popravki so v smislu uporabe pravilnejSe terminipéog

Predlagamo dodatek tretjega odstavka:

Nosilka zdravstvene nege in oskrbe v negovalniiBoiai je medicinska sestra.

Obrazlozitev

Medicinska sestra je nosilka negovalne dejavnoskladu z EU direktivo 36/2005 in torej tudi v
skladu z drugim odstavkod8. ¢lena predloga tega zakona.

42. ¢len (zdravstvena dejavnost na terciarni ravni) v Saktieji se doda zdravstvena in babiska
nega, tako da se glasi:

Raziskovanje in preverjanje novih metod prépw@anja, odkrivanja, zdravljenjadravstvene in
babiSke negdan medicinske rehabilitacije zdravstvenih stan;.

Obrazlozitev

V skladu s prejsSnjimi dopolnitvi je zdravstvenayaeneobhodni del terciarne dejavnosti.

55. ¢len (zdravstvena dejavnost pri nosilcih socialnih zavanj) predlagamo, da se glasi:

Nosilci socialnih zavarovanj opravljajo zdravstveshejavnost v delu, ki se nanaSa na ocenjevanje
zmoznosti za delo in uprasnosti do pravic s podé@a socialnih zavarovanj ter izvajajo nadzorne
naloge, ki zahtevajo znanja s pogjeo zdravstvenih strok, v skladu s posebnimi preidpi
Obrazlozitev

V skladu z ocenjevanjem zmoznosti za delo in ugemnosti pravic s podiga socialnih zavarovan;

je potrebno upoStevati celostno zdravstveno oceno.

57.¢len (regijski svet), predlagamo, da se doda pri preeistavku nov stavek:

Posvetovalno telo vkiguje predstavnike Kignih dejavnosti za to obmnife.

Obrazlozitev

Menimo, da mora posvetovalno telo odrazati timsistpp v celostni zdravstveni obravnavi. Zato
je pomembno, da ga sestavljajo raziipredstavniki strokovnih podég, ki so klju¢ni v posamezni
regiji.

60. ¢len (dolznost omogati prakticni pouk) predlagamo popravek prvega odstavka:

Javni zdravstveni zavod, ki ustreza kriterijetmega zavoda, je dolzan om@go prakticni pouk

dijakom in Studentom.

Obrazlozitev

Minister za zdravje in druga pristojna druga musista dol@ijo kriterije za ustreznostcnega
zavoda. Zaradi vse StefmilejSih izobraZevalnih institucij na vseh nivojih petrebno na nivoju
zakona urediti to podtge. V praksi praktini pouk izvajajo zavodi, ki ne izpolnjujejo kritggv

oziroma le tega ne izvajajo zavodi, ki te kritergpolnjujejo.




61. ¢len (prakticno usposabljanje pri izvajalcu zasebne zdravstdefe/nosti) naj se glasi:

lzvajalec zasebne zdravstvene dejavnosti, ki ustpegyojem kriterijem ¢nega zavoda, je dolzan
omogaiti opravljanje prakiinega pouka v skladu s svojo dejavnostjo in s progm
izobrazevanja pod pogoiji, ki jin dalominister.

Obrazlozitev

Tudi izvajalec zasebne zdravstvene dejavnéstileluje v javni mrezi, mora prevzeti obveznosti s
podraija izobrazevanja, kot jih imajo javni zdravstveavadi.

V. PRAVICE IN OBVEZNOSTI ZDRAVSTVENIH DELAVCEV

62. ¢len (zdravstveni delavci)

Prvi odstavek naj se glasi:

Zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni dalakicdmajo kvalifikacijo za opravljanje poklica
v zdravstveni dejavnosti in so opredeljeni v evkoplirektivi EU 36/2005.

Obrazlozitev

Direktiva jasno opredeljuje, kdo so zdravstvenagei.

Drugi odstavek naj se glasi:

Seznam drugih poklicev v zdravstveni dejavnosti, v katerem solodieni poklici drugih
zdravstvenih delavcestopnja izobrazbe, delovna podeoin stopnje zahtevnosti dela na paiuo
zdravstvene dejavnosti, délaninister.

