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ZAKON
O INTERVENTNIH UKREPIH ZA ZAGOTOVITEV FINANCNE STABILNOSTI JAVNIH
ZDRAVSTVENIH ZAVODOV, KATERIH USTANOVITELJ JE REPUBLIKA SLOVENIJA

l. UVOD
1. OCENA STANJA IN RAZLOGI ZA SPREJEM PREDLOGA ZAKONA

Finanéno stanje javnih bolnidnic je zaskrbljujole, saj je zaradi sprejetih varCevalnih ukrepov v
preteklosti ogroZeno izvajanje javne zdravstvene sluzbe na sekundarni in terciarni ravni. Na dan 31.
12. 2016 v bilanci stanja 15 javnih bolniSnic izkazuje preseZek odhodkov nad prihodki v skupni viSini
170,34 milijonov eurov, preostalih 11 bolnidnic pa izkazuje presezke prihodkov na odhodki v skupni
viSini 16,40 milijonov eurov. PreseZek odhodkov nad prihodki iz preteklih let je v eni izmed javnih
bolnidnic v letu 2016 presegel vrednost premoZenja bolniSnice. Breme nepokritih presezkov
odhodkov nad prihodki iz preteklih let se prenasa na dobavitelje, tudi s podaljSevanjem placilnih
rokov.

Kumulativni presezki odhodkov nad prihodki v bolniSnicah (brez psihiatricnih bolniSnic) so se v
obdobju od 2009 do 2016 povisali iz 38,3 milijjonov eurov na 170,3 milijonov eurov, kar je povecanje
za 132 milijonov eurov oziroma za 344,6 %. Slabo finan¢no stanje je predvsem posledica nizanj cen
zdravstvenih storitev v obdobju 2009-2014.

Slika 1: Kumulativni presezki odhodkov nad prihodki bolniSnic (brez psihiatricnih) v obdobju
2008-2016 (v milijonih eurov)
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Vir: Agencija za javnopravne evidence in storitve.

Zaradi tega na dan 31. 12. 2016 15 bolniSnic izkazuje zapadle obveznosti v skupni visini 115,57
milijonov eurov, kar predstavija 12,19 % celotnih prihodkov teh bolniSnic. 61,85 % oziroma 71,49
milijonov eurov predstavljajo zapadle obveznosti do dobaviteljev in 38,15 % oziroma 44,09 milijonov
eurov zapadle obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta. V primerjavi z letom 2015 so se
zapadle obveznosti poviSale za 25,47 milijonov eurov oziroma za 28,27 %, predvsem zaradi viSanja
zapadlih obveznosti do dobaviteljev za 19,13 milijonov eurov oziroma za 36,53 %, medtem ko so se
poviSale zapadle obveznosti do uporabnikov enotnega kontnega nacrta za 6,35 milijonov eurov
oziroma za 16,81 %.

Poslovno leto 2016 je 13 od 26 javnih bolnisnic zaklju€ilo s presezkom odhodkov nad prihodki v
skupni visini 39,22 milijonov eurov. Preostalih 13 bolnidnic pa je leto 2016 zakljuCilo s presezkom
prihodkov nad odhodki v skupni viSini 7,24 milijonov eurov. Pobotan poslovni izid bolnidnic za leto
2016 je znaSal 31,98 milijonov eurov presezka odhodkov nad prihodki, kar v povprecju predstavlja
2,38 % celotnih prihodkov bolnisnic.

Obdobje I-VI 2017 je sedem bolnisnic zaklju€ilo s presezkom prihodkov nad odhodki v skupni viSini
1,72 milijonov eurov in 19 bolnidnic s presezkom odhodkov nad prihodki v skupni visini 31,68
milijonov eurov. Pobotan poslovni izid vseh 26 bolniSnic v obdobju I-VI 2017 tako znaSa 29,96
milijonov eurov presezka odhodkov nad prihodki. Neporavnane zapadle obveznosti javnih bolnidnic
so na dan 30. 6. 2017 narasle na 146,18 milijonov eurov, kar je v primerjavi s stanjem 31. 12. 2016
povecanje za 30,14 milijonov eurov oziroma za 25,97 %.

Ministrstvo za zdravje ocenjuje, da bodo javne bolnidnice leto 2017 v nespremenjenih pogojih
financiranja zakljuCile s tekoCim presezkom odhodkov nad prihodki v visini 60 milijonov eurov. Tako
bodo kumulirani presezki odhodkov nad prihodki konec leta 2017 zna$ali 230 milijonov eurov, kar se
bo odrazilo tudi na viSanju zapadlih nepladanih obveznosti, ki se bodo v nespremenjenih pogojih
financiranja in brez drzavne intervencije povzpele na 198,5 milijonov eurov.

Slika 2: Zapadle neplac¢ane obveznosti v javnih bolniSnicah v obdobju 2008-2017 (v milijonih
eurov)
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Vir: Poro€anje javnih bolniSnic Ministrstvu za zdravje ter ocena Ministrstva za zdravje.

V mesecu oktobru 2013 so nekatere javne bolniSnice zaradi narad€anja zapadlih obveznosti in
groZenj dobaviteljev z ustavitvijo dobav in vlaganjem izvrSb pridobile prva likvidnostna posojila iz
drzavne zakladnice za poplacilo najnujnejSih zapadlih obveznosti. Dve od osmih bolnidnic sta
obveznosti do drzavne zakladnice poravnale v letu 2014, preostalih Sest bolniSnic pa je posojila
vecCkrat reprogramiralo. Na dan 30. 6. 2017 ima sedem bolniSnic najeta likvidnostna posojila pri



drZavni zakladnici v skupni viSini 7,64 milijonov eurov.

Nekatere bolniSnice pri drzavni zakladnici najemajo tudi likvidnostna posojila, ki jim omogocajo
izplaCilo mesecnih pla¢ in regresa. Prvi obrok mese¢ne akontacije, ki predstavlja 50 % vseh
mesecnih nakazil s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljnjem besedilu:
ZZ7ZS), v nekaterih bolniSnicah ne zados¢a za pokrivanja izplacila obveznosti iz naslova pla¢, vendar
pa imajo ta posojila kratek rok vracila, kar pomeni le nekaj dni oziroma do prejema druge akontacije s
strani ZZZS.

Zaradi izvedbe izvrsb in poslediéno blokade raCuna v letu 2017 ena izmed bolniSnic ni uspela
pravo¢asno izpla€ati pla€ zaposlenim, eden izmed dobaviteljev pa je v celoti ustavil dobave zdravil
zaradi nepladanih racunov. Hkrati v letu 2017 prihaja do vloZitev izvrSb med javnimi zdravstvenimi
zavodi zaradi dolgega neplacila dobav blaga oziroma opravljenih storitev, tudi z zapadlostjo nad 400
dni.

Vzroki za slabo finan€no stanje bolnisSnic in povecanje neporavnanih zapadlih obveznosti v javnih
zdravstvenih zavodih so razvidni iz Analize vzrokov primanjkljajev javnih zavodov v zdravstvu, s
katero se je 27. 7. 2017 seznanila tudi Vlada Republike Slovenije, in so:

— negativno poslovanje bolniSnic je posledica ukrepov, ki so bili v preteklosti sprejeti za
zagotavljanje uravnotezenosti poslovanja ZZZS. Veckrat je bilo uveljavljeno linearno znizanje
cen zdravstvenih storitev, s &imer so izvajalci v obdobju 2009-2014 v povprecju na leto
izgubili 166 milijonov eurov;

— drugi razlog za negativno poslovanje bolnisnic je, da ZZZS zaradi omejenosti razpoloZljivih
sredstev v cenah zdravstvenih storitev ni priznal vseh nastalih stroSkov. V ceni zdravstvenih
storitev je kljub sprostitvi nekaterih varéevalnih ukrepov na podrocju pla¢ na nacionalni ravni
ostal pomemben del stroska dela nepokrit (171 milijonov eurov):

a) v letu 2013 in 2014 izvajalcem niso bila zagotovljena sredstva za enkratno izplacilo
tretje Cetrtine placnih nesorazmerij v viini 64 milijonov eurov;

b) v obdobju 2014-2017 izvajalcem v ceni zdravstvenih storitev niso bila priznana
napredovanja, katerih kumulirana vrednost je v letu 2017 dosegla 63,9 milijonov
eurov;

c) izvajalcem v ceni zdravstvenih storitev v letu 2017 ni priznano poviSanje vrednosti
pla¢nih razredov javnih usluzbenceyv, ki so bili povisani s 1. 9. 2016, in sicer v skupni
vrednosti 33,8 milijonov eurov;

d) prav tako izvajalcem v letu 2017 ne bodo v celoti zagotovljena sredstva iz naslova
izvrSevanja Dogovora o ukrepih na podro€ju strodkov dela in drugih ukrepih v javnem
sektorju iz decembra 2016. Po grobi oceni znasa primanjkljaj iz tega naslova 9,3
milijonov eurov;

— s placilom storitev tudi ni bilo upoStevano poviSanje stopenj DDV (z 8 na 9,5 %), ki jih javni
zdravstveni zavodi placujejo za zdravila in medicinske pripomocke, pri ¢emer izpad prihodkov
izvajalcev iz tega naslova ocenjujemo na 13 milijonov eurov;

— dodatno v letih 2008-2016 ZZZS javnim bolniSnicam ni placal storitev, ki so presegle
pogodbeno dogovorjen okvir s Splosnim dogovorom v kumulativni viSini 580 milijonov eurov,
to v povprecju pomeni 64 milijonov eurov na letni ravni;

— neplacani zapadli prispevki za obvezno zdravstveno zavarovanje, ki so nad dan 30. 6. 2017
znaSali 123,63 milijonov eurov, kar vpliva na razpolozljive prihodke ZZZS.

