













ZAKON O SPREMEMBI IN DOPOLNITVAH ZAKONA O INVESTICIJAH V JAVNE ZDRAVSTVENE ZAVODE, KATERIH USTANOVITELJ JE REPUBLIKA SLOVENIJA

PREDLOG


EVA: 2026-2711-0080



I.	UVOD
1.	Ocena stanja in razlogi za sprejetje predloga zakona

V obdobju veljavnosti Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 90/15) so se pokazali pozitivni učinki zakonskih rešitev za izvajanje in zaključevanje investicij v javne zdravstvene zavode zato, ker je bil oblikovan poseben račun pri ministrstvu, pristojnem za zdravje. Na navedenem računu se zbirajo sredstva za investicije ločeno od ostalih proračunskih sredstev.
 
S pravno-sistemskega vidika pa zakon omogoča tudi pridobivanje amortizacijskega vira sredstev, kot enega izmed najbolj zanesljivih virov proračunskega sklada (dolžnost mesečno odvajati  20 % celotne amortizacije, priznane v cenah zdravstvenih storitev, ki se nanaša na amortizacijo, priznano s strani plačnika Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije).
 
Poleg teh virov se v proračunski sklad stekajo tudi viri, kot so sredstva od prodaje in oddaje v najem nepremičnin in opreme, katerih javni zdravstveni zavod ne potrebuje za opravljanje svoje dejavnosti ter odškodnine in drugi prihodki, pridobljeni v postopkih ravnanja s stvarnim premoženjem države in donacije ter druga namenska sredstva oseb zasebnega prava.
 
Iz sklepa Vlade Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: Vlada) št. 41003-5/2026/2 z dne 16. 7. 2026 je razvidno, da je Vlada na podlagi Informacije o saldu konsolidirane bilance javnega financiranja in stanju državnega proračuna za leto 2026 ter oddanega Letnega poročila o napredku ugotovila, da je kršena fiskalna zaveza o kumulativni rasti očiščenih odhodkov sektorjev države za leto 2026, zato je določila, da predlagatelji finančnih načrtov ob pripravi predloga Rebalansa proračuna Republike Slovenije za leto 2026 pripravijo predloge ukrepov za namen doseganja fiskalnih ciljev. 
 
Na podlagi navedenega je ministrstvo, pristojno za zdravje, opravilo analizo učinkovitosti proračunskega sklada in ugotovilo, da se sredstva tega sklada ne porabljajo tekoče. V preteklem obdobju so se v njem pretežno akumulirala sredstva, ki so bila po Zakonu o zagotavljanju finančnih sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031 (Uradni list RS, št. 162/21 in 136/23 – ZIUZDS) predvidena za področje izobraževanja. Pristojna ministrstva s področja izobraževanja namreč sredstev niso realizirala v celoti in so se posledično vsakokratni presežki neporabljenih sredstev prenašali na sklad. V posledici sklepa Vlade iz prejšnjega odstavka bo Urad RS za investicije v zdravstvu, ki je pristojen za izvajanje investicij na področju zdravstva, v naslednjem obdobju prednostno rabil akumulirana sredstva proračunskega sklada. Sredstva so trenutno rezervirana zlasti za večje in več let trajajoče projekte, kot je infekcijska klinika Maribor.
 
S predmetno novelo zakona se predlaga sprememba obstoječe ureditve, v skladu s katero se lahko v proračunski sklad prenese do največ 50 odstotkov neporabljenih pravic porabe, in sicer po predhodnem soglasju ministrstva, pristojnega za finance, če to omogočajo javnofinančne razmere. S tem se odpravlja avtomatičnost prenosa neporabljenih pravic porabe v proračunski sklad in omogoča upoštevanje aktualnih javnofinančnih razmer.

2.	CILJI, NAČELA IN POGLAVITNE REŠITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1	Cilji

Učinkovitejša poraba proračunskega sklada ministrstva, pristojnega za zdravje. 

