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	ZADEVA: Predlog Zakona o digitalizaciji zdravstva (EVA 2023-2711-0078) – predlog za obravnavo

	1. Predlog sklepov vlade:

	Na podlagi drugega odstavka 2. člena Zakona o Vladi Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 24/05 – uradno prečiščeno besedilo, 109/08, 38/10 – ZUKN, 8/12, 21/13, 47/13 – ZDU-1G, 65/14, 55/17 in 163/22) je Vlada Republike Slovenije na …. seji dne…. sprejela 
SKLEP

Vlada Republike Slovenije je določila besedilo Predloga Zakona o digitalizaciji zdravstva (EVA 2023-2711-0078) in ga pošlje v obravnavo Državnemu zboru Republike Slovenije po rednem postopku.

                                                                                  Barbara Kolenko Helbl
                                                                                  generalna sekretarka

Priloge: 

· besedilo predloga zakona

· obrazložitve k členom

· členi, ki se spreminjajo

Prejmejo: 

· Državni zbor Republike Slovenije

· Ministrstvo za zdravje

· Ministrstvo za obrambo

· Ministrstvo za notranje zadeve

· Ministrstvo za zunanje in evropske zadeve

· Ministrstvo za delo, družino, socialne zadeve in enake možnosti

· Ministrstvo za finance

· Ministrstvo za javno upravo

· Ministrstvo za pravosodje

· Ministrstvo za visoko šolstvo, znanost in inovacije 

· Ministrstvo za vzgojo in izobraževanje

· Ministrstvo za kulturo

· Ministrstvo za digitalno preobrazbo

· Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in šport

· Ministrstvo za kmetijstvo, gozdarstvo in prehrano

· Ministrstvo za infrastrukturo 

· Ministrstvo za kohezijo in regionalni razvoj

· Ministrstvo za naravne vire in prostor

· Ministrstvo za solidarno prihodnost

· Ministrstvo za okolje, podnebje in energijo 

· Služba Vlade RS za zakonodajo

· Statistični urad RS

· Urad RS za makroekonomske analize in razvoj

· Urad Vlade RS za informacijsko varnost

	2. Predlog za obravnavo predloga zakona po nujnem ali skrajšanem postopku v državnem zboru z obrazložitvijo razlogov:


	3.a Osebe, odgovorne za strokovno pripravo in usklajenost gradiva:

	· Danijel Bešič Loredan, minister za zdravje

· mag. Tadej Ostrc, državni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

· Tjaša Vidic, državna sekretarka, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije
· Dr. Alenka Kolar, generalna direktorica Direktorata za digitalizacijo zdravstvenega sistema



	3.b Zunanji strokovnjaki, ki so sodelovali pri pripravi dela ali celotnega gradiva:

	

	4. Predstavniki vlade, ki bodo sodelovali pri delu državnega zbora:

	· Danijel Bešič Loredan, minister za zdravje

· mag. Tadej Ostrc, državni sekretar, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije

· Tjaša Vidic, državna sekretarka, Ministrstvo za zdravje Republike Slovenije



	5. Kratek povzetek gradiva:

	Predlog ZDigZ se osredotoča na vzpostavitev osrednje organiziranosti informatike v zdravstvu, ki je pri izvajalcih pogosto predstavljala postransko nujno zlo za potrebe obračuna in statističnega poročanja, kar za zdravstveno osebje predstavlja neprimerno administrativno obremenitev. Določena je obveznost vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti, da zdravstveno dokumentacijo posredujejo v centralni zdravstveni informacijski sistem, slednje pa bo omogočilo, da bodo vsi relevantni zdravstveni podatki zbrani na enem mestu, kar bo olajšalo zdravstveno obravnavo pacientov, prav tako bo to stroškovno učinkovito, ker ne bo več potrebe po ponavljanju (drage) diagnostike. Nadalje se namesto dosedanjih cca. 80 zbirk podatkov, oblikuje 14 zbirk podatkov, ko bodo vsebovale vse dosedanje. Uzakonjena je revizijska sled, ki se beleži do ravni zdravstvenega delavca, pri čemer pa bo na »portalu za paciente« prikazano do ravni izvajalca zdravstvene dejavnosti (kot do sedaj) in ne do ravni posameznika.

