ZAKON

O ZBIRKAH PODATKOV S PODROCJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA (ZZPPZ2)

I. TEMELJNE DOLOCBE
1. ¢len

Ta zakon dolo&a zbirke podatkov s podrocja zdravstvenega varstva, zbiranje, obdelavo in
posredovanje podatkov, ki jih pri opravljanju z zakonom dolo€enih nalog vodijo, uporabljajo in
medsebojno izmenjujejo pravne in fizicne osebe, ki opravljajo zdravstveno dejavnost (v
nadaljnjem besedilu: zbirke podatkov).

2. ¢len

Za zbiranje, obdelavo in posredovanje osebnih podatkov, vsebovanih v zbirkah podatkov iz
tega zakona, se uporabljajo doloébe Zakona o varstvu osebnih podatkov, kolikor s tem
zakonom za posamezne primere ni drugace dolo¢eno.

3. ¢len

Upravljavci zbirk podatkov s podrocja zdravstvenega varstva so Institut za varovanje zdravja
Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: IVZ) in ostali izvajalci zdravstvene dejavnosti v
Republiki Sloveniji (v nadaljnjem besedilu: izvajalci).

4. ¢len

Upravljavci zbirk podatkov iz prejSnjega ¢&lena (v nadaljnjem besedilu: upravljavci zbirk
podatkov), pridobivajo osebne podatke praviloma neposredno od posameznika, na katerega
se nanasajo.

V primerih posrednega zbiranja osebnih podatkov, posameznika ni potrebno predhodno
seznaniti s tem, da se bodo podatki pridobili iz Ze obstojeCe zbirke podatkov, e ni s tem
zakonom drugace doloceno.

Upravljavci zbirk podatkov imajo pravico iz Centralnega registra prebivalstva (v nadaljnjem
besedilu:CRP) brezplaéno dobiti naslednje podatke: EMSO, ime in priimek, kraj rojstva, leto
rojstva, spol, prebivalis€e in vrste prebivali8€a, drzavljanstvo, zakonski stan, 3olska
izobrazba, EMSO matere, odeta, zakonca in otrok, datum in podatki o dogodkih,
spremembah ali popravkih.

Upravljavci zbirk podatkov imajo pravico uporabe Stevilke zdravstvenega zavarovanja na
kartici zdravstvenega zavarovanja kot povezovalnega znaka za zbiranje, obdelovanje in
posredovanje podatkov, opredeljenih v zbirkah podatkov po tem zakonu.Infrastruktura kartice
zdravstvenega zavarovanja se z uveljavitvijo tega zakona uporablja tudi za zdravstveno
kartico kot zbirko podatkov, ob tem, da je zagotovljena popolna lo&enost pristopov do
podatkov zdravstvenega zavarovanja in do podatkov zbirke zdravstvene kartice. V zbirko
zdravstvene kartice se podatki prenasajo iz drugih mati¢nih zbirk, opredeljenih v tem zakonu
in so namenjeni za prenos podatkov, potrebnih pri zagotavljanju zdravstvenega varstva, med
izvajalci zdravstvenega varstva. Upravljavec zbirke podatkov na zdravstveni Kartici je
Ministrstvo za zdravstvo.



Osebne podatke lahko pridobi tudi zdravnik, kadar te potrebuje zato, da zavaruje
neposredno ogrozeno zZivljenje posameznika.

Ce se osebni podatki nanasajo na rasno, narodno in drugo poreklo, politiéna, verska in druga
prepriCanja ali spolno vedenje, lahko upravljavci zbirk podatkov pridobijo te podatke
neposredno ali posredno le na podlagi pisne privolitve posameznika.

Il. ZBIRKE PODATKOV
5. ¢len

Vrste in vsebina posameznih zbirk podatkov s podroja zdravstvenega varstva, njihov
namen, obdobna porocila, kdo mora posredovati podatke in kdaj, upravljavec zbirke, nacin
dajanja podatkov in ¢as hranjenja podatkov, so opredeljeni v Prilogi, ki je sestavni del tega
zakona.

6. ¢len

Za statisticne namene ima IVZ pravico zahtevati podatke, opredeljene v Prilogi tega zakona,
od upravljavcev vseh zbirk podatkov iz tega zakona.

lll. ZAVAROVANJE PODATKOV
7. ¢len

Tehni¢ne in organizacijske ukrepe za zavarovanje podatkov v zbirkah podatkov predpiSe
minister, pristojen za zdravstvo, v soglasju z ministrom, pristojnim za pravosodje in
ministrom, pristojnim za znanost in tehnologijo.