Obrazlozitev

V ta odstavek so vkigeni drugi zdravstveni delavci, ki niso opredeljerirektivi EU 36/2005.

Cetrti odstavek, predlagamo dopolnitev prve alingjko da se glasi:

Diplomirana medicinska sestra oziroma diplomirardraxstvenik (v nadaljnjem besedilu:
diplomirana medicinska sestra) in diplomirana baleiroma diplomirani batar (v nadaljnjem
besedilu: diplomirana babica) po Kamem najmanj triletnem ali 4.600 ur trajge Studiju s
teorettnim in prakténim izobrazevanjenter trimesénim prakttnim usposabljanjem v klitnem
okolju z ustreznim mentorstvom.

Obrazlozitev

Uvajalno obdobje se nanaSa na obdobje po zadem izobraZevanju za regulirana poklica
diplomirana medicinska sestra oziroma diplomiraabida.

64.¢len (vpis v register in licenca)
Popravek drugega odstavka, ki se naj glasi:
Zdravstvenega delavca vpiSe v register zdravstvdelavcev ministrstvo. Register zdravstvenih
delavcev vsebuje:
- 0sebno ime;
- datum in kraj rojstva,
- stalno oziroma zZ@asno prebivali&;
- drzavljanstvo;
- podatke o diplomi, pripravnisStvu, strokovnem izpitbhajalnem obdobju,
specializaciji in pridobljenih dodatnih znanjih;
- veljavnost licence;
- znanstveni naslov, naziv in
- ¢lanstvo v doméh in tujih strokovnih zdruzenjih (vprasujemo, zgjato potrebno,
ali je to informacija javnega zdaja? Varovanje podatkov in zasebnosti!)
Obrazlozitev
Menimo, da ni potrebno posebej v uvodu izpostatittkovnega izpita. Strokovni izpit je omenjen
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v naboru vsebine registra.

V skladu s predlogom prve alingjetrtega odstavk@é?2. ¢lena, kjer predlagamo uvajalno obdobije,
smo dopolnili tudi peto alinejo tega odstavka.

Zadnja alineja tega odstavka najés@, ker menimo, da jélanstvo v doméh in tujih strokovnih
zdruzenjih osebna odltev, izbira posameznikée zeli podati te podatke v register.

Tretji odstavek, naj se doda, tako, da se glasi:

Register zdravstvenih delavcev je vkigm v bazo podatkov, ki jo vodi InStitut za javnaage,
skladno s posebnim zakonom, uporabljajo pa jo,dsidas pristojnostmi, ministrstvo, ZZZS in
pristojne zbornicez. strokovna zdruzenja.

Obrazlozitev

Modeli strokovnih zdruzevanj so raati (strokovna zdruzenja — zbornice, sindikati). 26dib
zapletom, kot je na primer pri fizioterapevtih, glis;gamo obe dikciji, navedeni v celotnem tekstu
zakona, to jebornice 0z. strokovna zdruzenja

68. ¢len (uporaba jezika), naj sata beseda »lahko« in se doda »kar mora zagotavéjalec,
tako da se glasi:

Kadar pacient ne obvlada jezika iz prejSnjega ststapoteka sporazumevanje med zdravstvenim
delavcem in pacientom v jeziku, ki je pacientu rajiv, kar mora zagotoviti izvajalec.

Obrazlozitev

Izvajalec je dolzan zagotoviti ustrezertimekomunikacije s pacientom.

69. ¢len (evidentiranje delovnegssa in enakomerna razporejenost delovidaga)

Cetrti odstavek naj se v celoti nadomesti:

Delovni ¢as zdravstvenih delavcev se prilagodi delovhemwgsw, ki ga narekujejo potrebe
pacientov, organizacija intinkovita izraba virov.

Obrazlozitev

Izvajalec je dolzan prilagoditi delovias vsehilanov tima v skladu z delovnim procesom, ki je
optimalen za potrebe pacientov.