Z namenom zasledovanja pacientove podatkovne samoodločbe je v predlogo zakona določeno, da so določene kategorije podatkov z določnih zdravstvenih področij skrite, pacient pa ima možnost, da omogoči vpogled, če se za to odloči, z namenom pomoči ranljivim posameznikom pa ZDigZ uvaja možnost, da posameznik lahko pooblasti drugo osebo (npr. babica vnukinjo), da zanjo izvaja opravila v »portalu za paciente«, preko Si-Cep – informacijske storitve za pooblaščanje, ki jo razvija MJU.

S predlogom zakona želimo doseči, da so zdravstveni osebni podatki zbrani na enem mestu, ustrezno zavarovani, tako tehnično kot z vidika varstva osebnih podatkov, predvsem pa da lahko v anonimizirani obliki služijo kot dober pripomoček pri oblikovanju in načrtovanju politike zdravstvenega varstva in sprejemanju ustreznih odločitev na tem področju.

	6. Presoja posledic za:

	a)
	javnofinančna sredstva nad 40.000 EUR v tekočem in naslednjih treh letih
	DA

	b)
	usklajenost slovenskega pravnega reda s pravnim redom Evropske unije
	NE

	c)
	administrativne posledice
	DA

	č)
	gospodarstvo, zlasti mala in srednja podjetja ter konkurenčnost podjetij
	NE

	d)
	okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
	NE

	e)
	socialno področje
	DA

	f)
	dokumente razvojnega načrtovanja:

· nacionalne dokumente razvojnega načrtovanja

· razvojne politike na ravni programov po strukturi razvojne klasifikacije programskega proračuna

· razvojne dokumente Evropske unije in mednarodnih organizacij
	NE

	7.a Predstavitev ocene finančnih posledic nad 40.000 EUR: 
Predlog zakona bo imel finančne posledice za državni proračun in druga javna finančna sredstva.

Predlog novega zakona posega v financiranje IKT (informacijsko komunikacijskih storitev) na področju zdravstva. 

Trenutno se investicijska vlaganja financirajo iz proračuna na projekt eZdravje (v okviru NIJZ) in iz EU skladov ali programov. Vzdrževanje IKT opreme in storitev je na NIJZ za področje eZdravja zagotovljeno proračunsko (projekt eZdravje kot NRO, na letni ravni vrednost 6.000.000 €), ZZZS pa nakaže denarna sredstva namenjena vlaganju v IKT (tudi vzdrževanje) na letni ravni (2023) 14.000.000 € za vse izvajalce zdravstvenih storitev v javni mreži. Glede na celotna zbrana sredstva za zdravstvene storitve je namenskih sredstev za nekaj manj kot 0,5%. 

Ostala sredstva za delovanje informatike pri javnih zdravstvenih zavodih financira posamezen zavod

v okviru svoji potreb, predvsem pa zmožnosti iz denarja, ki mu ga za opravljene zdravstvene storitve nakaže ZZZS. Delež, ki naj ga nameni v IKT ni določen.

Z zakonom posežemo v financiranje IKTja v zdravstvu tako na delu ustanovitve izvajalca centralne digitalizacije (v nadaljnjem besedilu tudi: družba) kot  pri načinu financiranja zdravstvenih storitev izvajalcem v javni zdravstveni mreži. 

Zakon predvidi, da se namensko zbirajo sredstva za IKT opremo (telekomunikacijsko, strojno in programsko opremo) in s tem za digitalizacijo zdravstva v novoustanovljeni enoti za digitalizacijo. Prvo leto po sprejetju zakona se sredstva ZZZS v višini 3% od nakazane storitve, opravljene pri izvajalcu zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene nakaže na izvajalca centralne digitalizacije. Ta pa jih porablja za svoje delovanje in delovanje centralnega zdravstvenega informacijskega sistema (CeZIS) v višini 2 %, 1 % pa vlaga v IKT pri izvajalcih, glede na izbrane, prednostne in poenotene potrebe. 

