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Ministrstvo za zdravje
e-naslov: gp.mz@gov.si

ZADEVA: Osnutek Zakona o zdravstveni dejavnosti, Stevilka 0070-25/2009 - pripombe na
osnutek zakona v okviru javne razprave

Spostovani,

Informacijski pooblas€enec (v nadaljevanju Pooblas¢enec) v skladu z 48. ¢lenom Zakona o varstvu
osebnih podatkov (Uradni list RS, §t. 94/07 - UPB; v nadaljevanju ZVOP-1), daje pripombe na osnutek
Zakona o zdravstveni dejavnosti, ki je bil v okviru javne razprave dne 10. 6. 2009 objavljen na spletni
strani Ministrstva za zdravje.

Pripombe v prilogi se nanaSajo zgolj na tiste dolo¢be s podrocja varstva osebnih podatkov in dostopa
do informacij javnega znacaja, ki utegnejo biti po oceni Pooblas¢enca sporne. V relevantnih dolocbah
so sporna besedila ali predlagani popravki obarvani, na koncu pa so dodane tudi kratke obrazlozitve.

Vljudno vas prosimo, da nam na podlagi 48. ¢lena ZVOP-1 v mnenje posljete tudi osnutek zakona v
fazi konénega medresorskega usklajevanja.

Lepo vas pozdravljamo,

Informacijski pooblasc¢enec:
NataSa Pirc Musar, univ. dipl. prav.,
pooblas&enka

Poslati:

- gp.mz@gov.si

- zbirka dokumentarnega gradiva pri IP.
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PRILOGA (pripombe):

21. ¢len
(register izvajalcev zdravstvene dejavnosti)

Ministrstvo vodi register izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki vsebuje naslednje podatke:
- naziv in sedez izvajalca zdravstvene dejavnosti;
- pravni status izvajalca zdravstvene dejavnosti;
- datum pridobitve dovoljenja za opravljanje dejavnosti:
- podatek o koncesionarju in trajanju koncesije;
- o0sebna imena ¢lanov uprave eziema-tastaikev—ali oziroma druzbenikev zastopnikov, e gre
za obliko gospodarske druzbe;
- podatke o dovoljenju iz tretjega odstavka 18. ¢lena tega zakona.

Obrazlozitev:

Najprej je treba opozoriti, da pojem »lastnik« gospodarske druzbe ni ustrezen, saj je lastnica
premozenja gospodarske druzbe lahko le druzba sama kot pravna oseba. Zato je za potrebe tega
zakona verjetno primerneje govoriti o zakonitih zastopnikih (in morda tudi o ustanoviteljih), ki so tudi
sicer po zakonu vpisani v Poslovni register Slovenije in njihovi podatki javno dostopni. Poleg tega pa v
primeru, da bi Slo pri zasebnem izvajalcu zdravstvene dejavnosti za delniSko druzbo (kar je sicer malo
verjetno), ni prav nobenega razloga, da se vodi podatke o vseh delnicarjih (kot »lastnikih« po sedanji
doloc¢bi zakona), ki po zakonu sploh niso zakoniti zastopniki druzbe.

64. clen
(vpis v register in licenca)

(1) zZdravstveni delavec mora biti za opravljanje dela v zdravstveni dejavnosti vpisan v register
zdravstvenih delavcev.

(2) zZdravstvenega delavca vpiSe v register zdravstvenih delavcev ministrstvo po opravljenem
strokovnem izpitu. Register zdravstvenih delavcev vsebuije:

- osebno ime;

- datum in kraj rojstva;

- stalno oziroma zagasno prebivalidce;

- drzavljanstvo;

- podatke o diplomi, pripravnistvu, strokovnem izpitu, specializaciji in pridobljenih dodatnih
znanijih;

- veljavnost licence;

- znanstveni naslov, naziv in

- Clanstvo v domacih in tujih strokovnih zdruZenjih.