Sesti odstavek naj se glasi:

Zdravstveni delavci, ki delajo na delovnih mestihamnbulantah ali v tehnoloSko zahtevnih
diagnosttnih, terapevtskihpegovalnihin rehabilitacijskin enotah ter operacijskih dvaaa in
urgentni_dejavnosti,se zaradi¢im vecje izkori&enosti prostorov in opreme na delo lahko
razporejajo v izmeneéitati: Ce delo na takih delovnih mestih traja 12 ak we dnevno, se lahko
pricne pred 8. uro. Seznam takih delovnih mestd@dalelodajalec).

Obrazlozitev

Mnenja smo, da ti dve dejavnosti v vsebini manjkata

70. — 73¢len predlagamo, da se upoStevajo pripombe stanovsidikatov.

74.¢len (pripravljenost)

V prvem odstavku se doda moznost »snemanega swdeva se tako glasi:

Pripravljenost pomeni dosegljivost izven delovnagasta po telefonu ali s pojo drugih
sredstev, z namenom, da je zagotovljena moZaosinanegavetovanja in v primeru potrebe,
prihod na delovno mesto. NajdaljSi sprejemliigs prihoda na delovno mesto doldelodajalec.
Obrazlozitev

Snemanje svetovanja prip@geomo z vidika varnosti posredovanja informacij.

Tretji odstavek se uvodoma dopolni in se glasi:

Pripravljenost se organizira glede na potrebeajaihje procesov v zdravstveni dejavnodirajanje

in razporejanje pripravljenosti se uredi s soglaspgravstvenega delavca. Zdravstvenega delavca,
ki takSnega soglasja ne da, delodajalec ne smeirdiskati. S sporazumom med predstavnikom
reprezentativnega sindikata in delodajalcem secgoloprimeri, ko ta lahko zdravstvene delavce




zaradi zagotavljanja neprekinjene nujne medicingd@naii razporedi v pripravlijenost z
enostranskim aktom delodajalca.

Obrazlozitev

Predlagana vsebina jasneje opredeljuje pripraviieno

75. ¢len (delo po podjemni pogodbi)

Komentar na drugi odstavek

Predlog dol¢a, da je za sklenitev podjemne pogodbe potrebnolnizptudi normative za polni
delovnic¢as. V Sloveniji podrge normativov Se ni dok@no urejeno, zato sprasujemo, kako se jih
bo lahko v zakonu upoStevalo.

78. ¢len (zavarovanje odgovornosti zdravstvenih delavaengititi je potrebno dikciji materialno
in odSkodninsko (pravno podije, sindikati).

79.¢len (ugovor vesti)

Drugi odstavek naj se glasi:

Zdravstveni delavec mora pacienta in delodajaleeestiti 0 uveljavljanju ugovora vesti in pacienta
napotiti kK drugemu zdravstvenemu delav@dravstveni delavec mora delodajalca o svojem
ugovoru vesti obvestiti ob nastopu sluzbe in zastrani delodajalca in/ali sodelavcev ne sme biti
diskriminiran.

Obrazlozitev

Prakténo je, da je o tem delodajalec seznanjen Ze obomassluzbe zaposlenega in da je
zagotovljeno nediskriminatorno obravnavanje zapwsia. S tem ko je delodajalec o ugovoru vesti
preliminarno seznanjen, je omagma tudi ustrezna organizacija delovnega procesa.

VI. JAVNI ZDRAVSTVENI ZAVODI

83.¢len (sestava uprave), naj se doda za drugim odstavkanodstavek, ki se glasi:

Ne glede na dolfila iz prvega in drugega odstavka morata biti diana uprave predstavnika
temeljnih strokovnih dejavnosti zavoda.

Obrazlozitev

S tako sestavo uprave bo omogoo strokovno, kakovostnoginkovito in varno obvladovanje
poslovanja in vodenja javnhega zavoda.

95. ¢len (strokovni svet), tretji odstavek naj se glasi:

Naloga strokovnega sveta je usklajevasijekovnih vprasan| s podija zdravstvene dejavnosti
glede nartovanja, izvajanja in organizacije dela, strokayameizobrazevanja, sprejemanja in
uvajanja klinénih smernic in klingnih poti ter spremljanje izvajanja kakovosti v jawm
zdravstvenem zavodu.