V prehodnem obdobju morajo izvajalci, ki želijo ohraniti lastne informacijske sisteme v navezavi na centralni zdravstveni informacijski sistem prilagoditi na standardne predpisane izmenjave podatkov in standardno hranjenje podatkov, če se ti ne hranijo na centralnem informacijskem sitemu (niso del centralnega elektronskega zdravstvenega zapisa ampak so specifični za izvajanje procesov pri posamičnem izvajalcu ter niso namenjeni v nacionalni eKarton).

Delež od ZZZS se naslednji dve leti dvigne na 4,5 % in v  nadaljnjih 2 letih še za 1,5%, da doseže 6%. Glede na trenuten proračun ZZZS-ja bi začeli pri 80.000.000 €. Še v letu 2023 pa bi na družbo prenesli najmanj omenjenih 6 + 14 milijonov iz NIJZ projekta eZdravje in ZZZS namenskih IKT sredstev. 

Prav tako se na centralno enoto za digitalizacijo prenaša izvedba projekta in denarna sredstva iz Načrta za okrevanje in odpornost  v višini 83 milijonov € brez DDV, ki ga pokrije proračun do konca leta 2026. 

Zaposlenim v IT oddelkih ali kot ITjevci pri izvajalcih se ponudi možnost prezaposlitve na izvajalca centralne digitalizacije, saj bodo izvajalci dobili manj sredstev iz naslova zdravstvenih storitev. Ker je vedno potrebna pomoč na mestu izvajanja zdravstvenih storitev, nekateri zaposleni ostanejo na delovnih mestih znotraj zavodov (Storitveni centri ; Help Desk). Zaposleni bodo imeli večjo odgovornost in obseg dela, čemur mora ustrezno slediti tudi plačilo za opravljeno delo. Najnižja plača začetnika brez izkušenj na manj zahtevnih delovnih nalogah (neposredna pomoč uporabniku, tajniške naloge, delo v klicnem centru) je predvidoma 1550 € bruto. Najvišja bruto plača ne sme presegati 6-kratnika tega zneska. V družbi ne sme biti ključno merilo za določitev plače formalna izobrazba, pač pa zahtevnost del in nalog.

Zakon predvidi  financiranje tako investicij kot vzdrževanja iz sredstev ZZZS, ki so po novem ciljno namenjena v centralne in lokalne sisteme informatike v zdravstvu. Na tak način dosežemo poenotenje uporabljenih rešitev in opreme ter s tem zagotovimo racionalnejša vlaganja v IKT infrastrukturo hkrati pa dosegamo številke pri naročilih, ko dobavitelji (tudi npr. Microsoft) že omogoča nižje cene na enoto (tudi licenco).

Aktualne pogodbe IKT na področju eZdravja prevzame nova družba. Storitve za JZZ prevzema postopoma, enako velja za kadre, ki so danes informatiki v JZZ. Postopoma prevzema družba tudi pogodbe z dobavitelji na področju IKT v JZZ. Ob združevanju storitev lahko pričakujemo nižje cene na enoto (pacienta).

Natančno finančno sliko družbe bo prikazal finančni načrt, ki bo del poslovnega načrta družbe.