V letu 2017 se javnim zdravstvenim zavodom nalaga nove dodatne obveznosti na podrocju strodkov
dela, ki nimajo pokritja v kalkulaciji cene zdravstvenih storitev:



Aneks k Posebnem tarifnem delu kolektivhe pogodbe za zdravnike in zobozdravnike v
Republiki Sloveniji, ki spreminja sistem dolo¢anja in vrednotenja delovnih mest zdravnikov
specializantov in zdravnikov specialistov, spreminja vrednotenje delovnih mest
zdravnikov/zobozdravnikov brez specializacije z licenco za 1. plaéni razred ter uvaja novo
delovno mesto vi§ji zdravnik specialist in visji zdravnik/zobozdravnik brez specializacije z
licenco. Aneks je zacel veljati naslednji dan po objavi v Uradnem listu RS, spremembe pa se
zagnejo uporabljati s 1. oktobrom 2017, torej je viSje uvrstitve treba uposStevati pri placi za
mesec oktober;

— konec julija 2017 je bil doseZen dogovor s sindikati glede anomalij do 26. placnega razreda.
Za zdravstvo so ocenjeni ucinki za pla¢no skupino E v viSini 12,7 milijonov eurov bruto ter za
plac¢no skupino J v viSini 1,9 milijonov eurov bruto, kar pomeni skupaj 14,6 milijonov eurov
bruto na letni ravni. V letu 2017 priakujemo dodatno obremenitev javnih zdravstvenih
zavodov za 7,3 milijonov eurov bruto, saj se ucinki dogovorov upostevajo od 1. 7. 2017
naprej;

— pogajanja v zvezi z anomalijami od 26. plaCnega razreda naprej se pri¢nejo jeseni 2017, pri
¢emer je predvideno, da se bodo ucinki dogovorov upostevali od 1. 10. 2017 naprej. Ocene
dodatnih izdatkov javnih zdravstvenih zavodov tega naslova niso znane.

Finanéni ukrepi, ki izhajajo iz tega zakona, temeljijo ha Zakonu o zavodih, ki v drugem odstavku 49.
Clena doloca, da je ustanovitelj odgovoren za obveznosti zavoda, ¢e ni z zakonom ali aktom o
ustanovitvi drugae dolo¢eno. Prav tako ima vecina javnih bolnidnic v svojih aktih o ustanovitvi
dolo€eno, da o nacinu pokrivanja in viSini pokrivanja morebitne izgube, ki je ni mo¢ pokriti iz drugih
razpoloZljivih sredstev zavoda, odlo€i ustanovitelj na predlog sveta zavoda. Akti o ustanovitvi urejajo
nadin pokrivanja in viS§ino pokrivanja morebitne izgube oziroma preseZka odhodkov nad prihodki,
medtem ko obveznosti zajemajo tudi posojila, neplaane obveznosti do dobaviteljev, uporabnikov
enotnega kontnega nacrta, zaposlenih, ipd. in njihovo pokrivanje v splodnih aktih posameznih javnih
bolnidnic ni posebej oziroma drugace doloeno, zato je v skladu z zakonom, ki ureja zavode,
ustanovitelj odgovoren za obveznosti zavoda.

Ze v preteklosti je Vlada Republike Slovenije uresnigila ustanoviteljske obveznosti, in sicer:

— leta 2009, ko je ob pripravi novega Rebalansa proracuna Republike Slovenije za leto 2009,
zaradi preprecitve Skodljivih materialnih posledic, v finanénem nacrtu Ministrstva za zdravije,
za poplacilo zapadlih obveznosti bolniSnic iz naslova ustanoviteljskin obveznosti zagotovila
pravice porabe v viSini 7,206 milijonov eurov za Splosno bolniSnico Izola, Splo$no bolniSnico
Novo mesto in Splosno BolniSnico Murska Sobota;

— leta 2017, ko je Vlada Republike Slovenije zaradi preprecitve Skodljivih materialnih posledic
na izvajanje programa javne zdravstvene dejavnosti v Bolnidnici TopolSica za poplacilo
obveznosti bolniSnice iz naslova ustanoviteljskih obveznosti zagotovila v maju 2017 pravice
porabe v viSini 661.230,86 eurov in v juniju v visini 490.985,88 eurov, skupaj 1.152.216,74
eurov, s ¢imer so bila zagotovljena sredstva za izplacilo plac ter regresa 240 zaposlenim ter
sredstva za poplacilo najnujnejSih zapadlih obveznosti zaradi vloZenih izvrdb in s tem
zagotovljena nemotena dobava zdravil.

Republika Slovenija je v letu 2005 na podlagi Zakona o prevzemu dolga Zavoda za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje Slovenije ter Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (Uradni list RS, St.
61/05) prevzela dolg ZZZS iz naslova najetega posojila v okviru enotnega zakladniSkega racuna
drzave v visini 28.650 milijonov tolarjev in pripadajoCe obresti iz te zadolzZitve.

Delno so bili var€evalni ukrepi zaradi odloCitev Vlade Republike Slovenije v okviru postopku sprejema
Splosnega dogovora, ki so bili v preteklosti sprejeti zaradi zagotavljanja uravnotezenega poslovanja
ZZ78S, sanirani v letih 2015 in 2016:

— leta 2015, ko je priSlo do trajnega dviga priznane amortizacije v ceni storitev za 25 %



(8,35 milijonov eurov obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje) in interventnega zaCasnega
dviga cen zdravstvenih storitev za 2,12 % (1,06 % na letni ravni, kar je 18,5 milijonov eurov
obvezno in dopolnilno zdravstveno zavarovanje) od 1. 7. 2015 do 31. 12. 2015

— leta 2016 so se cene zdravstvenih storitev ponovno interventno zacasno poviSale za 3,6 %
(2,12 % na letni ravni, kar je 37 milijonov eurov dopolnilno zdravstveno zavarovanje) od
1. 6. 2016 do 31. 12. 2016.

V letu 2017 je bil sprejet tudi Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o zdravniski sluzbi, ki med
drugim predvideva prenos financiranja dela nezdravstvenih izdatkov iz ZZZS na drzavni proracun, v
letu v letu 2017 v viSini 23 milijonov eurov in v letu 2018 v viSini 40 milijonov eurov.

Zaradi vedno vecjih potreb starajoe populacije in ker je zagotavljanje dopustnih €akalnih dob
zakonska obveznost je potrebo sprejeti ukrepe za zagotavljane stabilnega finanénega poslovanja
javnih zdravstvenih zavodov.

Ministrstvo za zdravje izvaja veC ukrepov in aktivnhosti za obvladovanje odhodkov v javnih
zdravstvenih zavodih:

— nabave v zdravstvu: Zaradi razlicnih cen, ki jih bolniSnice dosegajo pri nabavi zdravil in
medicinskih pripomockov posamezne bolniSnice in s tem povezanimi korupcijskimi tveganii
na tem podrodju, je bil uveden projekt skupnega javnega naro€anja zdravil in medicinskih
pripomockov. Poleg tega je od februarja 2017 vzpostavljena Spletna aplikacija skupna baza
cen (ali Intravizor), ki omogoCa zdravstvenim zavodom vpogled v cene zdravstvenih
materialov in njihovo primerjavo. V aplikacijo so trenutno zajeti podatki vseh slovenskih
bolnidnic in treh zdravstvenih domov, &emur se bodo dodajali podatki tudi preostalih
zdravstvenih domov. Trenutno je v skupni bazi cen zajetih ve¢ kot 90.000 artiklov, katerih
vrednost nabav na letni ravni zna8a ve€ kot 400 milijonov eurov;

— skupno javno naroCanje zdravil: Na podlagi sklepa Vlade se je julija 2015 priel izvajati
postopek skupnega javnega naroCanja za vsa zdravila, za vseh 26 bolniSnic. Gre za
kompleksno narocilo: ve¢ kot 3.000 zdravil, 1.800 sklopov. Postopek skupnega javnega
naro€anja zdravil je zaklju€en za cca. 900 zdravil. V teku je sklenitev okvirnih sporazumov, ki
so podlaga za sklenitev pogodb med bolniSnicami in dobavitelji. Za cca. 900 sklopov bo pred
oddajo narocila izveden Se postopek s pogajanji. Od leta 2014 do konca leta 2016 so se cene
zdravil znizale za 6,5 %, pri ¢emer je kar 83 % zdravil, izdanih na recept v letu 2015 bilo
cenejSih od 10 eurov;

— skupno javno naro€anje medicinskih pripomoc¢kov: Trenutno so v teku postopki za skupno
javno narocilo: material za respiratorno terapijo, kateri, infuzijski in transfuzijski sistemi, igle,
rokavice, plenice, material za interventno kardiologijo — Zilne opornice (stenti), material za
slikovno in funkcionalno diagnostiko.

