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	Številka: 4110-3/2025-2711/13

	Ljubljana, 21. 11. 2025

	EVA 

	
GENERALNI SEKRETARIAT VLADE REPUBLIKE SLOVENIJE
Gp.gs@gov.si


	[bookmark: _Hlk71534862]ZADEVA: Uvrstitev projekta 2711-25-0013 Informacijska podpora preventivnim obravnavam v veljavni Načrt razvojnih programov 2025 – 2028 ‒ predlog za obravnavo

	1. Predlog sklepov vlade:

	(Na podlagi šestega odstavka 21. 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) in petega odstavka 31. člena Zakona o izvrševanju proračunov Republike Slovenije za leti 2025 in 2026 (Uradni list RS, št. 104/24, 17/25 – ZFO-1E in 32/25 – ZJU-1) je Vlada Republike Slovenije na … seji dne… sprejela


SKLEP

V veljavni Načrt razvojnih programov 2025 – 2028 se uvrsti projekt št. 2711-25-0013 Informacijska podpora preventivnim obravnavam.

                            Barbara Kolenko Helbl
                            generalna sekretarka

Prejmejo:

· Ministrstvo za zdravje,   
· Ministrstvo za finance,
· Generalni sekretariat Vlade RS.

	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:

	· dr. Valentina Prevolnik Rupel, ministrica, 
· Denis Kordež, državni sekretar.

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

	

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

	/

	5. Kratek povzetek gradiva:

	Investicijski program Osnovno in dopolnilno vzdrževanje IPPO (Informacijska podpora preventivnim obravnavam) temelji na izdelkih, razvitih v operaciji Informacijska podpora integrirane preventive v zdravstvenih domovih v obdobju 2018-2024. Rešitev je že razvita in deluje. 
Vzpostavljenih je 42 centrov za krepitev zdravja (CKZ) (med njimi tudi zelo velik CKZ v ZD Ljubljana), ostaja 19 zdravstveno vzgojnih centrov (ZVC), pri čemer je potrebno tudi preoblikovanje zelo velikega CKZ Ljubljana v 5 srednjih CKZ in 1 majhen CKZ. 
Namen projekta je vpeljati informacijsko podporo tudi v ostale zdravstvene domove (ZD) - tj. hkrati z vzpostavitvijo centrov za krepitev zdravja v ostalih ZD zagotoviti uvedbo IPPO rešitve na nacionalnem nivoju ter vsem CKZ zagotoviti enotno rešitev s centralno upravljanimi šifranti in procesi dela, razširiti nabor delavnic in področij dela, ki so informacijsko podprta, na podlagi predlogov s terena in ob upoštevanju sprememb v sistemih, s katerimi je rešitev povezana, skrbeti za trajno optimizacijo delovanja obstoječe rešitve. 
Cilji investicije so:
- vzpostavitev enotne informacijske podpore v vseh CKZ in ZVC po Sloveniji,
- zagotovitev delovanja in vzdrževanja sistema IPPO ,
- optimizacija in nadgradnja obstoječe rešitve IPPO glede na potrebe uporabnikov in
spremembe v sistemu,
- razširitev vsebinskega obsega informacijsko podprtih preventivnih programov (npr. še neinformatizirane aktivnosti CKZ programa ZDAJ – Individualni posveti za krepitev zdravja otrok in mladostnikov in Družinska obravnava za zdrav življenjski slog),
- izboljšanje kakovosti, učinkovitosti in preglednosti preventivnih obravnav,
- poenotenje šifrantov, procesov dela in poročanja na nacionalni ravni,
- krepitev zmogljivosti izvajalcev in podpora povezovanju med različnimi ravnmi zdravstvene
oskrbe.