(3) Register zdravstvenih delavcev je vkljuen v bazo podatkov, ki jo vodi Institut za javno zdravje

skladno s posebnim zakonom, uporabljajo pa jo—skladre—s—pristejrestmi—ministrstvo, ZZZS 1A

pristejre—zbernice ministrstvo in ZZZS za namen izvrSevanja zakonskih pristojnosti, pristojne
zbornice pa za namen izvajanja javnih pooblastil.

(4) Ne glede na drugi odstavek tega ¢lena se zdravstveni delavci, ki opravljajo poklic v zdravstveni in
babiski negi, v laboratorijski medicini, diplomiranega fizioterapevta ter magistra farmacije, vpiSejo
v register zdravstvenih delavcev, po pridobitvi licence.

(5) Licenco iz prejSnjega odstavka se podeli za dobo sedmih let.

(6) Naéin,—pegeje,—evidence Nacin vodenja evidenc, pogoje in postopke za podelitev, podaljSanje in
odvzem licence doloCi na podlagi javnega pooblastila pristojna zbornica v soglasju z ministrom. Za

poklicne skupine, za katere javno pooblastilo ni podeljeno, nacin, pogoje, evidence in postopke za
podelitev, podaljSanje in odvzem licence doloCi minister.




(7) Za zdravnike podelitev, podaljSanje in odvzem licence ureja poseben zakon.

Obrazlozitev:

SPLOSNA PRIPOMBA: Postavlja se vprasanje o smiselnosti vzpostavitve nove evidence zdravstvenih
delavcev, saj parcialne evidence Ze vodijo zbornice (npr. register zdravnikov), evidenco zdravstvenih
delavcev pa vodi tudi IVZ. Podvajanje evidenc je nesmotrno tako z vidika racionalnosti, predvsem pa z
vidika spostovanja nacela sorazmernosti na podrodju varstva osebnih podatkov.

Doloc¢ba tretjega odstavka, s tem, ko govori o »bazi podatkov, ki jo vodi InStitut...«, posega v ureditev
Zakona o zbirkah podatkov s podrodja zdravstvenega varstva (ZZPPZ) in sicer v dolo¢be priloge pod
IVZ 16, kjer je urejena »Evidenca gibanja zdravstvenih delavcev in mreZa zdravstvenih zavodov«. Ker
gre za dolocitev (nekaterih) uporabnikov izven matiénega zakona (torej izven ZZPPZ) je treba biti pri
dolo¢anju dostopnosti do evidence Se posebej restriktiven. Menimo, da je sicer primerno, ¢e do
evidence lahko dostopajo ministrstvo in ZZZS, vendar tako, da je jasno razvidno, da gre za namen
izvajanja nalog, ki jih dolo¢a zakon (ta ali kateri drug zakon). Nikakor pa ni v skladu z nacelom
sorazmernosti, da bi do vseh podatkov dostopale tudi zbornice. Zato predlagamo, da je dostop do
podatkov za zbornice omejen samo za namen izvrSevanja javnih pooblastil.

V zvezi z dolo¢bo Sestega odstavka opozarjamo na dolo¢be 38. ¢lena Ustave RS, iz katerih izhaja, da
se osebne podatke in obdelavo teh podatkov lahko dolo¢a samo z zakonom, ne pa tudi s
podzakonskim predpisom. To pomeni, da novih oziroma drugih evidenc, ki v tem zakonu (Se) niso
predvidene in drugacnega (SirSega) nabora osebnih podatkov v evidencah ni dopustno dolocati z
ministrskim pravilnikom. Glede na navedeno predlagamo, da se s pravilnikom doloci le nacin, tj.
organizacijske oziroma postopkovne podrobnosti vodenja evidenc. Samo evidenco pa je treba urediti
z zakonom, zlasti vpraSanja, kateri osebni podatki se obdelujejo, za kakSen namen, kdo jih obdeluje in
kdo ter v kakSnem obsegu lahko do njih dostopa. Vse navedeno seveda velja, e je zakon s pojmom
»evidenca« imel v mislih zbirke osebnih podatkov, ne pa v primeru, Ce je imel v mislih druge zbirke
podatkov, ki ne vsebujejo osebnih podatkov v smislu ZVOP-1.

70. clen
(omejitve dela preko polnega delovnega Casa)

(1) Delo preko polnega delovnega ¢asa ne sme presegati v povprec¢ju osem ur tedensko.