Zakon dolo¢a tudi ukrepe za zagotavljane stabilnega finannega poslovanja javnih zdravstvenih
zavodov, ki obsega spremembo placilnih rokov. Placilni roki posrednih proraunskih uporabnikov
znaSajo najve€¢ 30 dni in so doloeni v 32. Clenu Zakona o izvrSevanju proracunov Republike
Slovenije za leti 2017 in 2018 (Uradni list RS, §t. 80/16 in 33/17). Ker javne bolniSnice obveznosti ne
morejo poravnavati v zakonsko doloCene roku, jim zaradi placil ez zakonski rok dobavitelji
zaraCunavajo zamudne obresti, kar dodatno negativho obremenjuje njihovo tekoce poslovanje.
Ministrstvu za zdravje je 11 javnih bolniSnic poro€alo o neplacanih zapadlih obrestih na dan 30. 6.
2017 v vi8ini 916.770 eurov. Uvedba daljSega zakonskega placilnega roka bo omogocila niZje stroske
javnim zdravstvenim zavodom. Zaradi likvidnostnih teZzav bolniSnice na zapadle nepladane obveznosti
placujejo obresti nad zakonsko dolo¢enim rokom 30 dni, zato zakon dolo¢a dalj§i mozZni zakonski
placilni rok, to je do 60 dni, pri ¢emer je lahko pladilni rok iziemoma Se daljsi.

Vodenje in upravljanje javnih bolnidnic temelji na splodnem aktu, ki ureja delovanje javnih kot tudi za
zasebnih zavodov, to je Zakonu o zavodih, delno pa je podro€je urejeno tudi z Zakonom o



zdravstveni dejavnosti. Zakon o zavodih v VI. poglavju dolo¢a organe javnega zavoda: svet zavoda,
direktorja, strokovnega vodjo in strokovni svet. Pladilo organov javnhega zavoda dolo¢a Zakon o
sistemu pla€ v javhem sektorju in Uredba o sejninah in povracilih stroSkov v javnih skladih, javnih
agencijah, javnih zavodih in javnih gospodarskih zavodih.

S tem zakonom se predvideva uvedba sanacijskih uprav in sanacijskega odbora za javne
zdravstvene zavode, ki na dan 31. 12. 2016 v bilanci stanja izkazujejo presezek odhodkov nad
prihodki. Z dnem uvedbe sanacije vodstva javnih zdravstvenih zavodov opravljajo delo kot sanacijska
uprava. Stevilénost sanacijske uprave je odvisna od obsega dejavnosti javnega zdravstvenega
zavoda, ki se meri v viSini celotnih prihodkov. Uvaja se novo strokovno telo Ministrstva za zdravje, to
je sanacijski odbor, ki bo pripravil izhodiS¢a za pripravo sanacijskih programov posameznega javnega
zdravstvenega zavoda in spremljal izvrSevanje sanacijskih programov.

Clani sanacijskih uprav bodo v primeru uspe$nega izvajanja sanacije nagrajeni z delovno
uspesnostjo iz naslova poveanega obsega dela v okviru izvajanja posebnega vladnega projekta za
zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov.

Glede na ugotovitve Analize vzrokov primanjkljajev javnih zavodov v zdravstvu, ki kaze na tezko
finan€no in likvidnostno situacijo javnih bolnisnic, Vlada Republike Slovenije predlaga interventni
zakon, s katerim se bo 8e v letu 2017 javnim bolniSnicam, ki izkazujejo kumulativhe presezke
odhodkov nad prihodki na dan 31. 12. 2016, zagotovilo likvidnostna sredstva. Nov predpis celostno
obravnava tematiko s podrocja takojsnje financne sanacije bolniSnic, saj bo omogocil pokritje dela
presezkov odhodkov na prihodki iz preteklih let in odpis neplaanih terjatev Ministrstva za zdravje iz
naslova zdruZevanja amortizacije, ki so nastale pred sprejemom Zakona o investicijah v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 90/15). Sodna
izterjava namre¢ ni smiselna zaradi slabega likvidnostnega polozZaja javnih zdravstvenih zavodov.
Poleg tega bodo z novim predpisom uvedene sanacijske uprave v posamezne bolniSnice in delovanje
sanacijskega odbora, s €imer se bo optimiziralo vodenje in upravljanje ter saniralo poslovanje
bolnidnic v srednjeroénem obdobju.

2. CILJI, NAGELA IN POGLAVITNE RESITVE PREDLOGA ZAKONA
2.1 Cilji

Glavni cilj zakona je finan€na sanacija poslovanja javnih bolniSnic in njihova sanacija z namenom
zagotavljanja poslovanja in placilne stabilnosti z ukrepi pokrivanja presezkov odhodkov nad prihodki
iz preteklih let bolniSnic s strani ustanovitelja v obliki enkratnega transfera in odpisa neplacanih
terjatev Ministrstva za zdravje iz naslova zdruzevanja amortizacije.

S ciliem optimizacije vodenja in poslovanja v posameznih javnih bolniSnicah, ki izkazujejo presezek
odhodkov nad prihodki iz preteklih let, bodo delovale sanacijske uprave, ki bodo izvedle sanacijski
program. Delovale bodo na podlagi izhodiS€ in usmeritev sanacijskega odbora, ki bo usmerjal in
nadziral izvajanje sanacije.

2.2 Nacela
Zakon sledi nacelu zagotavljanja ucinkovitosti in gospodarnosti poslovanja javnih bolnidnic, z
ukrepom delovanja sanacijskih uprav, ki izvajajo sanacijski program in ukrepe iz akcijskega nacrta
ukrepov s terminskim planom podrocju placilne sposobnosti, stroSkov, prihodkov, poslovnih procesov,
izvajanja dejavnosti v okviru javne zdravstvene sluzbe, z mozZnostjo strokovnega in poslovnega
povezovanja, investicij, kadrov, obvladovanja ¢akalnih dob, kakovosti in varnosti pacientov.

1.3 Poglavitne reSitve

a) poglavitne reSitve zakona

Zakon v 2. €lenu dolo¢a enkratne ukrepe za finanéno sanacijo poslovanja javnih zdravstvenih



zavodov:
— pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki javnih zdravstvenih zavodov iz preteklih let,

— odpis neplacanih terjatev Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) iz
naslova zdruzevanja amortizacije,

— spremembo placilnih rokov za javne zdravstvene zavode.

Zakon dolo¢a sanacijo javnih zdravstvenih zavodov z uvedbo sanacijskega odbora (11. €len) in
sanacijskih uprav (13. ¢len).

b) nacin resevanja
Vse predlagane reSitve se bodo urejale z zakonom.

c) normativna usklajenost predloga zakona
Zakon je usklajen z veljavnim pravnim redom.

d) usklajenost predloga zakona
Zakon ni bil usklajevan s samoupravnimi lokalnimi skupnostmi, civilno druzbo oziroma s ciljnimi
skupinami, na katere se zakona nanasSa in s subjekti, ki so na poziv predlagatelja neposredno
sodelovali pri pripravi zakona oziroma so dali mnenje.

3. OCENA FINANCNIH POSLEDIC PREDLOGA ZAKONA ZA DRZAVNI PRORACUN IN DRUGA
JAVNA FINANCNA SREDSTVA

Zakon predvideva, da bo iz drzavnega proracuna zagotovljen enkraten transfer v viSini 80 % stanja
presezkov odhodkov na prihodki iz preteklih let na dan 31. 12. 2016 za pokrivanje presezkov
odhodkov nad prihodki iz preteklih let za vse javne bolniSnice, ki na dan 31. 12. 2016 v bilanci stanja
izkazujejo presezek odhodkov nad prihodki. Predviden je enkraten transfer v viSini 136,24 milijonov
eurov.

Zakon predvideva odpis neplacanih terjatev Ministrstva za zdravje iz naslova zdruzevanja
amortizacije, ki so nastale pred sprejemom Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih
ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 90/15), predvidoma v visini 7,03 milijonov
eurov.

Omenijeni ukrepi pomenijo enkratne finan¢ne posledice za drzavni proracun v letu 2017.

Za nagrajevanje Clanov sanacijskih uprav in placila ¢lanov sanacijskega odbora bodo sredstva
zagotovljena v okviru posebnega vladnega projekta, za katerega bodo sredstva zagotovljena v okviru
finan€nega nacrta Ministrstva za zdravje.

Iz naslova izvajanja sanacije bodo v javnih zdravstvenih zavodih nastali prihranki, ki jih trenutno ni
mogoce finanéno ovrednotiti.

Zakon ne bo imel vpliva na obcinske blagajne, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in na
Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije.