Doseganje predmetnega cilja se bo spremljalo z naslednjim kazalnikom, po katerem se bo izvajalo vrednotenje učinkov:
 
Število novozgrajenih in prenovljenih objektov – število postelj.
 
Število kupljenih kosov drage medicinske opreme – število obravnav pacientov.


2.2	Načela

Predlagane sprememba in dopolnitve zakona temeljijo na načelu zakonitosti, transparentnosti, gospodarnosti, učinkovitosti in uspešnosti ter načelu racionalne rabe javnih sredstev.
 

2.3	Poglavitne rešitve

S predlagano spremembo zakona se spreminja ureditev prenosa neporabljenih pravic porabe integralne proračunske postavke ministrstva, pristojnega za zdravje, za investicije v javne zdravstvene zavode v proračunski sklad. Namesto veljavnega prenosa 50 odstotkov neporabljenih pravic porabe in možnosti prenosa več kot 50 odstotkov neporabljenih pravic porabe na predlog ministrstva, pristojnega za finance, če to omogočajo javnofinančne razmere, se določa možnost prenosa do 50 odstotkov vseh neporabljenih pravic porabe, in sicer po predhodnem soglasju ministrstva, pristojnega za finance. Tudi v predlagani ureditvi se prenos izvede, če to omogočajo javnofinančne razmere.
 
Hkrati se odpravlja možnost prenosa več kot 50 odstotkov neporabljenih pravic porabe ter z navedeno ureditvijo usklajuje tudi prenos neporabljenih pravic porabe po določbah novega Zakona o zagotavljanju finančnih sredstev za investicije v slovensko zdravstvo, ki se obravnava hkrati s predmetnim predlogom zakona.  
 
Predlagana ureditev določa, da se lahko v proračunski sklad prenese največ 50 odstotkov neporabljenih pravic porabe, in sicer po predhodnem soglasju ministrstva, pristojnega za finance, če to omogočajo javnofinančne razmere.
 
V primeru odstopanj pri realizaciji investicijskih projektov znotraj proračunskega leta bodo nastali prihranki v državnem proračunu oziroma bo treba sredstva zagotoviti na drug način.

3.	Ocena finančnih posledic predloga zakona za državni proračun in druga javna finančna sredstva

Predpis nima posledic na tem področju.

4.	Navedba, da so sredstva za izvajanje zakona v državnem proračunu zagotovljena, če predlog zakona predvideva porabo proračunskih sredstev v obdobju, za katero je bil državni proračun že sprejet

Ni podatka.

5.	Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenosti predlagane ureditve pravu Evropske unije

5.1	Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih

Vse države članice Evropske unije zagotavljajo in namenjajo v okviru državnih proračunov denar za investicije v javno zdravstvo, tudi z različnimi vsebinskimi pristopi, take tehnične rešitve in modela za financiranje investicij v okviru javnega zdravstva pa nimajo. Ker zakona s podobno - tehnično vsebino, kot je urejena v Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija druge države članice Evropske unije ne poznajo, primerjalno - pravni pregled zakona ni možen. 

5.2	Prikaz ureditve v pravnem redu Evropske unije

Predlog ni predmet usklajevanja s pravnim redom EU.

5.3	Prikaz ureditve v posameznih državah članicah Evropske unije

Nemčija

Nemčija je v zvezi z dolgoročnimi investicijami v zdravstveni sistem dne 23. 10. 2020 sprejela t. i. Zakon o programu prihodnosti za bolnišnice (Gesetz für ein Zukunftsprogramm Krankenhäuser ), ki je stopil v veljavo 29. 10. 2020 in ki predvideva 4,3 milijarde evrov dodatnih investicij v letu 2021 samo za digitalno posodobitev nemškega zdravstvenega sistema. Kot izhaja iz predloga Zakona o programu prihodnosti za bolnišnice, so v Nemčiji zaznali, da investicije v digitalizacijo zdravstvenega sistema in v moderno tehnično opremo bolnišnic v zadnjih letih niso bile zadostne (namenjena investicijska sredstva so se celo zmanjševala), zato je Nemčija digitalizaciji zdravstva s tem predlogom namenila izdatna dodatna finančna sredstva.
 