Obrazlozitev

Naloga strokovnega sveta ne more reSevati samocmskih vprasanj temvemora celostno
pokrivati strokovna podkga zdravstvene dejavnosti zavoda.

VIlI. KONCESIJE ZA OPRAVLJANJE JAVNE ZDRAVSTVENE DEJ AVNOSTI

100.¢len (koncesija za opravljanje javne zdravstvene dejsiin

Peti odstavek teg&lena ni razumljiv, ker nikjer ni opredeljeno, ka koncesija gradnje v
zdravstveni dejavnosti in kaj poslédo pomeni ta odstavek.

109.¢len (pogoji, ki jih mora izpolnjevati koncesionar)



Komentar na prvi odstavek:

Kako se bo vsebina tega odstavka preverjala, kdogravljal nadzor in v kakSnekasovnem
intervalu? Menimo, da mora to zakon jasno opredatjece Zelimo zagotoviti varno in kakovostno
izvajanje zdravstvene dejavnosti na tem poro

118.¢len (vsebina koncesijske pogodbe), v prvem odstavidosg@ nova alineja, ki se glasi:
Obveznost upoStevanja poklicnih kompetenc zapdsigmikoncesionarjih.

Obrazlozitev

Dopolnilo je v skladu s prvim in drugim odstavkd@®. ¢lena, ki opredeljujeta, kdo so zdravstveni
delavci, ki lahko opravljajo zdravstveno dejavndsttem je onemogeno izvajanje zdravstvenih
storitev nezdravstvenim delavcem, kar se v dosegeal{si izvaja.

X. KAKOVOST IN VARNOST ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI

141.¢len (naloge Javne agencije za kakovost in varnosty@a] Stirinajsti alineji nadomesti beseda
»bolniSnicalt z ,zdravstveni dejavnosti

Obrazlozitev

Agencija mora spremljati kazalnike kakovosti natvezvneh zdravstvene dejavnosti.

150.¢len (Komisija za medicinsko etiko), prvi odstavek niaSteva sestavo komisije, naj se dopolni
Se s strokovnjaki s podtfa zdravstvene in babiSke nedako da se glasi:

Za prewdevanje in obravnavo vprasan; s pagjaomedicinske etike in deontologije ter dajanje njne
in pojasnil o posameznih é&tiih in deontoloskih vpraSanjih s podj@ zdravstvene dejavnosti, se
pri ministrstvu ustanovi Komisija za medicinskoketi ki jo sestavljajo strokovnjaki s podja
medicine,zdravstvene in babiSke negsihologije, prava, sociologije in humanistike sgpodr@ja
medicinske deontologije.

Obrazlozitev

Uporablja se izraz medicinska etika, kar pomenipdkriva zgolj podrdje medicine ¢epravélen

Ze v prvem stavku navaja, da se komisija ukvangrasanji s podra zdravstvene dejavnosti.
Tudi v sestavi komisije ni strokovnjaka s potjeo zdravstvene dejavnosti (npr. zdravstvena in
babiSka nega)eprav smo izvajalci zdravstvene in babiSke negénmadvisni od te komisije.
Glede na Stewthost poklicne skupine bi moral biti zraven tudpktvnjak s podrgja zdravstvene

in babiSke nege o0z. zdravstvenih ved. Potrebno peStevati, da ne obstaja dvesamo
medicinska/deontoloSka/Kantova etika, tethireli etika v zdravstveni (etika skrbi) in babiglgi.

163.¢len (¢lanstvo v zbornici in reprezentativnost)

V zakonu naj se uporabi dikcijalpornice 0z. strokovna zdruzenj&et je bila ta moznost dana do
seda,.

Obrazlozitev

Strokovna zdruzenja zdravstvenih delavcev so ptuswepri nas raztina in tudi nekatere iste«)
zbornice pri nas nimajo javnih pooblastil (npr. aeli terapevti,...). V izogib zapletom, ki so
nastali v zbornici in druStvu fizioterapevtov, pliEgamo moznost zdruzevanja na r&z n&ine.