4. NAVEDBA, DA SO SREDSTVA ZA IZVAJANJE ZAKONA V DRZAVNEM PRORACUNU
ZAGOTOVLJENA, CE PREDLOG ZAKONA PREDVIDEVA PORABO PRORACUNSKIH
SREDSTEV V OBDOBJU, ZA KATERO JE BIL DRZAVNI PRORACUN ZE SPREJET

V veljavnem Proracunu Republike Slovenije sredstva za izvajanje zakona niso zagotovljena in se
bodo zagotovila po uveljavitvi zakona v skladu s postopki kot jih dolo€ata zakona, ki ureja javne
finance oziroma izvrSevanje drzavnega proracuna.



5. PRIKAZ UREDITVE V DRUGIH PRAVNIH SISTEMIH IN PRILAGOJENOSTI PREDLAGANE
UREDITVE PRAVU EVROPSKE UNIJE

Zakon o interventnih ukrepih za zagotovitev finan¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, katerih
ustanovitelj je Republika Slovenija ni predmet usklajevanja s pravnim redom Evropske unije.

Prikaz ureditve v drugih pravnih sistemih in prilagojenost predlagane ureditve pravu Evropske unije
prikazujemo z vidika pladila in financiranja izvajalcev zdravstvenih storitev.

Francija

Francija uporablja DRG metodologijo (angl. diagnosis-related group) skupine primerljivih primerov (v
nadaljnjem besedilu: SPP), ki omogoc¢a pogajanja bolniSnicam, da se pogajajo za povracilo dodatnih
izdatkov, saj se lahko posamezni SPP pla¢ajo nad ali pod dogovorjenim obsegom. Ta metodologija
se uporablja predvsem v akutni bolnidniéni obravnavi. V sklopu bolniSni€ne obravhave imajo
vzpostavljen koncept placila po dnevih (bolniSni¢no oskrbni dan).

Danska

Danska za financiranje bolniSnic uporablja kombinirano metodologijo DRG in globalnega placila ne
glede na izveden obseg. Doloene storitve so plaane po opravljenih storitvah, predvsem v
specialisticno ambulantni dejavnost, dolo¢ene po DRG modelu, pri ¢emer je dolo¢eno Se lo¢eno
placilo posameznih materialov (lo€eno zaracunljiv material).

Italija
V navedeni drzavi poteka placilo bolnisni¢nih storitev, in sicer v sklopu t.i. bolniSni¢no oskrbnih dni), v
kombinaciji z DRG modelom.

6. PRESOJA POSLEDIC, Kl JIH BO IMEL SPREJEM ZAKONA

6.1 Presoja administrativnih posledic

a) v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov:

Zakon ne bo imel posledic v postopkih oziroma poslovanju javne uprave ali pravosodnih organov.

b) pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov:
Zakon ne bo imel posledic pri obveznostih strank do javne uprave ali pravosodnih organov.

6.2 Presoja posledic za okolje, vkljuéno s prostorskimi in varstvenimi vidiki, in sicer za: /
Zakon ne bo imel posledic na okolje, vklju¢no s prostorskimi in varstvenimi vidiki.

6.3 Presoja posledic za gospodarstvo, in sicer za:
Zakon bo imel posledice na poslovne stroSke in poslovanje dobaviteljev bolnidnic, ki bodo prejeli
poplacilo zapadlih terjatev iz naslova dobave materiala, zdravil, medicinskih pripomockov in storitev.

6.4 Presoja posledic za socialno podrocje, in sicer za:

Zakon bo z zagotovitvijo sredstev omogoc€il nemoteno izvajanje javne zdravstvene sluzbe na
sekundarni in terciarni ravni, s ¢imer se bo ohranila nemotena dostopnost pacientov do zdravstvenih
storitev.

6.5 Presoja posledic za dokumente razvojnega nacrtovanja, in sicer za:

Zakon ne bo imel posledic na nacionalne dokumente razvojnega nacrtovanja, razvojne politike na
ravni programov po strukturi razvojne klasifikacije programskega proracuna in razvojne dokumente
Evropske unije in mednarodnih organizacij.

6.6 Presoja posledic za druga podrocja:
/

6.7 lzvajanje sprejetega predpisa:
Sprejeti zakon bo predstavljen na spletni strani Ministrstva za zdravje. Izvajanje zakona bo v o okviru



svojih pristojnosti spremljalo Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za finance.

6.8 Druge pomembne okoliS¢ine v zvezi z vprasaniji, ki jih ureja predlog zakona:
/

6.9 Podatek o zunanjem strokovnjaku oziroma pravni osebi, ki je sodelovala pri pripravi
predloga zakona (osebno ime in naziv fizi€ne osebe ali firma in naslov pravne osebe)

Pri pripravi zakona niso sodelovali zunanji strokovnjaki oziroma pravne osebe.

7. Prikaz sodelovanja javnosti pri pripravi predloga zakona:
/

8. Navedba, kateri predstavniki predlagatelja bodo sodelovali pri delu drzavnega zbora in
delovnih teles

Milojka Kolar Celarc, ministrica za zdravje

dr. Ana Medved, drzavna sekretarka

Jozica Maucec Zakotnik, drzavna sekretarka

mag. Tomaz Glazar, generalni direktor Direktorata za zdravstveno ekonomiko

Mojca Grabar, sekretar

Mojca Ram3ak Pesec, vi§ji sekretar

DusSan JoSar, sekretar

Jana Kotnik Podbersi¢, podsekretar



Il. BESEDILO CLENOV
. Splosne doloc¢be

1. €len
(vsebina in namen zakona)

(1) Ta zakon doloCa interventne ukrepe za zagotovitev finan€ne stabilnosti javnih zdravstvenih
zavodov, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija in opravljajo zdravstveno dejavnost na
sekundarni in terciarni ravni (v nadaljnjem besedilu: javni zdravstveni zavod).

(2) Ukrepi iz prejsnjega odstavka so:
- enkratni ukrepi za finanéno sanacijo poslovanja javnih zdravstvenih zavodov, vklju¢no s
spremembo placilnih rokov, in
- sanacija javnih zdravstvenih zavodov.

Il. Enkratni ukrepi za finanéno sanacijo poslovanja javnih zdravstvenih zavodov

2. clen
(ukrepi)

Enkratni ukrepi za finan€no sanacijo poslovanja javnih zdravstvenih v skladu z drugim odstavkom 49.
¢lena Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC in 127/06 — ZJZP) zajemajo:
- zagotovitev sredstev drzavnega proraCuna za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki
javnih zdravstvenih zavodov iz preteklih let,
- odpis neplacanih terjatev Ministrstva za zdravje (v nadaljnjem besedilu: ministrstvo) iz
naslova zdruzevanja amortizacije in
- spremembo placilnih rokov za javne zdravstvene zavode.

3. ¢len
(viri sredstev in nacin njihovega zagotavljanja)

Sredstva za izvedbo ukrepa iz prve alineje prejSnjega Clena se zagotovijo v proracunu Republike
Slovenije za leto 2017.

4. ¢len
(pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let)

(1) Pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let iz naslova javne sluzbe se izvede za
javne zdravstvene zavode, ki na dan 31. december 2016 v bilanci stanja izkazujejo presezek
odhodkov nad prihodki.

(2) Pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let iz prejSnjega odstavka se izvede z
zagotovitvijo enkratnega transfera iz drzavnega proracuna v visSini 80 % stanja presezkov

odhodkov nad prihodki iz preteklih let na dan 31. decembra 2016.

(3) Transferna sredstva se posameznemu javnemu zdravstvenemu zavodu dodelijo na podlagi
popolne in pravocasne vloge iz 5. ¢lena tega zakona.

(4) Javni zdravstveni zavod prejeta sredstva iz tega Clena tega zakona izkaze med drugimi prihodki.



(1)

(2)

5. ¢len
(vloga za izvedbo enkratnega transfera za pokritje presezkov odhodkov nad prihodki iz
preteklih let)

Ministrstvo pripravi enotno vlogo za javne zdravstvene zavode za izvedbo enkratnega transfera
za pokritje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let (v nadaljnjem besedilu: vioga).

Vloga vsebuje navedbo viSine preseZzkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let na dan 31. 12.
2016 in izjavo, da pokrivanje presezka odhodkov nad prihodki ni mogoce pokriti iz drugih
razpoloZljivih sredstev zavoda ter revidirane raunovodske izkaze javnega zdravstvenega zavoda
za leto 2016.

Javni zdravstveni zavod ministrstvu predloZi vlogo, po predhodni obravnavi in potrditvi na svetu
zavoda.

O pokritju presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let na predlog ministrstva odlo¢i Viada
Republike Slovenije. Transfer sredstev na podlagi sklepa vlade izvede ministrstvo.

6. clen
(odpis neplacanih terjatev iz naslova zdruzevanja amortizacije)

Ne glede na dolocbe zakona, ki ureja javne finance, in zakona, ki ureja raCunovodstvo, Republika
Slovenija odpise neplacane terjatve javnim zdravstvenim zavodom iz prvega odstavka 1. ¢lena
tega zakona iz naslova zdruZevanja amortizacije, ki so nastale pred sprejetiem Zakona o
investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list
RS, st. 90/15).