V okviru nemškega Zakona o programu prihodnosti za bolnišnice se finančna sredstva deloma zagotavljajo iz zveznega proračuna, deloma pa iz proračuna zveznih dežel. Kot ključna področja investicij so izpostavljena zlasti naslednja področja delovanja bolnišnic: modernizacija kapacitet za izredne primere (Notfallkapazitäten), digitalizacija in IT ter kibernetska varnost. V okviru investicij v digitalno infrastrukturo se med drugim načrtuje vzpostavitev t. i. portalov pacientov (Patientenportale), elektronske dokumentacije storitev oskrbe in zdravstvene obravnave pacientov (elektronische Dokumentation von Pflege- und Behandlungsleistungen), digitalnega managementa zdravil (digitales Medikationsmanagement), digitalizacije organizacije procesov (Ablauforganisation), pri tem pa je cilj krepitev področja telemedicine, robotike in high-tech medicine. Finančna sredstva po nemškem Zakonu o programu prihodnosti za bolnišnice so namenjena tudi izboljšanju informacijskih sistemov in tehnologij bolnišnic, ki bodo ustrezali standardom kibernetske varnosti, saj je ta ključna za odpornost delovanja velikih in zapletenih sistemov, med katere se nedvomno uvršča tudi zdravstveni sistem. Investicije so načrtovane tudi na področju ciljnega razvoja (gezielte Entwicklung) in regionalnih oskrbovalnih struktur (regionaler Versorgungsstrukturen), ki bodo sposobne učinkovitega delovanja tako v normalnih razmerah kot tudi v primeru večjih kriz.
 
Nemški Zakon o programu prihodnosti za bolnišnice izrecno predvideva tudi možnost črpanja finančnih sredstev s strani visokošolskih klinik (Hochschulkliniken) kot tudi črpanje finančnih sredstev v primeru povečanih kadrovskih potreb zaradi doseganja ciljev zakona. V primeru odsotnosti investiranja bolnišnic v izpostavljena ključna področja digitalizacije oz. neizpolnitev obveznosti pa zakon predvideva celo možnost zmanjšanja finančnih sredstev do višine 2 % za posamezno bolnišnico.
 
K opisanim ciljem in učinkom nemškega Zakona o programu prihodnosti za bolnišnice je treba dodati, da gre za investicijski program in načrtovana finančna sredstva v višini 4,3 milijarde evrov samo za leto 2021, pri tem pa je bistveno tudi to, da gre v veliki meri zgolj za investicije v digitalizacijo nemškega zdravstvenega sistema. Osnovna infrastruktura zdravstvenega sistema v Nemčiji (bolnišnice, prostorske kapacitete, oprema itd.) je namreč na bistveno višji ravni kot v Sloveniji in je s slovenskimi razmerami na več področjih popolnoma neprimerljiva. V tem gre iskati tudi glavni razlog, da Nemčija dodatna finančna sredstva pospešeno vlaga ravno v digitalizacijo svojega zdravstvenega sistema, saj investicije v osnovno infrastrukturo niso potrebne v takšni višini in deležu kot v Sloveniji.
 

Estonija

V skladu z javno dostopnimi podatki je Estonija v letu 2021 bistveno povečala proračun Estonske blagajne zdravstvenega zavarovanja (EHFI - The Estonian Health Insurance Fund’s), in sicer je leta 2021 predvideno povečanje finančnih sredstev za 5,4 % v primerjavi z letom 2020 in za kar 20 % v primerjavi z letom 2019. Dodatna finančna sredstva bodo namenjena izboljšanju dostopnosti do zdravstvenih storitev.
 