(2) Ce je to potrebno zaradi zagotavljanja zdravstvenega varstva v dogovorjenem obsegu, se
Casovna omejitev tedenskega delovnega €asa preko polnega delovnega Casa uposteva kot
povpreéna omejitev v doloéenem €asovnem obdobju, ki ne sme biti daljSe od Sestih mesecev, pri
Cemer se pri izraCunu povprecja ne upostevata letni dopust in odsotnost z dela zaradi bolezni.

(3) Zaradi zagotavljanja 24 urnega zdravstvenega varstva lahko delovni ¢as zdravstvenega delavca
traja nepretrgoma najve¢ 32 ur, od tega lahko traja delo v okviru polnega delovnega €asa najved
10 ur v enem delovnem dnevu, v dveh zaporednih delovnih dneh pa najve¢ 16 ur.

(4) Za delovni €as, ki nepretrgoma traja vec kot 16 ur, je potrebno pisno soglasje zdravstvenega
delavca.

(5) V primeru pisnega soglasja zdravstvenega delavca lahko delo preko polnega delovnega Casa
presega omejitve iz tega ¢lena. Zdravstvenega delavca, ki s tem ne soglasa, delodajalec ne sme
oSkodovati. Iz soglasja mora biti razvidno tedensko Stevilo nadur, s katerim soglasa zdravstveni
delavec, ter rok veljavnosti soglasja.

(6) Delodajalec vodi posebno evidenco o izvajanju dela preko polnega delovnega ¢asa zdravstvenih
delavcev, ki so podali soglasje po prejSnjem odstavku. Evidenco mora na podlagi zahteve
predloziti reprezentativnim sindikatom, ¢e zdravstveni delavec v to privoli, in pristojnim nadzornim
organom.




(7) Omejitve glede dela preko polnega delovnega €asa veljajo tudi za zdravstvene delavce, ki na
podlagi dovoljenja delodajalca opravljajo zdravstvene storitve pri drugem delodajalcu, pri Cemer se
delovni €as pri delodajalcu in &as opravljanja dela pri drugem delodajalcu sestevata.

Obrazlozitev:

Dostopnost evidence reprezentativnim sindikatom je najverjetneje opredeljena presiroko. Po obstojeci
dolocbi lahko katerikoli reprezentativni sindikat pridobi vse podatke za katerega koli zdravstvenega
delavca. To za osebne podatke zaposlenih v javnem sektorju sicer ni problemati¢no, je pa
problemati¢no za osebne podatke zaposlenih v zasebnem sektorju. Zato predlagamo, da se dostop s
strani reprezentativnih sindikatov omeji v skladu z namenom zbiranja podatkov, ki ga je zakonodajalec
imel v mislih (in Informacijskemu pooblas¢encu ni znan). Primer najSirSe omejitve je, da je za dostop
do podatkov potrebna privolitev (predlagano zgoraj) ali pa, da se posedujejo le statisticni podatki v
anonimizirani obliki, mozne pa so seveda tudi druge reSitve.

106. €len
(razpisna dokumentacija)

Koncedent mora z dnem objave javnega razpisa omogociti vsem zainteresiranim vpogled v razpisno
dokumentacijo in jo predati vsakomur, ki plata zahtevani znesek za strodke razmnoZevanja in
posiljanja razpisne dokumentacije po ceni, ki velja za dostop do dokumentov v skladu z zakonom, ki
ureja dostop do informacij javnega znacaja. Koncedent lahko razpisno dokumentacijo objavi na
spletnih straneh.

Koncedent ne sme omejevati roka, do katerega lahko kandidati zahtevajo razpisno dokumentacijo.
Koncedent mora poslati razpisno dokumentacijo najkasneje v Sestih dneh od dneva, ko jo je kandidat
zahteval.

Pristojni organ koncedenta mora seznam oseb, ki jim je posredoval razpisno dokumentacijo, varovati
kot uradno skrivnost.