Pri Zbornici — Zvezi bi razdruZzevanje pomenilo relzdanstva, kot se je to zgodilo na HrvaSkem, v
Srbiji in tudi ponekod v EU. Ob tako Statnem ¢lanstvu v strokovnem zdruzenju (preko 18.000
medicinskih sester, babici in zdravstvenih tehn)k@wajanje javnih pooblastil (preizkuseno)
funkcionira.

Prvi odstavekilena opredeljuje prostovoljntlanstvo zdravstvenih delavcev v zbornicah oziroma
strokovnih zdruzenjih. Prostovoljno oziroma obvezlamstvo naj velja nediskriminatorno enako za
vse poklicne skupine.

Drugi stavek istega odstavka je nejasen, ker rjenipredeljeno, kdo so druge pravne indna
osebe.




Drugi odstavek naj se popravi tudi glede delezalgtélanov, tako da se ta odstavek glasi:
Zbornica, je reprezentativnge se vanjo zdruzi Stevildlanov, ki dosegab0 odstotkov vseh
zdravstvenih delavcev posamezni zdravstveni dejavnosti

Obrazlozitev

S pove€anim delezem se bo pasaa enovitost v sistemu zdravstvenega varstva.n® hemo
zagotovili vejo kakovost, varnost indinkovitost celotne zdravstvene dejavnosti.

168.¢len (zastopanje v pravnem prometu in odgovornost zeztsti zbornice)

K temu ¢lenu podajamo pomislek, saj lahko zbornico oz.kstvao zdruzenje zastopa v pravnem
prometu tudi generalni tajnikie je tako opredeljeno v statutu. Zato se nagléam ustrezneje
opredeli, na primerzbornico oz. strokovno zdruzenje v pravnem promaegtopajo in predstavljajo
osebe, ki so opredeljene v statutu.

Obrazlozitev:

Ni nujno, da ima zbornica oz. strokovno zdruZzerggnika; lahko je izvrSni/a direktor/ica,
generalni/a sekretar/ka itd. V predsednikovi pjigieti je podeljevanje kompetenc o zastopatgu,
sploh.

172.¢len (upravni odbor)

Predlagamo, da sdani upravnega odbora izvoljeni za obdobje Stiehz moznostjo enkratne
ponovitve.

Obrazlozitev:

Navadno je doba enega mandata Stiri leta in moawsatne ponovitve predvidoma dovol.

173.¢len (nadzorni odbor) naj se popravi tretji odstavekptda se bo glasil:

Clani nadzornega odbora so izvoljeri skup&ini za dobo najwestirih letz moZnost enkratne
ponovitve

Cetrti odstavek naj se glasi:

Predsednik nadzornega odboragé, ki je na skupdni dobil najve glasov. Predsednik sklicuje in
vodi seje nadzornega odbora.

Obrazlozitev:

Funkcija nadzornega odbora je tako pomembna in\amtga, da morajo bitélani izvoljeni na
skupgini in je moznost enkratne ponovitve dovol|. Prelfsk je lahko nekdo, ki dobi na skujpd
najve: glasov in ne da ga izvoli nadzorni odbor sam.

178.¢len (vpis v register zbornic), prvi odstavek naj sasgl

Zbornica oz. strokovno zdruzenje se vpiSe v regigt®rnic oz. strokovnih zdruzenj na njeno
zahtevov skladu z doldgili tega zakonaO zahtevi za vpis odéa ministrstvo.

Obrazlozitev Taka dikcija se nam zdi ustreznejSa.

V drugem odstavku naj seta: »...predsednika zbornice, ime in priimek gemezgh tajnika¢e ga
zbornica ima.«, in nadomestzakonitega zastopnika zbornice 0z. strokovnegazedia.