	I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

	
	Tekoče leto (t)
	t + 1
	t + 2
	t + 3

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) prihodkov občinskih proračunov 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov državnega proračuna 
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) odhodkov občinskih proračunov
	
	
	
	

	Predvideno povečanje (+) ali zmanjšanje (–) obveznosti za druga javnofinančna sredstva
	
	
	
	

	II. Finančne posledice za državni proračun

	II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	Ministrstvo za zdravje
	2711-08-0012
	5841
	6.000.000
	

	Ministrstvo za finance
	Povečanje kapitalskih naložb
	5848
	13.000.000
	

	SKUPAJ
	
	

	II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

	Ime proračunskega uporabnika 
	Šifra in naziv ukrepa, projekta
	Šifra in naziv proračunske postavke 
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

	Novi prihodki
	Znesek za tekoče leto (t)
	Znesek za t + 1

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	SKUPAJ
	
	

	OBRAZLOŽITEV:

I. Ocena finančnih posledic, ki niso načrtovane v sprejetem proračunu

V zvezi s predlaganim vladnim gradivom se navedejo predvidene spremembe (povečanje, zmanjšanje):

· prihodkov državnega proračuna in občinskih proračunov,
· odhodkov državnega proračuna, ki niso načrtovani na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov,
· obveznosti za druga javnofinančna sredstva (drugi viri), ki niso načrtovana na ukrepih oziroma projektih sprejetih proračunov.
II. Finančne posledice za državni proračun

Prikazane morajo biti finančne posledice za državni proračun, ki so na proračunskih postavkah načrtovane v dinamiki projektov oziroma ukrepov:

II.a Pravice porabe za izvedbo predlaganih rešitev so zagotovljene:

Navedejo se proračunski uporabnik, ki financira projekt oziroma ukrep; projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in proračunske postavke (kot proračunski vir financiranja), na katerih so v celoti ali delno zagotovljene pravice porabe (v tem primeru je nujna povezava s točko II.b). Pri uvrstitvi novega projekta oziroma ukrepa v načrt razvojnih programov se navedejo:

· proračunski uporabnik, ki bo financiral novi projekt oziroma ukrep,

· projekt oziroma ukrep, s katerim se bodo dosegli cilji vladnega gradiva, in 

· proračunske postavke.

Za zagotovitev pravic porabe na proračunskih postavkah, s katerih se bo financiral novi projekt oziroma ukrep, je treba izpolniti tudi točko II.b, saj je za novi projekt oziroma ukrep mogoče zagotoviti pravice porabe le s prerazporeditvijo s proračunskih postavk, s katerih se financirajo že sprejeti oziroma veljavni projekti in ukrepi.

II.b Manjkajoče pravice porabe bodo zagotovljene s prerazporeditvijo:

Navedejo se proračunski uporabniki, sprejeti (veljavni) ukrepi oziroma projekti, ki jih proračunski uporabnik izvaja, in proračunske postavke tega proračunskega uporabnika, ki so v dinamiki teh projektov oziroma ukrepov ter s katerih se bodo s prerazporeditvijo zagotovile pravice porabe za dodatne aktivnosti pri obstoječih projektih oziroma ukrepih ali novih projektih oziroma ukrepih, navedenih v točki II.a.

II.c Načrtovana nadomestitev zmanjšanih prihodkov in povečanih odhodkov proračuna:

Če se povečani odhodki (pravice porabe) ne bodo zagotovili tako, kot je določeno v točkah II.a in II.b, je povečanje odhodkov in izdatkov proračuna mogoče na podlagi zakona, ki ureja izvrševanje državnega proračuna (npr. priliv namenskih sredstev EU). Ukrepanje ob zmanjšanju prihodkov in prejemkov proračuna je določeno z zakonom, ki ureja javne finance, in zakonom, ki ureja izvrševanje državnega proračuna.



	7.b Predstavitev ocene finančnih posledic pod 40.000 EUR:

/

	8. Predstavitev sodelovanja z združenji občin:

	Vsebina predloženega gradiva (predpisa) vpliva na:

· pristojnosti občin,

· delovanje občin,

· financiranje občin.


	NE

	Predlog predpisa je bil objavljen na portalu E-demokracija. 

	9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

	Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:
	NE

	

	10. Pri pripravi gradiva so bile upoštevane zahteve iz Resolucije o normativni dejavnosti:
	DA

	11. Gradivo je uvrščeno v delovni program vlade:
	NE

	Danijel Bešič Loredan
                                            minister


2