IV. EVIDENTIRANJE PODATKOV
8. ¢len

Podatke iz Priloge pod zaporedno Stevilko IVZ 1 do IVZ 75, ki se obdelujejo na podlagi tega
zakona, je treba vpisati v predpisana eviden¢na sredstva ob zdravstvenih pregledih in drugih
zdravstvenih storitvah.

Zdravnik, drugi zdravstveni delavci in sodelavci morajo v evidennem sredstvu s svojim
podpisom potrditi izvide in rezultate pregleda oziroma drugih storitev po vsaki koncani
delovni izmeni.

Obliko, nacin in eviden¢na sredstva iz prvega odstavka tega ¢lena dolo¢i minister, pristojen
za zdravstvo.

Postopek, kako lahko posamezni drzavljan uresniCuje pravico do vpogleda v osebne
zdravstvene podatke, dolo€i minister, pristojen za zdravstvo.

9. ¢len

Odgovorna oseba upravljavca zbirke podatkov odgovarja za popolnost in resni¢nost vpisanih
podatkov.

Sprememba vsakega podatka mora biti izvedena tako, da omogoc€a vpogled v prejsn;ji
podatek, pri éemer mora biti razvidno, kdo in kdaj je spremenil podatek. Upravljavci zbirk



podatkov, ki zagotavljajo iz svojih zbirk podatke za zbirko zdravstvena kartica, so dolzni
zagotavljati razvidnost v svojih zbirkah podatkov.

V. METODOLOSKA NACELA
10. ¢élen

Za zagotovitev enotnosti sistema vodenja zbirk podatkov s podro€ja zdravstvenega varstva,
se uporabljajo enotna metodolo$ka nacela, enotni standardi (definicije, klasifikacije in Sifranti)
ter standardni postopki oblikovanja in poSiljanja poroéil (v nadaljnjem besedilu: porodila).

Enotna metodoloSska nacela, enotne standarde (definicije, klasifikacije in Sifranti) ter
standardne postopke doloéi minister, pristojen za zdravstvo na predlog IVZ po pridobitvi
mnenja Statisticnega urada Republike Slovenije.

11. €len

Enotna metodoloSska nacela in enotne standarde (definicije, klasifikacije in Sifranti) za
oblikovanje in vodenje zbirk podatkov, ki so skupni za Zavod za zdravstveno zavarovanje
Slovenije (v nadaljnjem besedilu: ZZZS) in IVZ, dolo¢i minister pristojen za zdravstvo na
predlog ZZZS in IVZ po pridobitvi mnenja Statisticnega urada Republike Slovenije.

12. ¢len

Enotna metodoloSska nacela in enotne standarde (definicije, klasifikacije in Sifranti) za
oblikovanje in vodenje zbirk podatkov, ki so skupni za ZZZS, IVZ, Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije in Zavod Republike Slovenije za zaposlovanje, dolocita
ministra, pristojna za delo in zdravstvo, na predlog upravljavcev navedenih zbirk podatkov po
pridobitvi mnenja Statisticnega urada Republike Slovenije.

13. ¢len

IVZ zagotavlja za podroje zdravstvenega varstva elemente enotnosti zdravstvenega
informacijskega sistema v Republiki Sloveniji.

Za uresni¢evanje enotnosti zdravstvenega informacijskega sistema, glede podatkov, ki so
skupnega pomena za upraviljavce iz 11. in 12. ¢lena tega zakona, izvaja IVZ naslednje
naloge:

- usklajuje vsebinske definicije podatkovnih pojmov;

- uvaja in ukinja podatkovne pojme;

- usklajuje razvrstitvene sezname (nomenklature, klasifikacije in Sifrante).

Ministrstvo, pristojno za zdravstvo zagotavlja sredstva za izvajanje nalog iz prejSnjega
odstavka.

VI. CENTER ZA IZMENJAVO PODATKOV

14. ¢len

V Republiki Sloveniji se vzpostavi center za izmenjavo podatkov na nacionalnem nivoju (v
nadaljnjem besedilu: CIP) med posameznimi podatkovnimi skladid€i pri izvajalcih



zdravstvenega varstva v mrezi javne zdravstvene sluzbe. CIP koordinira zahteve in potrebe
po zbiranju, obdelavi in posredovanju podatkov.