Obrazlozitev:

Predlagamo, da je cena razmnozevanja vnaprej jasna. Najlazje je, da se zakon sklicuje na predpise s
podroéja dostopa do informacij javnega znacaja, tj. ZDIJZ in Uredbo o posredovanju in ponovni
uporabi informacij javnega znacaja. Opozarjamo, da bi se v primeru, ¢e bi se npr. s pravilnikom ali
stroSkovnikom dolocila vi§ja cena kot velja na podroc¢ju dostopa do informacij javnega znacaja,
zainteresirana oseba lahko na koncedenta obrnila z zahtevo za dostop do informacije javnega znacaja
in dokumente pridobila po ceni, ki velja na tem podrodju — s tem pa izigrala pravilnik ali stroSkovnik
koncedenta, ki bi morebiti doloc¢al visje cene. Dopolnitev, ki jo predlagamo bo tudi vzpodbudila, da
bodo koncedenti razpisno dokumentacijo objavljali na internetu.

Enaka pripomba velja za 4. odstavek 184. ¢lena tega osnutka zakona.

139. ¢len
(varnost v zdravstveni dejavnosti)

(1) lzvajalci zdravstvene dejavnosti uvedejo poro€anje o varnostnih incidentih, v ta namen:

- vzpostavijo funkcijo pooblasdenca za varnost pacientov;

- imenujejo komisijo za analizo varnostnega incidenta;

- uvedejo notranje poroCanje o varnostnih incidentih pri pacientu in vodijo register
varnostnih incidentov z navedbo Skode, ki je nastala na zdravju pacienta, skorajsnjih
napakah in opozorilnih nevarnih dogodkih;

- v registru iz prejSnje alinee se vodijo podatki o kraju varnostnega incidenta, datumu in
Casu varnostnega incidenta, naravi varnostnega incidenta, izvedenih ukrepih, kdo je
odgovoren za njihovo izvedbo ter nacin spremljanja izvedenih ukrepov. V_reqistru se
ne vodi osebnih podatkov o udeleZencih pri varnostnem incidentu.




(2) Izvajalec zdravstvenih storitev, ki izve za varnostni incident pri pacientu ali je vanj vpleten,
poro¢a o dogodku pooblad€encu za varnost pacientov pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti.

(3) Pooblas€enec za varnost pacientov vodi podatke o vpletenih zdravstvenih delavcih pri
varnostnem incidentu in osebi, ki je poroCala o varmnostnem incidentu. Podatki so zaupni in se
obravnavajo znotraj pooblas¢ene komisije, ki analizira varnostni incident. Podatkov v
neanonimizirani obliki ni dopustno posredovati drugim uporabnikom, razen ¢e tako doloc¢a zakon.

(4) Komisija iz druge alinee prvega odstavka tega C&lena izvede analizo osnhovnih vzrokov
varnostnega incidenta pri pacientu z osredotoenjem na sistem ali proces, kjer je priSlo do
varnostnega incidenta.

Obrazlozitev:

Sistem poroCanja, analiziranja in spremljanja varnostnih zapletov je ocitno zamisljen kot sistem, ki ni
usmerjen v »preganjanje« domnevno odgovornih, pa¢ pa v analizo napak v sistemu oziroma v
procesih zdravstvene oskrbe z namenom uvedbe ukrepov za preprecitev varnostnih zapletov v
prihodnje. Tvorno sodelovanje »odgovornih« zdravstvenih delavcev si je tezko zamisliti, ¢e postopki
ne bodo zaupni v razmerju do tretjih zainteresiranih oseb, na primer novinarjev, pacientov, zbornic,
ministrstev in podobno.

V prvem odstavku sicer ni izrecno predvideno, da se v register varnostnih incidentov vpisujejo tudi
podatki o udelezencih (pacient, zdravstveni delavec, zdravstveni sodelavec), vendar ni izkljuéeno, da
bi se ti podatki lahko vpisovali. Zato predlagamo, da se jasno zapiSe, da se v register ne vpisuje
osebnih podatkov domnevno »odgovornih« posameznikov in osebnih podatkov prizadetih pacientov,
pac pa zgolj podatke o odgovornih osebah za izvedbo ukrepov.

