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1. UVOD

1.1 Podrocje proucevanja, namen in cilj magistrskega dela

V zadnjih letih javnost in ustrezni organi vedno pozorneje spremljajo poslovanje javnega
sektorja. Razlogi so v teznjah po zmanjs$anju javne porabe in po gospodarni porabi sredstev,
v zahtevi po izboljSanju meril za ugotavljanje uspesnosti izvajanja nalog javnega sektorja ter
v vedno ostrejSih zahtevah po vecji odgovornosti.

Da bi zadostili zahtevam po odgovornejsi in gospodarnejsi drzavi, so potrebne ustrezne,
zadostne in zanesljive informacije. Zagotovila, ki jih dajejo revizorji tako glede teh
informacij kot tudi glede sistemov, ki informacije pripravljajo, so danes morda
pomembnejsa kot kadarkoli prej. Iz potrebe po predlozitvi obra¢unov o opravljenem delu je
zrasla zahteva po celoviti informiranosti o tem, ali se z javnimi sredstvi ravna pravilno, to je
skladno z zakoni in drugimi predpisi, ter ali se razlicni programi izvajajo gospodarno,
ucinkovito in uspesno oziroma ali dosegajo svoj namen. Navedeno nakazuje, da so drzavne
revizije pogosto povezane s Stevilnimi raznovrstnimi zahtevami (Taylor, Glazen, 1996, str.
104).

V Stevilnih drzavah daje vrhovni revizijski instituciji pravico do dolocene oblike revidiranja
izvajanja nalog Ze ustava ali zakon. V nekaterih drzavah so vrhovne revizijske institucije
dolzne v dolocenih okoli§¢inah opraviti revidiranje izvajanja nalog ali oblikovati mnenje o
zanesljivosti kazalnikov uspesSnosti, ki jih revidirana enota objavi v svojih porocilih. Tudi v
drzavah, kjer ustava ali zakon ne zahteva, da vrhovna revizijska institucija revidira
gospodarnost, u¢inkovitost in uspesnost, praksa kaze, da se tovrstna revizija vse bolj izvaja
kot del revizij pravilnosti poslovanja (INTOSAI, 1994, str. 14). Splosni cilj pri tem je dati
ustreznim organom neodvisno zagotovilo o gospodarnem, ucinkovitem in uspeSnem
uresnicevanju nalog in programov ter zagotovilo glede zanesljivosti informacij v poro¢ilih,
ki jih pripravljajo revidirane enote, hkrati pa tudi opozarjati na slabosti v izvedbi in na
primere dobre prakse (GAO, 1996, str. 21). Revizija izvajanja nalog zato vkljucuje
sistematsko pregledovanje dokazov za pridobitev neodvisne ocene o izvajanju nalog z
namenom priskrbeti informacije za ve¢jo odgovornost do javnosti.

V slovenskem zdravstvenem sistemu, katerega dejavnosti se financirajo pretezno z javnimi
sredstvi, se v zadnjem Casu kaZejo nekateri problemi in dileme, ki jih je mogoce strniti v
naslednje tri tocke: v sredi$¢u sistema so ustanove in izvajalci, ne pa porabniki, kapacitete
zdravstvenih ustanov so slabo izkoriS¢ene in sistem financiranja bolniSnic ne spodbuja
racionalne izrabe virov (Keber, 2002, str. 7). Posledi¢no prihaja, predvsem pri delovanju
bolnisnic, do slabega gospodarjenja s sredstvi, slabe organizacije dela in dolgih ¢akalnih
dob. Da bi odpravili naras¢ajoc¢e odstopanje med pricakovanji in moznostmi, so potrebne
spremembe financiranja, ki bi zagotavljale pravicnost tako za izvajalce kot tudi za porabnike
zdravstvenih storitev in spodbujale uvajanje uc¢inkovitejsih nac¢inov zdravljenja.



Javni zdravstveni zavodi zadovoljujejo SirSe druzbene potrebe. Z omejenimi sredstvi, ki so
jim na voljo, morajo zagotavljati izvajanje zdravstvene oskrbe skladno s strokovnimi
smernicami. Razvijati morajo sistem celovite kakovosti z upostevanjem strokovnih smernic,
uvajanjem standardov, analiziranjem izidov in zadovoljstva uporabnikov ter primerjavo z
drugimi (Albreht, 2002, str. 71). Kot porabniki javnih sredstev morajo skrbeti tudi za
smotrno porabo virov, tako ljudi kot tudi opreme in denarja.

Zahtevi po odgovornejsi in gospodarnejsi rabi javnih sredstev je mogoce zadostiti le z
ustreznimi in zadostnimi informacijami. Da bi revizor, ki ocenjuje gospodarnost,
ucinkovitost in uspesnost, lahko prepoznal kriti¢na podrocja in slabosti pri poslovanju ter s
svojimi predlogi pripomogel k izboljSavam, mora dobro poznati zunanje in notranje okolje,
v katerem posluje javni zdravstveni zavod.