Odpis terjatev iz prejSnjega odstavka se evidentira le na kontih bilance stanja drzavnega
proraduna, v poslovnih izkazih javnega zdravstvenega zavoda se prevzeta obveznost izkaZe kot
prevrednotovalni prihodek.

7. clen
(namenska uporaba sredstev, pridobljenih na podlagi tega zakona)

Javni zdravstveni zavodi enkratna transferna sredstva za pokrivanje presezkov odhodkov nad

prihodki iz preteklih let lahko nhamenijo le za:

- placilo zapadlih neplacanih obveznosti do dobaviteljev za dobavljeno blago in opravljene
storitve, ki izhajajo iz naslova opravljanja javne sluzbe po starosti zapadlosti,

- placilo posojil v okviru enotnega zakladniS8kega racuna drzave in do komercialnih bank,
najetih za financiranje tekoce likvidnosti, in

- tekoce placilo dobavljenega blaga in opravljenih storitev, ki izhajajo iz naslova opravljanja
javne sluzbe.

Pozitiven poslovni izid iz poslovanja iz naslova ukrepov posameznega javnega zdravstvenega
zavoda iz tega poglavja je v celoti namenjen pokrivanju presezkov odhodkov nad prihodki iz
preteklih let.

Ce javni zdravstveni zavodi sredstev iz tega zakona ni porabil v skladu s tem &lenom, vrne
sredstva v proracun Republike Slovenije v roku 15 dni.



8. ¢len
(obveznost izvedbe revizije)

(1) Javni zdravstveni zavodi, ki so prejemniki transfernih sredstev po tem zakonu, najkasneje do 31.
maja 2018 izvedejo revizijo o porabi sredstev v skladu s 7. ¢lenom tega zakona.

(2) Revizor o ugotovitvah revizije seznani ministrstvo v 10 dneh po zakljucku revizije.

(3) Ce revizor ugotovi nepravilnosti podatkov, dologenih v vlogi, ministrstvo zahteva vrnitev
nenamensko porabljenih sredstev v proracun Republike Slovenije.

9. ¢len
(placilni roki)

Ne glede na predpise, ki urejajo prepreCevanje zamud pri placilih, placilni rok, kadar je dolznik javni
zdravstveni zavod, ne sme biti daljSi od 60 dni po prejemu listine, ki je podlaga za izpla€ilo. Iziemoma
je dogovorjeni rok za placilo lahko daljsi od 60 dni, ¢e je dolZina roka dogovorjena pisno in tak rok ne
pomeni o€itno nepraviénega dogovora.

lll. Sanacija javnih zdravstvenih zavodov

10. ¢len
(namen in pogoji sanacije)

(1) Sanacija javnih zdravstvenih zavodov se izvede v skladu posebnim projektom, ki ga z namenom
zagotavljanja poslovne in placdilne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, sprejme Vlada
Republike Slovenije.

(2) V javnih zdravstvenih zavodih, ki na dan 31. december 2016 v bilanci stanja izkazujejo presezek
odhodkov na prihodki, Vlada Republike Slovenije s sklepom uvede sanacijo in nalozi, da javni
zdravstveni zavodi v sanaciji pripravijo sanacijske programe za zagotovitev poslovne in placilne
stabilnosti, ki jih predhodno obravnava svet zavoda in na predlog sanacijskega odbora potrdi
ministrica ali minister, pristojen za zdravje (v nadaljnjem besedilu: minister). Vlada Republike
Slovenije sprejme sklep o zaklju¢ku sanacije na predlog ministra.

(3) Sanacijski program vsebuje najmanj analizo stanja javnega zdravstvenega zavoda in akcijski
naért ukrepov s terminskim planom na podro¢ju plagilne sposobnosti, obvladovanje stro$kov,
prihodkov, poslovnih procesov, izvajanja dejavnosti v okviru javne zdravstvene sluzbe z
moznostjo poslovnega in strokovnega povezovanja, investicije, kadrov, obvladovanja ¢akalnih
dob in kakovosti in varnosti pacientov.

(4) Analiza stanja javnega zdravstvenega zavoda iz prejSnjega odstavka vsebuje najmanj analizo
vzpostavitve nadzora poslovanja, izvajanja zdravstvenih programov, nastanka stroskov po vrstah
stroSkov, pogojev financiranja in investiranja.

(5) Akcijski nacrt ukrepov s terminskim planom iz tretjega odstavka tega ¢lena vsebuje najman;:
1. merljive cilje in kazalnike,
2. aktivnosti in ukrepe za dosego ciljev ter odgovorne osebe za izvedbe aktivnosti in ukrepov,
3. predvidene finanéne ucinke ukrepov,
4. roke za izvedbo aktivnosti,
5. odgovorne osebe za izvedbo sanacijskih ukrepov,
6. terminski plan izvedbe ukrepov, ki ne sme biti daljSi od Stirih let, in dinamiko spremljanja
izvajanja sanacijskega programa s strani sanacijskega odbora iz 11. ¢lena tega zakona.



(6)

(1)

(1)
(2)
(3)
(4)
()

Potrjen sanacijski program je podlaga za sprejem letnih programov dela in finanénih nacrtov
javnih zdravstvenih zavodov, vklju¢no s kadrovskimi nacrti.

11. ¢len
(sanacijski odbor)

Predsednika ali predsednico (v nadaljnjem besedilu: predsednik) in Sest Clanov ali €lanic (v
nadaljnjem besedilu: ¢lan) sanacijskega odbora (v nadaljnjem besedilu: ¢lani sanacijskega
odbora) imenuje minister.

Ne glede na dolo¢be zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, in zakona, ki ureja javne zavode,

aktov o ustanovitvi in statutov javnega zdravstvenega zavoda, ki dolo€ajo pristojnost sveta

zavoda, ima sanacijski odbor v ¢asu izvedbe sanacije naslednje naloge:

1. priprava izhodiS€ za pripravo sanacijskega programa posameznega javnega zdravstvenega
zavoda,

2. vzpostavitev sistema nadzora nad izvajanjem sanacijskega programa posameznega javnega
zdravstvenega zavoda,

3. predlaganje potrditve in spremljanje izvajanje sanacijskega programa javnega zdravstvenega
zavoda,

4. predlaganje ministru razreSitev sanacijske uprave javnega zdravstvenega zavoda iz 13. €lena
tega zakona,

5. predlaganje izdajo sklepa o zaklju¢ku sanacije, e so izpolnjeni cilji in namen izvedene
sanacije.

V sanacijski odbor se imenujejo strokovnjaki s podroc¢ja ekonomike, vodenja in upravljanja, prava,
zdravstva, ki imajo strokovne, vodstvene, organizacijske in druge sposobnosti za opravljanje
nalog sanacijskega odbora.

V sanacijski odbor ne morejo biti imenovani drzavni funkcionarji in funkcionarii lokalnih skupnosti,
funkcionarji politicnih strank, predstavniki zdruzenj pogodbenih partnerjev ali zaposleni pri
pogodbenih partnerjih izvajalcev zdravstvene dejavnosti, predstavniki poklicnih zdruZenj ali
zbornic v zdravstvu, zaposleni pri pravnih osebah, ki ponujajo zasebna zdravstvena zavarovanja
in druge pravne in fizitne osebe, katerih sodelovanje v sanacijskem odboru bi vplivalo ali
ustvarjalo videz, da vplivajo na nepristransko in objektivno opravljanje nalog.

Opravljanje dela v sanacijskem odboru ni zdruzljivo z opravljanjem druge javne funkcije in

dejavnosti opravljanja nadzora neposrednega ali posrednega uporabnika proracuna sektorja
drzava.

12. ¢len
(delovanje sanacijskega odbora)

Delo sanacijskega odbora vodi in organizira predsednik.

Sanacijski odbor odlocitve sprejema z vecino vseh ¢lanov sanacijskega odbora.

Sredstva za delo sanacijskega odbora se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije.

Tehni¢no in administrativno pomo¢ za ¢lane sanacijskega odbora opravlja ministrstvo.

Posredni proracunski uporabniki s podro€ja zdravstva sanacijskemu odboru brezplaéno

zagotavljajo vse informacije, podatke in analize, ki jih sanacijski odbor potrebuje za izvrSevanje
nalog.



(6)

(1)

(2)

(3)

Sanacijski odbor vsake tri mesece o svojem delu in o poteku sanacije v javnih zdravstvenih
zavodih poro¢a ministrstvu. Ministrstvo do konca maja tekoCega leta za preteklo leto in do konca
septembra tekoCega leta za prvih Sest mesecev tekocega leta poroca Vladi Republike Slovenije o
poteku sanacije, izvedenih nadzorih in revizijah v javnih zdravstvenih zavodih.

13. ¢len
(sanacijska uprava)

V javnih zdravstvenih zavodih, v katerih se uvede sanacija v skladu s tem zakonom, z dnem
uvedbe sanacije vodstva javnih zdravstvenih zavodov za €as sanacije opravljajo delo kot
sanacijska uprava s pravicami in obveznostmi iz sklenjene pogodbe o zaposlitvi, ¢e niso v
nasprotju s tem zakonom, ter pravicami in obveznostmi po tem zakonu.