V register zbornicoz. strokovnih zdruzenge vpiSejo ime in sedez zborniceg. strokovnega
zdruzZenja datum ustanovitve in prenehanja, ime in priinzekonitega zastopnika zbornice oz.
strokovnega zdruzenja

Tretji odstavek tegélena naj se ustrezno popravi v skladu z drugimassm:

Zahtevi za vpis zbornice v register zbornmz. strokovnih zdruzenmora predlagatelj priloziti
zapisnik ustanovne skufiBe, izvod sprejetega statuta zbornize strokovnega zdruzenger sklep

0 imenovanjuzakonitega zastopnika zbornice oz. strokovnegazesia.V primeru prenehanja
zborniceoz. strokovnega zdruzenpaora predlagatelj prilozZiti zahtevi sklep o preasja zbornice
0z. strokovnega zdruzerysskladu s statutom.




181. ¢len (javna pooblastila), pri prvem odstavku predlagawci® se vkljdi Se vodenje reqistra
izvajalcev.
Zbornica 0z. strokovno zdruzenjtahko pridobi v skladu s tem zakonom javno podilasza
opravljanje vseh ali nekaterih od naslednjih nalog:

vodenje registra izvajalcev

- odlctanje o izdaji, podaljSanju in odvzemu licence zdtaenim delavcem posamezne
poklicne skupine;

- izvajanje zunanjega strokovnega nadzora iz tf&Ba tega zakona;

- dolocanje vsebine, vrst in trajanja specializacij inaypjanje specialistnih izpitov;

- izdajanje splosnih aktov, predpisanih z zakonomkaserimi v soglasju z ministrom
podrobneje uredi posamezna vpraSanja na ppgdrma katerem izvaja naloge javnega
pooblastila;

Obrazlozitev VpraSanje: Kdo bo po novem vodil register in z&Kaji javnem razpisu smo morali
kandidirati za vseh pet javnih pooblastil.

182.¢len (pogoji za podelitev javnih pooblastil ), predlaga da se v sedmi alingjita

»predsednik oziroma generalni tajrikn se ju nadomesti zakoniti zastopnik tako, da se ta
alineja glasi:

Zakoniti zastopnikzborniceoz. strokovnega zdruzenpi bil pravhom@éno obsojen za kaznivo
dejanje, ki se preganja po uradni dolznosti, nagemo kazen zapora Sest mesecev dlinala za
to kaznivo dejanje ni bil Zat kazenski postopek po uradni dolznosti;

Obrazlozitev Nimajo povsod predsednika ali tajnika, imajo lalkdi izvrSnega direktorja ali kaj
drugega.

XIV. OGLASEVANJE ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI
191.¢len (oglaSevanje zdravstvene dejavnosti)

(1) Ne glede na prejSnji odstavek minister lahko doeglaSevanje iz prejSnjega odstavka, ki ima
zdravstveno vzgojni ali znanstveni Zag ni zavajajée ali nedostojno oziroma nedovoljeno
primerjalno.

Obrazlozitev/naS komentar

Predlog je rigorozen, tanamo, da se bodo oglasili tako zavodi, ki imajajzmtl tega koristi, tudi

posamezniki, morda celo oglasevalci, predvsem pavstieni zavodi s tem izgubijo sredstva, ki

gredo direktno na MZAIi to pomeni, da bomo za vsakokratno oglaSevanjedravstveno
vzgojnih akcij, ki se opravlja na lokalnem nivoju vlokalnih ¢asopisih oz. medijih, potrebovali
mnenje ministra za zdravje? Kako bi to operativno zgledalo?

V drugi alineji1l91.¢lena je potrebno spremenitiminister lahko dovoli« e dovoli.

(6) Za oglasSevanje iz prvega odstavka tétmna se Steje tudi objavljanjdankov v medijih z
namenom pospeSevanja opravljanja zdravstvene degavioziroma promoviranjem izvajalca
zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalca zdravstvestoritev, razen objavljanje strokovnih
¢lankov v strokovnih revijah, knjigah in publikadia namenjenih obveéanju izvajalcev
zdravstvene dejavnosti oziroma izvajalcev zdravstvetoritev.