Namen magistrskega dela je v sistematiziranju teoreticnih in prakticnih ugotovitev in
dognanj, ki se nanasajo na revidiranje izvajanja nalog, ter v povezovanju in prilagajanju teh
dognanj posebnostim poslovanja javnih zdravstvenih zavodov, da bi revizor, ki ocenjuje
gospodarnost, ucinkovitost in uspesnost, lahko te posebnosti zaznal ter s svojimi
ugotovitvami in predlogi prispeval k nujno potrebnim spremembam.

Namen proucevanja je zato v tem, da raziS¢emo razpoloZljivo tuje in domace znanje in
izkuSnje ter ugotovitve prilagodimo in uporabimo v slovenskih razmerah.

Glede na opisani namen, smo si v magistrskem delu zastavili naslednje cilje:

— v prvem delu predstaviti temeljna nacela drzavnega revidiranja, ki opredeljujejo
celoten potek revizije, in opozoriti na nekatere posebnosti drzavnega revidiranja v
Sloveniji;

— v drugem delu predstaviti ureditev in delovanje sistema zdravstvenega varstva in
zdravstvene dejavnosti v Sloveniji;

— v tretjem delu izdelati celovit pristop k izvedbi revizije izvajanja nalog, kar smo
poskusali dose¢i s prilagoditvijo znanih teoreti¢nih izhodiS¢ in prakse drugih
zunanjemu in notranjemu okolju, v katerem delujejo javni zdravstveni zavodi, in

— v zadnjem delu predstaviti nekatere postopke revidiranja izvajanja nalog in oceniti
uporabnost izbranih kazalnikov, ki so bili prakti¢no preizkuSeni v opravljeni reviziji
pravilnosti in u¢inkovitosti javnega narocanja v bolnisnicah.

1.2 Metode proucevanja in zasnova dela

Metodika magistrskega dela, ki jo zahteva namen dela, sloni na povezovanju teoreti¢nih
izhodiS¢ in uveljavljene prakse vrhovnih revizijskih institucij z dolgoletno tradicijo
delovanja s slovenskimi razmerami na obravnavanem podrocju ter predvsem z nalogami in
zahtevami, s katerimi se soo¢ajo revizorji.

Magistrsko delo v prvih dveh poglavjih temelji na prouc¢evanju pisnih virov, analizi vsebine
2



teh virov in spoznavanju posebnosti, ki so znalilne za obravnavano podrocje. V
nadaljevanju so predstavljene teoreticne resitve, prilagojene spoznanim posebnostim, in
nekateri primeri iz prakse vrhovnih revizijskih institucij.

V zadnjem delu, kjer so predstavljeni rezultati empiri¢ne raziskave, ki se nanasa na
ugotavljanje ucinkovitosti javnega narocanja v slovenskih bolni$nicah, je uporabljena tudi
metoda anketiranja, posamezni pojavi in ugotovitve pa so medsebojno povezani z metodo
sinteze.

2. REVIDIRANJE IN VRSTE REVIZ1J

2.1 Opredelitev temeljnih pojmov revidiranja

Revidiranje je posebna vrsta nadziranja. Z nadziranjem razumemo presojanje pravilnosti
delovanja in odpravljanje nepravilnosti pri njem. Razlikujemo ve¢ vrst nadziranja:
kontroliranje, inSpiciranje in revidiranje. Posamezne postopke razlikujemo predvsem glede
na vkljucenost nadzornega organa v redni potek nadziranega poslovanja, glede na njihovo
stalnost in glede na ¢asovno umestitev v proces poslovanja (Turk, Melave, 1994, str. 29).

Po Mednarodnih revizijskih standardih (1994, str. 19) je revidiranje neodvisno preiskovanje
racunovodskih izkazov ali z njimi povezanih racunovodskih informacij pravne osebe, ne
glede na to, ali je ta usmerjena v ustvarjanje dobicka ali ne, in ne glede na njeno velikost ali
pravno obliko, ¢e je cilj takSnega preiskovanja podati sodbo o njih.

Slovenski ra¢unovodski standardi (2002, str. 203) opredeljujejo revidiranje kot pretezno
popravljalno, na izvedenskem obravnavanju zasnovano kasnejSe nadziranje, s katerim se
ukvarjajo organi, ki niso organizacijsko vkljuceni v nadzirano poslovanje in v njem ne
delujejo po nacelu stalnosti.