Sanacijsko upravo iz prejSnjega ¢lena sestavljajo:

- direktor, strokovni direktor oziroma strokovni vodja in pomoc¢nik direktorja za podrocje
zdravstvene nege v javnih zdravstvenih zavodih, katerega letni prihodki dosegajo do 40
milijonov eurov;

- direktor, strokovni direktor oziroma strokovni vodja, pomocnik direktorja za podrocje
zdravstvene nege in pomo¢nik direktorja za pravne zadeve v javnih zdravstvenih zavodih,
katerega letni prihodki so vi§ji od 40 milijonov eurov in niZji od 100 milijonov eurov;

- direktor, strokovni direktor, pomocnik direktorja za podroCje zdravstvene nege, pomocnik
direktorja za pravne zadeve in pomocnik direktorja za ekonomske zadeve v javnih
zdravstvenih zavodih, katerega letni prihodki so visji 100 milijonov eurov.

Poleg pristojnosti in nalog, ki jih dolo¢a zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost, in zakon, ki ureja
javne zavode, ter akt o ustanovitvi in statut javhega zdravstvenega zavoda, ima sanacijska
uprava tudi naslednje pristojnosti in naloge:

- pripravi sanacijskega programa skladno z izhodiS¢i sanacijskega odbora in

- izvaja sanacijski program.

Clanica ali ¢lan sanacijske uprave (v nadalinjem besedilu: ¢lan sanacijske uprave) je lahko za
delo na posebnem vladnem projektu za zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti javnih
zdravstvenih zavodov iz prvega odstavka 10. ¢lena tega zakona nagrajen z delovno uspesnostjo
iz naslova povecanega obsega dela, v skladu s predpisi, ki urejajo sistem pla¢ v javnem sektorju.

Poleg postopkov in razlogov za razreSitev vodstev javnih zdravstvenih zavodov, ki jih dolo€ajo

zakon, ki ureja javne zavode, in zakon, ki ureja zdravstveno dejavnost, akti o ustanovitvi in statuti

javnih zdravstvenih zavodov, minister na predlog sanacijskega odbora krivdno razreSi sanacijsko

upravo ali posameznega ¢lana sanacijske uprave, Ce:

- ne pripravi sanacijskega programa iz 10. ¢lena tega zakona,

- minister, na predlog sanacijskega odbora, dvakrat zavrne potrditev sanacijskega programa,

- ne izvaja ukrepov in drugih aktivhosti v skladu s terminskim nacrtom iz sanacijskega
programa,

- se ugotovi, da je javni zdravstveni zavod dodeljena sredstva uporabil nenamensko.

V primerih, ko direktorju kot ¢lanu sanacijske uprave v ¢asu sanacije preneha mandat, se glede
postopka imenovanja uporabljajo dolo¢be zakona, ki ureja zavode, in zakona, ki ureja
zdravstveno dejavnost, aktov o ustanovitvi in statutov javnih zdravstvenih zavodov. Ne glede na
prejSnji stavek soglasje k predlogu sveta zavoda za imenovanje direktorja poda minister. Glede
postopkov imenovanja preostalih ¢lanov sanacijske uprave v €asu sanacije se upoStevajo
dolo€be zakona, ki ureja zavode, in zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost, aktov o ustanovitvi in
statutov javnih zdravstvenih zavodov o imenovanju vodstev javnih zdravstvenih zavodov.



IV. Nadzor

14. clen
(nadzor nad namenskostjo porabe sredstev)

Nadzor nad izvajanjem dolocb Il. poglavja tega zakona izvajajo inSpektorji Urada Republike Slovenije
za nadzor proracuna.
V. Kazenske doloc¢he

15.¢len
(nenamenska poraba)

(1) Z globo od 3.000 do 10.000 eurov se za nenamensko porabo sredstev, ki je v nasprotju s 7.
¢lenom tega zakona, kaznuje odgovorno osebo javnega zdravstvenega zavoda.

(2) InSpektorji Urada Republike Slovenije za nadzor proracuna za krSitve tega zakona odlocajo kot
prekrskovni organi v skladu z zakonom, ki ureja prekrske.

(3) Prekrskovni organ po tem zakonu sme v hitrem prekrSkovnem postopku izreci tudi globo v
znesku, ki je visji od najniZje predpisane globe, dolo€ene s tem zakonom.
VI. Prehodne in konéna dolocba

16. clen
(rok placila za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let)

Proracun Republike Slovenije izplaca sredstva za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz
preteklih let iz 4. €lena tega zakona najkasneje do 29. decembra 2017.

17. €len

(rok za pripravo vioge)

Ministrstvo vlogo iz prvega odstavka 5. ¢lena tega zakona pripravi v 10 dneh od uveljavitve tega
zakona.

18. ¢len

(rok za posredovanje vioge)

Javni zdravstveni zavodi vloge iz tretjega odstavka 5. ¢lena tega zakona ministrstvu posredujejo v 30
dneh od uveljavitve tega zakona.

19. ¢len

(placilni roki)

Doloébe 9. €lena tega zakona veljajo za obveznosti javnih zdravstvenih zavodov, ki bodo prevzete do
vkljuéno 31. decembra 2021.



20. clen
(vladni projekt)

Ministrstvo pripravi in posreduje Vladi Republike Slovenije v sprejem poseben projekt za
zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov iz prvega odstavka 10.
¢lena v roku 15 dni od uveljavitve tega zakona.

21. ¢len
(imenovanje sanacijskega odbora)
Minister imenuje sanacijski odbor iz 11. ¢lena tega zakona v petnajstih dneh od uvedbe sanacije.
22. ¢len
(sanacijska uprava)
Pristojni organi s ¢lani vodstev javnih zdravstvenih zavodov, ki nadaljujejo delo kot sanacijska uprava
na podlagi 13. ¢lena tega zakona, najkasneje v petnajstih dneh od uvedbe sanacije v posameznem

javnem zdravstvenem zavodu uskladijo njihove pogodbe o zaposlitvi z dolo¢bami 13. ¢lena tega
zakona.

23. ¢len
(zacetek veljavnosti zakona)

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



Ill. OBRAZLOZITEV

K 1. ¢lenu:

Zaradi preprecitve teZko popravljivih posledic za delovanje drZzave na podro€ju zdravstvenega varstva
se s tem zakonom dolocajo interventni ukrepi za zagotovitev finan¢ne stabilnosti javnih zdravstvenih
zavodov. Nov predpis celostno obravnava tematiko s podrocja takoj$nje financne sanacije bolnisnic,
saj bo poleg delnega placila presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let omogod€il odpis
neplacanih terjatev Ministrstva za zdravje iz naslova zdruZevanja amortizacije, ki so nastale pred
sprejemom Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika
Slovenija (Uradni list RS, §t. 90/15). Zakon dolo¢a tudi nove placilne roke za javne zdravstvene
zavode. Poleg tega bodo z novim predpisom uvedene sanacijske uprave v posamezne bolniSnice in
sanacijski odbor, s ¢imer se bo optimiziralo vodenje in upravljanje ter saniralo poslovanje bolnisnic v
srednjeronem obdobju. Z uveljavitvijo zakona se bo ohranilo nemoteno izvajanje javne zdravstvene
sluzbe na sekundarni in terciarni ravni in s tem ohranilo nemoteno dostopnost pacientov do
zdravstvenih storitev.

K 2. ¢lenu:

Ustanoviteljska obveznost izhaja iz drugega odstavka 49. ¢lena Zakona o zavodih (Uradni list RS, St.
12/91, 8/96, 36/00 — ZPDZC in 127/06 — ZJZP), ki dolo¢a, da je ustanovitelj odgovoren za obveznosti
zavoda, €e ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi drugae doloCeno. Javni zdravstveni zavodi
izkazujejo visoke presezke odhodkov nad prihodki iz preteklih let, kar se odraZa tudi v slabi likvidnosti
situaciji in visokem obsegu neplacanih zapadlih obveznostih. Za takojSno izboljSanje likvidnostne
situacije v javnih zdravstvenih zavodih bodo enkratni ukrepi za takoj$njo finan¢no sanacijo poslovanja
javnih zdravstvenih zavodov obsegali zagotovitev sredstev iz drzavnega proracuna za delno
pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki javnih zdravstvenih zavodov iz preteklih let ter odpis
neplacanih terjatev Ministrstva za zdravje iz naslova zdruzevanja amortizacije. Sprememba placilnih
rokov za javne zdravstvene zavode bo neposredno vplivala na zniZzanje njihovih stroSkov za placilo
zamudnih obresti.

K 3. ¢lenu:
Sredstva za delno pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki javnih zdravstvenih zavodov iz
preteklih let se zagotovijo v proracunu Republike Slovenije za leto 2017.