V obdobju izvajanja projekta so zajete aktivnosti osnovnega vzdrževanja IPPO in dopolnilnega vzdrževanja IPPO. 
Osnovno vzdrževanje bo zagotavljalo vzdrževanje in nemoteno delovanje sistema IPPO ter drugi oziroma tretji nivo podpore uporabnikom v okviru zahtevanih odzivnih časov v predvidenem obsegu trajanja projekta. 
Dopolnilno vzdrževanje zagotavlja prilagoditve za optimalno delovanje sistema oz. je namenjeno izvajanju nadgradenj sistema, potrebnih za doseganje ciljev in namena projekta.
Sredstva za vsa leta bodo zagotovljena s prerazporeditvijo iz ukrepa 2711-21-0060 - Digitalizacija, razvoj in sistemsko urejanje v zdravstvu, proračunske postavke 221658 - Digitalizacija in sistemsko urejanje v zdravstvu in sicer 79.711,27 eur v letu 2025, 323.404,56 eur v letu 2026, 330.492,59 eur v letu 2027 ter 945.078,12 eur v letu 2028 in kasneje.
Zaradi omejitev glede uvrščanja projekta v NRP bomo projekt zaenkrat odprli do leta 2028 in ga v letu 2026 skladno z dokumentacijo podaljšali do leta 2030. 

	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
	NE

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

	d)
	okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki
	NE

	e)
	socialno področje
	NE

	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:
(Samo če izberete DA pod točko 6.a.)



	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

	2711 – Ministrstvo za zdravje
	2711-25-0013 - Informacijska podpora preventivnim obravnavam
	221658 - Digitalizacija in sistemsko urejanje v zdravstvu
	0
	0

	
	
	
	
	

	SKUPAJ
	0
	0

	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 

	2711 – Ministrstvo za zdravje
	2711-21-0060 - Digitalizacija, razvoj in sistemsko urejanje v zd.
	221658 - Digitalizacija in sistemsko urejanje v zdravstvu
	79.711,27
	323.404,56

	SKUPAJ
	79.711,27
	323.404,56

	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:
(Samo če izberete NE pod točko 6.a.)
Kratka obrazložitev


	8. Predstavitev sodelovanja z združenji občin:

	Vsebina predloženega gradiva (predpisa) vpliva na:
· pristojnosti občin,
· delovanje občin,
· financiranje občin.

	DA/NE

	Gradivo (predpis) je bilo poslano v mnenje: 
· Skupnosti občin Slovenije SOS: DA/NE
· Združenju občin Slovenije ZOS: DA/NE
· Združenju mestnih občin Slovenije ZMOS: DA/NE

Predlogi in pripombe združenj so bili upoštevani:
· v celoti,
· večinoma,
· delno,
· niso bili upoštevani.

Bistveni predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani.


	9. Predstavitev sodelovanja javnosti:

	Gradivo je bilo predhodno objavljeno na spletni strani predlagatelja:
	DA/NE

	(Če je odgovor NE, navedite, zakaj ni bilo objavljeno.) Zaradi narave gradiva objava ni smiselna.

	(Če je odgovor DA, navedite:
Datum objave: ………
V razpravo so bili vključeni: 
· nevladne organizacije, 
· predstavniki zainteresirane javnosti,
· predstavniki strokovne javnosti.
· .
Mnenja, predlogi in pripombe z navedbo predlagateljev (imen in priimkov fizičnih oseb, ki niso poslovni subjekti, ne navajajte):


Upoštevani so bili:
· v celoti,
· večinoma,
· delno,
· niso bili upoštevani.

Bistvena mnenja, predlogi in pripombe, ki niso bili upoštevani, ter razlogi za neupoštevanje:

Poročilo je bilo dano ……………..

Javnost je bila vključena v pripravo gradiva v skladu z Zakonom o …, kar je navedeno v predlogu predpisa.)


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

	11. Gradivo je uvrščeno v delovni program vlade:
	DA/NE

	
dr. Valentina Prevolnik Rupel
ministrica za zdravje 



PRILOGE:

· Priloga 1: Obrazložitev 
· Priloga 2: Izpis Obrazca 3 iz sistema MFERAC 
· Priloga 3: Mnenje Ministrstva za finance