Sam pojem »zaupnost« v 2. stavku tretjega odstavka je nedoloCen in za uporabo v praksi
problemati¢en, predvsem pa ne bi imel takega ucinka, kot si ga zakonodajalec verjetno Zeli. Zato
predlagamo, da se tretji odstavek dopolni s sploSno prepovedjo razkrivanja podatkov o tem, kdo je bil
pri incidentu neposredno udelezen. Dolocba kot je predlagana pa seveda dopus¢a, da se s podatki
lahko seznanijo upravljavci, za katere je tako doloceno v drugem zakonu (npr. sodis¢a, inSpekcijske
sluzbe).

Predlagamo, da se z vidika dopustnosti ali nedopustnosti izmenjave podatkov uredi tudi razmerje med
postopki po tem C&lenu na eni strani, in postopki strokovnih nadzorov po drugi strani. V dolo¢enih
primerih bo namrec lahko Slo za obravnavo istega dejanskega stanja.

142. ¢len
(ukrepi Javne agencije za kakovost in varnost)

(1) Priizvajalcu zdravstvene dejavnosti, ki ne posreduje porocila iz desete alinee drugega odstavka
138. €lena tega zakona pravocasno ali so rezultati posredovanega porocila nezadovoljivi, Javna
agencija za kakovost in varnost opravi pregled opravljanja zdravstvene dejavnosti, poizvedbe
glede usposobljenosti zdravstvenih delavcev, pregled pritozb in drugih odzivov pacientov ter
dokumentacije pritoZbenih postopkov v anonimizirani obliki, in v poro€ilu o pregledu predlaga
ukrepe za izboljSanje ter doloCi roke za odpravo pomanjkljivosti.

(2) Porocilo o pregledu opravljanja zdravstvene dejavnosti iz prejSnjega odstavka Javna agencija za
kakovost in varnost posreduje ustanovitelju, ministru in nadzornemu svetu zavoda.

Obrazlozitev:

Po prvem odstavku ima agencija moznost pregledovati pritozbe pacientov, ki predstavijajo zbirko
osebnih podatkov (razen anonimne pritoZzbe). Verjetno bi bilo smotrno, ¢e je agencija pooblas¢ena
tudi za pregled vse dokumentacije, ki je nastala v zvezi z obravnavo pritozb (npr. odgovori izvajalca,
razni dogovori, pozivi s strani zastopnikov pacientovih pravic, zapisniki ali zaznamki in podobno).



Pri tem pa opozarjamo, da se postavija vprasanje, ali je za izvajanje nalog resni¢no potrebno in
primerno, da se agencija seznani tudi z osebnimi podatki, ki se nahajajo v pritozbah in relevantni
dokumentaciji. Zato predlagamo, da se osebne podatke, ki omogocajo dolocljivost pacienta, pred
vpogledom prikrije.

Pripominjamo Se, da pravica do »pregleda« ne pomeni dolznosti izvajalca, da originalno ali kopirano
dokumentacijo posreduje agenciji, pa¢ pa daje le podlago za vpogled na kraju hrambe.

162. ¢len
(zbornice)

1) Zbornica je samostojno, prostovoljno, interesno in nepridobitno zdruZenje zdravstvenih delavcev
J ostoj p ) p ]
posamezne poklicne skupine.

(2) Zbornica je pravna oseba zasebhega javnega prava.

(3) Zbornica pridobi status pravne osebe z vpisom v register zbornic, ki ga vodi ministrstvo.

Obrazlozitev:

Pravica do dostopa do informacij javnega znacaja je ena od temeljnih ¢lovekovih pravic in kot taka tudi
povzdignjena na ustavno raven. Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja (ZDIJZ) sledi
usmeritvam mednarodnih aktov in Evropske unije. Njegov namen je zagotoviti javnost in odprtost
delovanja javnega sektorja ter vsakomur omogociti dostop do javnih informacij, torej tistih, ki so
povezane z delovnimi podrodji organov javnega sektorja. Dosedanja zgodovina spreminjanja ZDIJZ
kaze ravno v smer zozevanja moznosti neupravienega zapiranja dostopa do informacij javnega
znacaja. Dolocba drugega odstavka tega &lena pa ima ravno nasproten ucinek. Opredelitev zbornic
kot pravnih oseb zasebnega prava pomeni, da te ne bodo zavezanci za dostop do informacij javnega
znaCaja po Zakonu o dostopu do informacij javnega znacaja (ZDIJZ), razen seveda v delu, ki se
nanaSa na izvajanje javnih pooblastil. TakSna ureditev je seveda z vidika Zelje po transparentnosti
delovanja javnega sektorja nesprejemljiva. Trend zmanjSevanja Stevila zavezancev nikakor ni skladen
s sicersnjimi prizadevanji drzave za zagotavljanje javnosti delovanja javnega sektorja. V javni sektor je
nedvomno treba (z izrecno dolo¢bo v zakonu) uvrstiti tudi zbornice, in to v celotnem spektru njihovega
delovanja, ne pa samo v delu, ki se nanaSa na izvajanje javnih pooblastil. Zbornice poklicnih skupin s
podrocja zdravstva imajo v drZavi Se poseben pomen, saj gre za zdruZevanje zdravstvenih delavcev,
ki delujejo na podrocju zdravstvenega varstva. Zagotavljanje zdravstvenega varstva prebivalstva pa je
zagotovo ena najpomembnejSih nalog drzave, ki se izvaja v javnem interesu. Ravno zaradi
poudarjenega javnega interesa na podrocju javnega zdravja, mora biti tudi delovanje vseh pravnih
oseb (razen seveda povsem zasebnih izvajalcev zdravstvene dejavnosti) na tem podrocju usmerjeno
v transparentnost in javnosti odprto delovanje. Med te pravne osebe je treba nedvomno uvrstiti tudi
zbornice; v dosedaniji praksi se kot posebej pomembna kaze predvsem ZdravniSka zbornica Slovenije.
Nenazadnje ne gre pozabiti, da ravno zakonska (in posledi¢no dejanska) odprtost spodbuja zaupanje
javnosti v delovanje tovrstnih pravnih oseb in zdravstvenega sistema v celoti.

163. €len
(Clanstvo v zbornici in reprezentativnost)

(1) V zbornico se prostovoljno vélanijo zdravstveni delavci, ki samostojno opravljajo zdravstveno
dejavnost oziroma zdravstvene storitve. V zbornico se lahko vélanijo tudi druge pravne in fizi€ne
osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost in Zelijo sodelovati pri uresniCevanju ciljev in nalog
zbornice.

(2) Zbornica je reprezentativna, €e se vanjo zdruZi Stevilo ¢lanov, ki dosega 40% vseh zdravstvenih
delavcev v posameznem poklicu ali dejavnosti. Reprezentativna zbornica imapravico-destepa-de
lahko brezplaéno pridobi statisti€ne ali anonimizirane podatkeve iz pedatkevrih-baz zbirk osebnih

podatkov, s katerimi utemeljuje svojo reprezentativnost:-brez-placita-nademestila.




(3) Reprezentativnost zbornice se dolo€¢i z odlocbo, ki jo izda minister na zahtevo zainteresirane
zbornice. Vlogi mora biti priloZzen seznam ¢lanov in podatki iz prejSnjega odstavka.

(4) Reprezentativne zbornice lahko pridobijo javna pooblastila v skladu s tem zakonom.

(5) Dolocilo prvega stavka prvega odstavka tega Clena ne velja za zdravnike in zobozdravnike, ki se
obvezno zdruzujejo v zbornico.

Obrazlozitev:

Iz doloch, ki se nana$ajo na zbornice, ni mogoce ugotoviti prav nobenega legitimnega interesa, da bi
zbornice za potrebe pridobitve statusa reprezentativnosti iz zbirk osebnih podatkov (npr. pri 1VZ)
pridobivale osebne podatke vseh posameznikov v dolo¢enem poklicu. Povsem dovolj je, ¢e pridobijo
statistiCcne podatke (ali anonimizirane podatke) o tem, koliko zdravstvenih delavcev deluje na
poklicnem podrodju, ki ga pokriva zbornica.
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