K 4. ¢lenu:

Delno pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki javnih zdravstvenih zavodov iz preteklih let se v
letu 2017 izvede za javne bolnidnice, ki na dan 31. december 2016 v bilanci stanja izkazujejo
presezke odhodkov nad prihodki, in sicer v viSini 80 % izkazanih presezkov odhodkov nad prihodki.
Javne bolnisnice na dan 31. 12. 2016 v bilanci stanja izkazuje preseZke odhodkov nad prihodki v
skupni visini 170,3 milijonov eurov, kar pomeni, da bodo v obliki enkratnega transfera prejele skupaj
136,24 milijonov eurov. S temi sredstvi se zagotovi kritje presezka odhodkov nad prihodki, ki je
posledica izvajanja javne sluzbe, saj trzna dejavnost v povprecju v javnih bolniSnicah predstavlja le 3
% celotnih prihodkov. Javni zdravstveni zavodi bodo sredstva za pokrivanje presezkov odhodkov nad
prihodki iz preteklih let prejela na podlagi podane popolne in pravoasne vloge, v racunovodskih
izkazih pa bodo prejeta sredstva izkazana med drugimi prihodki.

K 5. ¢lenu:

Zaradi zagotavljanja primerljivih podatkov in enotne obravnave vseh javnih zdravstvenih zavodov je v
tem cClenu dolo¢eno, da vlogo za izvedbo transfera za pokritje presezkov odhodkov nad prihodki iz
preteklih let pripravi Ministrstvo za zdravje. Javni zdravstveni zavodi so v skladu z zakonom, ki ureja
javne finance, in Pravilnikom o usmeritvah za usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih
financ (Uradni list RS, §t. 72/02) zavezani le k izvajanju notranjih revizij. V skladu z 10. ¢lenom
omenjenega pravilnika so proracunski uporabniki, katerih letni proracun presega 2.086.463 EUR,
dolZni zagotoviti notranjo revizijo svojega poslovanja vsako leto, vsi ostali proracunski uporabniki pa



so to dolZni najmanj enkrat v obdobju vsakih treh let. Drugi odstavek 5. ¢lena dolo¢a, da so priloga k vlogi
tudi revidirani raCunovodski izkazi javnega zdravstvenega zavoda za leto 2016. Zaradi navedbe
obveznosti izvajanja notranjih revizij zado$¢a, €e javni zdravstveni zavod k vlogi prilozi poro€ilo o
izvedeni notranji reviziji v letu 2016. Vlogo posameznega javhega zdravstvenega zavoda pred
posredovanjem na Ministrstvo za zdravje predhodno obravnava in potrdi svet zavoda. Vlada
Republike Slovenije odloCi o pokritju presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let na predlog
Ministrstva za zdravje, pri Cemer transfer izvede Ministrstvo za zdravje.

K 6. ¢lenu:

Zakon bo javnim zdravstvenim zavodom omogodil tudi odpis zapadlih neplacanih terjatev Ministrstva
za zdravje iz naslova zdruZevanja amortizacije, ki so nastale pred sprejemom Zakona o investicijah v
javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Uradni list RS, §t. 90/15). V
preteklosti so bili vsi javni zdravstveni zavodi obvezani k zdruZevanju amortizacije, kljub temu da niso
bili vklju€eni v Nacrt razvojnih programov. Zaradi poslabsevanja pogojev financiranja mnogo javnih
zdravstvenih zavodov obveznosti ni poravnavalo, saj so likvidnostna sredstva usmerili v placilo
dobaviteljev. Izterjava sredstev tudi danes ni smotrna zaradi slabega likvidnostnega polozaja javnih
zdravstvenih zavodov. V letu 2015 je bil tudi sprejet nov Zakon o investicijah v javne zdravstvene
zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, po katerem so dolzni amortizacijo odvajati le javni
zdravstveni zavodi, ki so vklju€eni v Nacrt razvojnih programov. Odpis terjatev se bo evidentiral le na
kontih bilance stanja drzavnega proracuna, v poslovnih izkazih javnega zdravstvenega zavoda pa se
prevzeta obveznost izkaze kot prevrednotovalni prihodek.

K 7. ¢lenu:

Javni zdravstveni zavod, ki bo zaradi prejema transfera za pokritje presezkov odhodkov nad prihodki
iz preteklih let, izkazal v letu 2017 pozitiven poslovni izid, le-tega namensko porabi za pokrivanje
presezkov odhodkov nad prihodki iz poslovanja iz preteklih let, kot to predpisuje tudi Pravilnik o
raz€lenjevanju in merjenju prihodkov in odhodkov pravnih oseb javnega prava (Uradni list RS, St.
134/03, 34/04, 13/05, 114/06 — ZUE, 138/06, 120/07, 112/09, 58/10, 97/12 in 100/15). Likvidnostna
sredstva javni zdravstveni zavod usmeri v placilo zapadlih neplacanih obveznosti do dobaviteljev za
dobavljeno blago in opravljene storitve, ki izhajajo iz naslova opravljanja javne sluzbe, za placilo
dolga v okviru enotnega zakladniS8kega ra¢una drZzave in do komercialnih bank, ki so bili najeti za
financiranje tekoce likvidnosti, in za tekoCe placilo dobavljenega blaga in opravljenih storitev, ki
izhajajo iz naslova opravljanja javne sluzbe. V primeru ugotovljene nenamenske porabe sredstev
mora javni zdravstveni zavod nenamensko porabljena sredstva v proracun Republike Slovenije vrniti
v roku 15 dni.

K 8. ¢lenu:

Z namenom zagotovitve namenske javno financnih sredstev vsi javni zdravstveni zavodi najkasneje
do 31. maja 2018 izvedejo revizijo o porabi sredstev, ki so jih prejeli za delno pokrivanje presezkov
odhodkov nad prihodki iz preteklih let. Ministrstvo za zdravje mora biti v roku 10 dni obveS¢eno o
ugotovitvah revizije. Ce revizor ugotovi, da so podatki iz vloge nepravilni, Ministrstvo za zdravje
zahteva vrnitev nenamensko porabljenih sredstev v proracun Republike Slovenije.

K 9. ¢lenu:

Placilni roki za javne zdravstvene zavode so urejeni v zakonu, ki ureja prepreevanje zamud pri
placilih, in v vsakoletnem zakonu, ki ureja izvrSevanje proracuna. S tem c¢lenom se dolo€ajo novi
placilni roki za javne zdravstvene zavode, in sicer placilni rok ne sme biti daljSi od 60 dni po prejemu
listine, ki je podlaga za izplacilo. Iziemoma je dogovorjeni rok za placilo lahko daljSi od 60 dni, ¢e je
dolZina roka dogovorjena pisno in tak rok ne pomeni oéitno nepravicnega dogovora. Javni
zdravstveni zavodi so financirani akontativno in sprotno pridobivajo sredstva za opravljene
zdravstvene storitve. Za nekatere programe, kot v letu 2017 za izvajanje enkratnih dodatnih
programov, pa so javni zdravstveni zavodi placani le v obdobnih obracunih. Tako bodo javni
zdravstveni zavodi ve€ino enkratnega dodatnega programa izvedli v drugi polovici leta 2017, placilo
opravljenega programa s strani Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije pa bodo prejeli ob
izvedbi konénega lethega obrauna za leto 2017 v marcu leta 2018.



K 10. ¢lenu:

V tem ¢&lenu se doloa namen uvedbe sanacije v posameznih javnih zdravstvenih zavodih, ki je
zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti javnega zdravstvenega zavoda. Dolo¢ajo se tudi pravne
podlage za uvedbo sanacije javnih zdravstvenih zavodov. Sanacija javnih zdravstvenih zavodov se
bo izvajala v skladu v skladu posebnim projektom, ki ga z namenom zagotavljanja poslovne in
placilne stabilnosti javnih zdravstvenih zavodov, sprejme Vlada Republike Slovenije. V skladu z 21.
¢lenom predloga zakona bo Ministrstvo za zdravje pripravilo posebni vladni projekt in ga posredovalo
v sprejem na vlado v roku 15 dni od sprejema zakona.

Prav tako se doloca kriterije, v katerih javnih zdravstvenih zavodih se bo uvedla sanacija, in sicer gre
za javne zdravstvene zavode, ki na dan 31. december 2016 v bilanci stanja izkazujejo presezek
odhodkov na prihodki. Sanacijo bo uvedla Viada Republike Slovenije s posebnim sklepom, prav tako
bo o zaklju¢ku sanacije na predlog ministra, pristojnega za zdravje, odlocila Vlada Republike
Slovenije s posebnim sklepom.

Javni zdravstveni zavodi, v katerih se bo uvedla sanacija, bodo zadolZeni, da pripravijo sanacijski
program, pri ¢emer se v predlogu ¢lena dolo€ajo vsebina tega programa in posameznih elementov
tega programa.

K 11. élenu:

Clen opredeljuje sedemélanski sanacijski odbor, ki ga imenuje minister, pristojen za zdravje, kot svoje
strokovno telo. Sanacijski odbor v Casu izvedbe sanacije podaja usmeritve in nadzoruje potek
sanacije v javnih zdravstvenih zavodih. Naloge sanacijskega odbora so posebej dolocene v drugem
odstavku predloga ¢lena in nalog, ki se nanasajo na izvedbo in nadzor nad izvajanjem sanacije ne
dobivajo sveti javnih zavodov, ohranjajo pa sveti javnih zdravstvenih zavodov vse ostale naloge in
pristojnosti, ki jih imajo kot organ upravljanja na podlagi predpisov o javnih zavodih, predpisov o
izvajanju zdravstvene dejavnosti, aktov o ustanovitvi javnih ter statutov javnih zdravstvenih zavodov.
Dolo¢ajo se merila, na podlagi katerih bo minister, pristojen za zdravje, imenoval predsednika in
¢lane sanacijskega odbora ter funkcije in naloge, ki predstavljajo izklju€itveni razlog za imenovanje v
sanacijski odbor.