PRILOGA 1: Obrazložitev

2711-25-0013 Informacijska podpora preventivnim obravnavam


Osnovni namen »Informacijske podpore integrirane preventive v zdravstvenih domovih« je informacijsko podpreti integrirano preventivo v zdravstvenih domovih (v nadaljevanju ZD), v okviru katere se preventivna dejavnost razvija, upravlja in neprestano izboljšuje. Razvita rešitev (financirana v okviru kohezijskih sredstev v okviru operacije »Nadgradnja in razvoj preventivnih programov ter njihovo izvajanje v primarnem zdravstvenem varstvu in lokalnih skupnostih« in operacije »Model skupnostnega pristopa krepitve zdravja v Sloveniji«) omogoča sistematično spremljanje uspešnosti preventivnih intervencij (npr. psihoedukativnih, zdravstvenovzgojnih delavnic) v sistemu zdravstvenega varstva (tj. reden, poenoten in sistematičen način spremljanja delavnic z zajemom podatkov za oceno kazalnikov kakovosti), omogoča pohitritev procesov dela v Centrih za krepitev zdravja (v nadaljevanju: CKZ), in podpira in okrepi komuniciranje med izvajalci (tj. omogočeno je napotovanje pacienta, spremljanje pacienta, povratna informacija o uspešnosti pacienta v obravnavi, zgodovina obravnav pacienta in vpogled v klinično pot pacienta). 
[bookmark: _Hlk211254094]Sistem integrirane preventive predstavlja horizontalno raven, ki se dopolnjuje z vertikalno ravnjo nacionalnega zbiranja podatkov – tj. s spremljanjem zunajbolnišničnih obravnav (v nadaljevanju: SZBO) preko izvoza podatkov v XML obliki. V 19 ZD, v katerih še delujejo zdravstveni vzgojni centri (v nadaljevanju ZVC), ki še ne uporabljajo IPPO, so pomanjkljivosti stanja, ki so obstajale pred uvedbo IPPO in ki so bile razlog za investicijsko namero, še vedno prisotne, kar onemogoča realizacijo zastavljenih ciljev na nacionalnem nivoju. Del navedenega velja tudi za aktivnosti CKZ programa ZDAJ, ki še niso informatizirane – Individualni posveti za krepitev zdravja otrok in mladostnikov in Družinska obravnava za zdrav življenjski slog. Razlogi za investicijsko namero temeljijo na potrebi po zagotavljanju celovite in učinkovite informacijske podpore za preventivne obravnave v ZD po celotni državi. Obstoječe stanje v preostalih 19 zdravstvenih domovih, v katerih delujejo ZVC, ni optimalno, saj je izvajanje preventivnih dejavnosti oteženo zaradi pomanjkljive informacijske podpore, ki ovira kakovostno spremljanje pacientov, uspešnosti delavnic in sistematično obdelavo podatkov. 
Cilj je optimizacija delovanja CKZ z vzpostavitvijo celovite informacijske podpore za CKZ. To vključuje informatizacijo načrtovanja, izvajanja, strokovnega odločanja, spremljanja in poročanja aktivnosti, ki še niso vključene v IPPO ali v obstoječe informacijske sisteme ZD, in sledenje razvoju programov Skupaj za zdravje in ZDAJ tudi z vsebinami, ki jih izvajajo v CKZ.
Cilji investicije so: 
- vpeljati informacijsko podporo tudi v ostale ZD – tj. hkrati z vzpostavitvijo CKZ v ostalih ZD zagotoviti uvedbo IPPO rešitve na nacionalnem nivoju ter vsem CKZ zagotoviti enotno rešitev s centralno upravljanimi šifranti in procesi dela (vzpostavljenih je 42 CKZ (med njimi tudi zelo velik CKZ v ZD Ljubljana), ostaja 19 ZVC, pri čemer je potrebno tudi preoblikovanje zelo velikega CKZ Ljubljana v 5 srednjih CKZ in 1 majhen CKZ);
- razširiti nabor delavnic in področij dela, ki so informacijsko podprta; 
- na podlagi predlogov s terena in ob upoštevanju sprememb v sistemih, s katerimi je rešitev povezana, skrbeti za trajno optimizacijo delovanja obstoječe rešitve. 
Osnovno vzdrževanje bo zagotavljalo vzdrževanje in nemoteno delovanje sistema IPPO ter drugi oziroma tretji nivo podpore uporabnikom v okviru zahtevanih odzivnih časov v predvidenem obsegu v času trajanja projekta. Dopolnilno vzdrževanje je namenjeno izvajanju nadgradenj sistema, potrebnih za doseganje ciljev in namena projekta in prilagoditvam za optimalno delovanje sistema. Trajanje projekta do 31. 12. 2028, vrednost projekta: 1.678.686,54 eur.
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