Litva

V skladu z javno objavljenimi podatki je Litva v letu 2020 zaradi pandemije COVID-19 zdravstvenemu sistemu namenila največja dodatna finančna sredstva, in sicer kar dodatnih 386 USD na prebivalca glede na kupno moč v letu 2017, pri tem pa je povprečna višina dodatnih finančnih sredstev znašala 58 USD glede na kupno moč v letu 2017.

Finska

Finska vlada je novembra 2020 pripravila Program trajnostne rasti za Finsko (Sustainable Growth Programme for Finland), ki ga je nato predložila nacionalnemu parlamentu. Program se osredotoča na štiri ključna področja reform in investicij, med katerimi je tudi izboljšanje dostopa do zdravstvenih in socialnih storitev. Cilj Programa trajnostne rasti za Finsko je v spodbujanju konkurenčnosti, investicij, raziskav, razvoja in inovacij.

6.	Presoja posledic
6.1	Presoja administrativnih posledic

Predpis nima posledic na tem področju.

6.2	Presoja posledic za okolje, vključno s prostorskimi in varstvenimi vidiki

Predpis nima posledic na tem področju.

6.3	Presoja posledic za gospodarstvo

Predpis nima posledic na tem področju.

6.4	Presoja posledic za socialno področje

Predpis nima posledic na tem področju.

6.5	Presoja posledic za dokumente razvojnega načrtovanja

Predpis nima posledic na tem področju.

6.6	Presoja posledic za druga področja

Predpis nima posledic na tem področju.

6.7	Izvajanje sprejetega predpisa

Sprememba zakona ni takšne narave, da bi bilo potrebno predstaviti njeno izvajanje in evalvacijo.

7.	Prikaz sodelovanja javnosti

Gradivo ni bilo predmet sodelovanja z javnostjo.

Obrazložitev:
Na podlagi sedmega odstavka 9. člena Poslovnika Vlade Republike Slovenije (Uradni list RS, št. 43/01, 23/02 – popr., 54/03, 103/03, 114/04, 26/06, 21/07, 32/10, 73/10, 95/11, 64/12, 10/14, 164/20, 35/21, 51/21 in 114/21) se pri pripravi spremembe zakona javnosti ne povabi k sodelovanju, saj je predlog zakona del predloga rebalansa državnega proračuna.


8.	Zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba, ki je sodelovala pri pripravi predloga zakona

Pri pripravi predpisa ni sodeloval zunanji strokovnjak oziroma pravna oseba.

9.	Navedba, kateri predstavniki predlagatelja bodo sodelovali pri delu državnega zbora in delovnih teles

- dr. Tadej Ostrc, minister
- Simon Novak, državni sekretar
- Gabriela Börc Smolič, v. d. direktorja Urada Republike Slovenije za investicije v zdravstvu


II.	BESEDILO ČLENOV

Zakon o spremembi in dopolnitvah Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija
1. člen

	V Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, št. 90/15) se v 5. členu v prvem odstavku:

	– v 2. točki pred besedilom »50 %« doda beseda »do«, za besedo »sklada« pa vejica in besedilo »po predhodnem soglasju ministrstva, pristojnega za finance, če to omogočajo javnofinančne razmere«;
	– črta 3. točka.
KONČNA DOLOČBA
2. člen

	Ta zakon začne veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

Št. [/2026] 

Ljubljana, dne 14. oktobra 2026

EVA 2026-2711-0080

Državni zbor Republike Slovenije
Zoran Stevanović, predsednik



III.	OBRAZLOŽITEV

K 1. členu:
S predlagano spremembo in dopolnitvami se zmanjšuje odstotek (do 50 %) neporabljenih pravic porabe integralne proračunske postavke ministrstva, pristojnega za zdravje, za investicije v javne zdravstvene zavode, s čimer se poveča odstotek prostih sredstev, ki se vrnejo v integralni proračun. Ob tem se zaradi dosega učinkovite porabe javnih sredstev zahteva predhodno soglasje ministrstva, pristojnega za finance. Zaradi spremenjene in dopolnjene 2. točke prvega odstavka 5. člena zakona se črta 3. točka, saj ta ni več upoštevna.