Obrazlozitev/naS komentar

Ali sodijo vabila za promocijo zdravja, k aktivrims zdravega Zivljenjskega sloga (pohodnistvo,
nordijska hoja, predavanja, predstavitve, delavnirg oglasevanje, ki ni dovoljeno?

Ali sodijo zgoraj nasSteta vabila in oglaSevanja mugb alinejo, kjer mora dovoljenje podati
minister? Ali bo minister oz. bodo sluzbe na muisistu zmogle v sprejemljiventasu podati
dovoljenja za vse objave v Sloveniji, ki se navejujna zgoraj nastete aktivnosti (ki jih je,
mimogrede, ogromno in naj bi jih bim ves, saj se spodbuja promocijo zdravega zivljenjskega
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sloga)?

197.¢len (n&in placevanja dela izvajalcev javne zdravstvene dejavnosti

V ¢lenu so izpu&ni tudi drugi zdravstveni delavci. Predlagamosdassebinglena dopolni in se
glasi:

(1) Iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarosgarjgvni zdravstveni zavodi in koncesionarji za
opravljanje zdravstvene dejavnosti oziroma zdrarstv storitev pl&ani v:

- dejavnostih, ki jih opravljajazdravstveni delavcv osnovni zdravstveni dejavnosti v
odvisnosti od Stevila in starostne ter spolne s$tmak prebivalcev, Stevila opravljenih
zdravstvenih storitev in zahtevnosti obravnave graov, opredeljenih glede na diagnozo
oziroma skupine diagnoz;

Obrazlozitev

Zdravstveni delavci v osnovni zdravstveni dejavngst tudi patronazne medicinske sestre, ki bi
morale biti pl@&ane na enak g@a kot osebni zdravniki v osnovni zdravstveni dejasti glede na
dologen teren, Stevilo in starostno ter spolno strukpnebivalcev, Stevilo opravljenih zdravstvenih
storitev in zahtevnost obravnave pacientov, opjedél glede na diagnozo oziroma skupine
diagnoz. Velik poudarek bi morali dati preventivnpregledom in jih znatno bolj ovrednotiti kot
kurativne; le-te pa glede na zahtevnost obravnaeeesptov in glede na diagnoze.

202.¢len (dolcitev mreze javne zdravstvene dejavnosti)

Clen opredeljuje podeljevanje koncesij na podlageierjavne zdravstvene dejavnosti, ki pa je $e

ni. Menimo, da je treba dim uresntevanja tegélena Se dopolniti.

(1) Oktine dola@ijo mrezo javne zdravstvene dejavnosti na primaavini v Sestih mesecih od
sprejema predpisa iz drugega odstavkddeha tega zakona.

(2) Vlada dol@i mrezo javne zdravstvene dejavnosti na sekundarmerciarni ravni ter mrezo
javne zdravstvene dejavnosti nujne medicinske gomdevetih mesecih od sprejema predpisa
iz drugega odstavka 6lena tega zakona.

Predlog in naS komentar

V vseh dosedanjih zakonih in dopolnitvah zakonov bjga obveza doldtve mreze javne

zdravstvene dejavnosti, pa je Se sedaj nimamo.dZgredhodnih izkuSenj bi bilo smiselno

vztrajati, da je mreza javne zdravstvene dejavramtiega zakona 0z. obvezna priloga zaksag,
se mnogailenov nanasSa na mrezZo izvajalcev javne zdravstdeje/nosti. V nasprotnem primeru
dolacil zakona ne bo moge izvrSevati. Ravno tako se bodo leto i vadrzevale podelitve novih
koncesij, saj bodo s sprejetjem tega zakona ppexdedol@be novega zakona. Vendar brez mreze
javne zdravstvene dejavnosti ni mdgoizvesti javnega razpisa 0z. pogojev razpisa. s se
osnovne vrednote, na katerih temelji zakon, ne jooia/rSevati, saj bodo prikrajSani predeli

Slovenije in uporabniki storitev, kjer sedaj ni nodg zagotoviti ustrezne zdravstvene oskrbe;

koncesije naj bi to omogde.

Ljubljana, 3. 8. 2009 Darinka Klemenc
predsednica