Predpis o organizaciji, naCinu in vsebini delovanja ter moznostih financiranja centra iz
prejSnjega odstavka izda minister, pristojen za zdravstvo.

VIl. KAZENSKE DOLOCBE
15. ¢len

Z denarno kaznijo najmanj 100.000 tolarjev se kaznuje za prekrSek upravljavec zbirke
podatkov ali drugi javni ali zasebni zdravstveni zavod, ki ima podatke, pomembne za
varovanje zdravja prebivalstva in sicer, kadar:

1. v nasprotju z dolocili, opredeljenimi v Prilogi tega zakona, ne posreduje podatkov iz
Priloge,

2. v nasprotju z roki, dolo€enimi v Prilogi tega zakona, ne obdela zbranih podatkov,
3. v nasprotju z nacini, ki so opredeljeni v Prilogi tega zakona, posreduje podatke iz Priloge,

4. v nasprotju z dolocili, opredeljenimi v Prilogi tega zakona, ne vodi predpisane zbirke
podatkov ali je ne vodi v skladu z dolocili tega zakona.

Z denarno kaznijo najmanj 50.000 tolarjev se kaznuje za prekrdek iz prejSnjega odstavka tudi
odgovorna oseba javnega ali zasebnega zdravstvenega zavoda.

Z denarno kaznijo najmanj 80.000 tolarjev se kaznuje za prekrSek iz prvega odstavka tega
Clena tudi zasebni zdravnik, ki stori prekrSek v zvezi s samostojnim opravljanjem dejavnosti.

16. ¢len

Z denarno kaznijo od 50.000 do 100.000 tolarjev se kaznuje za prekrSek odgovorna oseba
upravljavca zbirke podatkov, kadar v nasprotju z 9. ¢lenom tega zakona vpiSe v zbirko
podatkov nepopoln ali neresni¢en podatek.

VIIl. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
17. ¢len

Z uveljavitvijo tega zakona se prenehajo uporabljati zakon o evidencah na podrocju
zdravstva (Uradni list SFRJ, §t. 22/78 in 18/88 in Uradni list RS, &t. 10/91, 17/91, 13/93 in
66/93) in 41.,42., 43., 44., 45., 46., 53., 54., 55. in 56. Clen zakona o evidencah na podrodju
dela (Uradni list SFRJ, §t. 17/90 in Uradni list RS, §t. 10/91, 17/91, 13/93 in 66/93), ki
doloCajo evidence s podrocja zdravstvenega zavarovanja in zdravstvenega varstva.

18. ¢len

Enotna metodoloska nacela in enotne standarde (definicije, klasifikacije, Sifrante), evidenéna
sredstva ter standardne postopke oblikovanja in poSiljanja porogil iz 10. in 11. ¢lena tega
zakona dolo€i minister, pristojen za zdravstvo v enem letu od uveljavitve tega zakona.

Enotna metodoloska nacela in enotne standarde (definicije, klasifikacije, Sifrante), evidenéna
sredstva ter standardne postopke oblikovanja in poSiljanja porocil iz 12. ¢lena tega zakona
dolo€ita skupaj ministra, pristojna za delo in zdravstvo v enem letu od uveljavitve tega



zakona.

Do izdaje novih metodoloskih nacel, standardov, evidenénih sredstev in predpisov iz prvega
in drugega odstavka tega Clena se Se naprej uporablja Navodilo o enotnih metodoloskih
nacelih in standardih za evidenco na podrocju zdravstva (Uradni list SFRJ, §t. 13/79), kolikor
ni v nasprotju s tem zakonom.

19. élen

Obliko, na€ine in sredstva evidentiranja iz 8. ¢lena tega zakona dolo¢i minister, pristojen za
zdravstvo na predlog IVZ v dveh letih od uveljavitve tega zakona.

20. ¢len

Ta zakon zacne veljati petnajsti dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Stevilka: 052-04/97-1/3
Ljubljana, dne 11. julija 2000
Predsednik DrZzavnega zbora
Republike Slovenije

Janez Podobnik, dr. med.



Uradni list Republike Sloven
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