K 2. členu:
Določa se datum začetka veljavnosti zakona.



IV.	BESEDILO ČLENOV, KI SE SPREMINJAJO

Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija
(Uradni list RS, št. 90/15)

5. člen
(1) Viri sredstev za investicijska vlaganja iz 3. člena tega zakona so:
1.      namenska sredstva, določena z državnim proračunom, in sicer:
-  sredstva od prodaje in oddaje v najem nepremičnin in opreme, katerih javni zdravstveni zavod ne potrebuje za izvajanje javne zdravstvene službe ter odškodnine in drugi prihodki, pridobljeni v postopkih ravnanja s stvarnim premoženjem države;
-  del amortizacije javnih zdravstvenih zavodov, določen s tem zakonom (v nadaljnjem besedilu: del amortizacije);
2.      50 % neporabljenih pravic porabe integralne proračunske postavke ministrstva, pristojnega za zdravje, za investicije v javne zdravstvene zavode, pri čemer se kot neporabljene pravice porabe šteje razlika med sprejetim proračunom tekočega leta in podpisanimi odredbami po stanju na dan 8. december tekočega leta, ki se izločajo na podračun proračunskega sklada;
3.      ne glede na prejšnjo točko lahko vlada na predlog ministrstva, pristojnega za finance, določi, da se na proračunski sklad prenese tudi več kot 50 % neporabljenih pravic porabe iz prejšnje točke, če to omogočajo javnofinančne razmere;
4.      druga namenska sredstva;
5.      prejemki od sredstev, ki jih osebe zasebnega prava namenijo za investicije v opremo in objekte javnih zdravstvenih zavodov.
(2) Ne glede na določbo drugega odstavka 7. člena Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, št. 72/06 – uradno prečiščeno besedilo, 114/06 – ZUTPG, 91/07, 76/08, 62/10 – ZUPJS, 87/11, 40/12 – ZUJF, 21/13 – ZUTD-A, 91/13, 99/13 – ZUPJS-C, 99/13 – ZSVarPre-C, 111/13 – ZMEPIZ-1, 95/14 – ZUJF-C in 47/15 – ZZSDT; v nadaljnjem besedilu: ZZVZZ) je lahko soinvestitor oziroma soinvestitorka ali investitor oziroma investitorka v objekte in opremo javnih zdravstvenih zavodov tudi fizična oseba ali pravna oseba zasebnega prava, v skladu s predpisi, ki urejajo javno-zasebno partnerstvo.



V.	PREDLOG ZA OBRAVNAVO PREDLOGA ZAKONA PO NUJNEM ALI SKRAJŠANEM POSTOPKU

Vlada predlaga, da se gradivo obravnava po nujnem postopku na podlagi prvega odstavka 143. člena Poslovnika državnega zbora (Uradni list RS, št. 92/07 – uradno prečiščeno besedilo, 105/10, 80/13, 38/17, 46/20, 105/21 – odl. US, 111/21, 58/23 in 35/24; v nadaljnjem besedilu: Poslovnik DZ), saj je sprejetje zakona nujno zaradi preprečitve težko popravljivih posledic za delovanje države.
 
Ker je predlog Zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, vezan na spremembe proračuna Republike Slovenije za leti 2027 in 2028 (ki se na podlagi 164. člena Poslovnika DZ tudi sprejemajo po nujnem postopku), je nujno potrebno, da se obravnava skupaj z njimi, saj sicer lahko pride do težko popravljivih posledic za delovanje države.
 
Prav tako vlada predlaga, da se predlog Zakona o spremembi in dopolnitvah Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, in predlog Zakona o zagotavljanju finančnih sredstev za investicije v slovensko zdravstvo nujno obravnavata na isti seji zaradi njune vsebinske povezanosti in potrebe po sočasni objavi v Uradnem listu Republike Slovenije. 
 


VI.	PRILOGE

Priloge niso priložene.
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