K 12. élenu:

Delo sanacijskega odbora bo vodil njegov predsednik, svoje odloCitve pa bo sanacijski odbor
sprejemal z vecino vseh ¢lanov. Tehni¢no in administrativno pomoc¢ za ¢lane sanacijskega odbora za
¢as njegovega delovanja bo opravljajo Ministrstvo za zdravje. Vsake tri mesece sanacijski odbor
poroa Ministrstvu za zdravje o svojem delu in o poteku sanacije javnih zdravstvenih zavodov,
ministrstvo pa bo dvakrat letno poro¢alo Vladi Republike Slovenije.

K 13. €lenu:

Z dnem uvedbe sanacije vodstva javnih zdravstvenih zavodov opravljajo delo kot sanacijska uprava.
Ze imenovana vodstva javnih zdravstvenih zavodov v &asu uvedbe sanacije bodo nadaljevala z
delom kot sanacijska uprava v €asu, ko bo trajala sanacija, novo imenovani ¢lani vodstva javnih
zdravstvenih zavodov, ki bodo imenovani in nastopili mandat v €asu, ko bo trajala sanacija, pa bodo
za Cas izvajanja sanacije svoje delo opravljali kot sanacijska uprava. Z uvedbo sanacije v javhem
zdravstvenem zavodu se mandati posameznih ¢lanov vodstva javnih zdravstvenih zavodov ne bodo
prekinili, ampak bodo trajali naprej in se tudi zakljucili ne glede na dejstvo, da so v €asu sanacije del
mandata ali celotni mandat opravljali delo kot sanacijska uprava. Vodstva javnih zdravstvenih
zavodov delo kot sanacijska uprava opravljajo s pravicami in obveznostmi iz sklenjene pogodbe o
zaposlitvi, v kolikor ni v kakSnem delu njihova veljavha pogodba o zaposlitvi v nasprotju z dolo¢bami
tega zakona, imajo pa tudi pravice in obveznosti iz tega zakona. V skladu z dolo¢bami 23. ¢lena tega
zakona morajo pristojni organi s ¢lani vodstev javnih zdravstvenih zavodov, ki nadaljujejo z delom kot
sanacijska uprava za Cas trajanja sanacije, v roku 15 dni od uvedbe sanacije, uskladiti njihove
pogodbe o zaposlitvi z doloébami tega ¢lena predloga zakona, to pomeni, doloditi njihove nove
dodatne obveznosti, kot so doloCene v tem ¢lenu, mozZnosti posebnega dodatnega nagrajevanja ter
posebnega razloga za krivdno razreSitev, kot je dolo¢ena v petem odstavku tega Clena.



Sestava sanacijske uprave je odvisna od obsega dejavnosti javhega zdravstvenega zavoda, ki se
meri v viSini celotnih prihodkov. Sanacijska uprava v najvecjih javnih zdravstvenih zavodih obsega:
direktorja, strokovnega direktorja ter dva pomocnika direktorja. Nove naloge oziroma obveznosti
sanacijske uprave po tem zakonu so, da pripravi sanacijski program skladno z izhodiS¢i sanacijskega
odbora in izvaja sanacijski program. Za svoje delo so lahko €&lani sanacijske uprave lahko nagrajeni
z delovno uspesnostjo iz naslova poveanega obsega dela za delo na posebnem vladnem projektu v
skladu drugim odstavkom 22. d ¢lena Zakona o sistemu pla¢ v javhem sektorju ( Uradni list RS, St.
(Uradni list RS, §t. 108/09 — uradno precis€eno besedilo, 13/10, 59/10, 85/10, 107/10, 35/11 —
ORZSPJS49a, 27/12 —odI.US, 40/12 —ZUJF, 46/13, 25/14 —-ZFU, 50/14, 95/14 —ZUPPJS15, 82/15 in
23/17 — ZDOdv).

Glede postopkov imenovanja in postopkov ter razlogov za prenehanje mandata posameznih ¢lanov
vodstev javnih zdravstvenih zavodov se tudi v ¢asu izvajanja sanacije, kot delujejo kot sanacijske
uprave, uporabljajo dolo€be zakona, ki ureja javne zavode, in zakona, ki ureja zdravstveno dejavnost,
aktov o ustanovitvi in statutov javnih zdravstvenih zavodov. Ta zakon doloc¢a le poseben razlog in
postopek za krivdno razreSitev Clanov sanacijske uprave iz razlogov, ki se nanaSajo na izvajanje
sanacije (peti odstavek predloga clena) ter nekoliko spremenjen postopek imenovanja novega
direktorja v €asu izvajanja sanacije, ko soglasje svetu zavoda za imenovanje direktorja zaradi poda
minister, pristojen za zdravje, ki je odgovoren za finanéno in poslovno stabilizacijo javnih zdravstvenih
zavodov in ne vlada Republike Slovenije (Sesti odstavek predloga ¢lena).

K 14. ¢lenu:
V tem €lenu so doloceni nadzorni organi za nadzor nad dolo¢bami Il. poglavja tega zakona.

K 15. €lenu:

Clen dologa prekr§kovni organ za ugotavljanje nenamenske porabe sredstev in globo za odgovorno
osebo v primeru odkritih kritev. Prav tako se dolo€a izjema od sploSne ureditve zakona, ki ureja
prekrske, da sme prekSrkovni organ v hitrem prekr§kovnem postopku za prekrske, pri katerih je globa
predpisana v razponu, globo izre€i le v viSini najniZje predpisane globe, v kolikor ni v posebnem
zakonu dolo¢eno drugace. S tem zakonom se doloca izjema, saj gre lahko pri lahko za razli¢ne viSine
nenamensko porabljenih sredstev in ne bi bilo primerno, da bo se ne glede na viSino nenamensko
porabljenih sredstev globa za prekrdek vedno izrekala v viSini najniZje predpisane globe.

K 16. ¢lenu:
Rok za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let s strani drzavnega prorauna je
najkasneje do 29. decembra 2017.

K 17. €lenu:
Ministrstvo za zdravje vlogo oziroma obrazec enotne vloge iz prvega odstavka 5. ¢lena tega zakona
pripravi v 10 dneh od uveljavitve tega zakona.

K 18. ¢lenu:
Rok za posredovanje vlog za pokrivanje presezkov odhodkov nad prihodki iz preteklih let javnih
zdravstvenih zavodov Ministrstvu za zdravje je v 30 dneh od uveljavitve tega zakona.

K 19. élenu:

Clen dologa zadasnost ukrepa iz 9. &lena tega zakona, in sicer doloda rok veljavnosti zagasno
posebej dolocenih placilnih rokov za pokrivanje obveznosti javnih zdravstvenih zavodov, in sicer bo ta
posebna ureditev veljala za obveznosti, ki jih bodo javni zdravstveni zavodi prevzeli do vklju¢no 31.
decembra 2021.

K 20. ¢lenu:

V predlogu ¢lena je dolo€en rok, v katerem Ministrstvo za zdravje pripravi in posreduje v sprejem na
Vlado Republike Slovenije poseben vladni projekt za zagotavljanje poslovne in placilne stabilnosti
javnih zdravstvenih zavodov iz prvega odstavka 10. ¢lena tega zakona.



K 21. ¢lenu:
V predlogu Clena je dolo¢en rok, v katerem minister, pristojen za zdravje, imenuje sedemclanski
sanacijski odbor iz 11. ¢lena tega zakona.

K 22. ¢lenu:

V predlogu ¢lena je doloCena obveznost, da pristojni organi s €lani vodstev javnih zdravstvenih
zavodov, ki so imenovani na poloZaj v asu uvedbe sanacije in nadaljujejo po tem zakonu za ¢as
izvajanja sanacije delo kot sanacijska uprava, najkasneje v petnajstih dneh od uvedbe sanacije v
posameznem javhem zdravstvenem zavodu, uskladijo njihove pogodbe o zaposlitvi z dolo¢bami 13.
¢lena tega zakona. Gre predvsem za dolocitev novih dodatnih obveznosti, kot so doloCene v tretjem
odstavku 13. C&lena tega zakona, doloCitev moZnosti posebnega dodatnega nagrajevanja ter
posebnega razloga za krivdno razreSitev, kot je dolo€ena v petem odstavku 13. ¢lena tega zakona.

K 23. ¢lenu:

Zaradi nujnega CimprejSnjega izvajanja posameznih ukrepov iz tega zakona, da se preprecijo
Skodljive posledice za delovanje javnih zdravstvenih zavodov, za¢ne zakon veljati naslednji dan po
objavi v Uradnem listu Republike Slovenije.

IV. BESEDILO CLENOV, KI SE SPREMINJAJO
Predlagan je sprejem novega Zakona.
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