Revidiranje v SirSem pomenu nekateri avtorji opredeljujejo kot sistematiCen postopek
nepristranskega pridobivanja in vrednotenja dokazov v zvezi z uradnimi trditvami o
gospodarskem delovanju, ugotavljanja stopnje skladnosti teh uradnih trditev z
uveljavljenimi sodili in porocanja o izsledkih zainteresiranim uporabnikom (Taylor, Glazen,
1996, str. 32). Pri tem uradne trditve lahko pojasnjujemo tudi kot predstavitve, revizorji pa
iS¢ejo in ocenjujejo dokaze, ki so potrebni za presojo usklajenosti predstavitev z
uveljavljenimi sodili. Podobna je tudi opredelitev avtorjev (Kelly, Boyton, Ziegler, 1989,
str. 4), ki z revidiranjem prav tako razumejo sistemati¢en proces nepristranskega
pridobivanja in vrednotenja uradnih trditev o gospodarskem ciljnem delovanju, pri ¢emer se
ugotavlja stopnja skladnosti med uradnimi trditvami in vpeljanimi sodili ter sporoca
rezultate zainteresiranim uporabnikom.

Skupno navedenim opredelitvam je, da revidiranje opisujejo kot sistemati¢en postopek
neodvisnega preiskovanja, pridobivanja in vrednotenja dokazov o uradnih trditvah,
3



njihovega nepristranskega presojanja ter porocanja o izsledkih.
Revidiranje v ozjem pomenu lahko razvr§¢amo predvsem glede na predmet oziroma cilje
njegovega delovanja. Tako ga Taylor in Glazen (1996, str. 33) razvr§c¢ata na:

— Revidiranje racunovodskih izkazov, ki predstavlja zbiranje dokazov o uradnih trditvah
v racunovodskih izkazih revidirane enote in uporabljanje teh dokazov za preverjanje
njihove skladnosti s splosno sprejetimi racunovodskimi naceli (standardi) ali drugimi
splosnimi temelji raCunovodstva. Pri tem se uradna potrditev v obliki, ki se uporablja
pri revidiranju racunovodskih izkazov, nanasa na neodvisno in pristojno osebo, ki
sporo¢i mnenje ali sodbo, ali uradne trditve v ratunovodskih izkazih revidirane enote v
vseh pomembnih pogledih ustrezajo uveljavljenim sodilom. Mnenje ali presoja mora
temeljiti na ustreznih in zadostnih dokazih.

— Revidiranje skladnosti s predpisi, ki je ugotavljanje, ali revidirana enota upoSteva
usmeritve, zakone ali druge predpise. Sodila, po katerih se preverja delovanje osebe ali
podjetja, so lahko navodila poslovodstva ali zakon z izvedbenimi predpisi.

— Revidiranje poslovanja, ki predstavlja sistematicno pregledovanje delovanja revidirane
enote glede na dolocene cilje z namenom oceniti dosezke, izboljSave ali nadaljnje
delovanje. Sestavine revizije poslovanja so lahko: pregled racunalniskega
racunovodstva podjetja, ocena njegove ucinkovitosti in zanesljivosti ter priporocila za
izboljSave sistema.

Slovenski ra¢unovodski standardi (2002, str. 201-203) revidiranje delijo na notranje in
zunanje revidiranje racunovodenja:

— Notranje revidiranje racunovodenja obsega kasnejSe presojanje pravilnosti ureditve
racunovodskega kontroliranja podatkov in zanesljivosti njegovega delovanja. Izvaja ga
lahko notranja revizijska sluzba, ki je lo¢ena od ra¢unovodske sluzbe, ali usposobljeni
in pooblas¢eni zunanji izvajalec. Naloga notranje revizijske sluzbe ni le revidiranje
racunovodenja, ampak tudi revidiranje poslovanja kot celote, torej tudi izvajalnih in
odlocevalnih nalog.

— Zunanje revidiranje racunovodenja je opredeljeno kot kasnejSe presojanje postenosti in
resni¢nosti racunovodskih podatkov, zlasti v letni bilanci stanja, izkazu poslovnega
izida in drugih racunovodskih izkazih. Z njim se ukvarjajo zunanji revizorji, ki niso
usluzbenci organizacij, katerih uradne trditve ali predstavitve revidirajo. Svoje
neodvisne revizijske storitve opravljajo na podlagi pogodb ali v primeru drzavne
revizije na podlagi pooblastila, ki ga daje zakon. Zunanji revizorji delujejo v javnem
interesu, zato morajo biti odgovorni, neoporecni, nepristranski, neodvisni in poklicno
skrbni.

Zunanje revidiranje letnih racunovodskih izkazov je v doloc¢enih primerih obvezno. Tako
Zakon o gospodarskih druzbah v noveli F (2001)" dolo¢a krog pravnih subjektov, katerih
letna porocila mora pregledati revizor na nacin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakonom, ki
ureja revidiranje. Revizor mora pregledati letna porocila velikih in srednjih druzb, tistih

! Namen pravil o radunovodenju, ki jih je uzakonila novela F Zakona o gospodarskih druzbah, je uskladiti
ureditev v nasem pravnem redu z direktivami Evropske unije ter izdelati jasen in pregleden sistem pravil o
racunovodenju.
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majhnih druz, s katerih vrednostnimi papirji se trguje na organiziranem trgu ter
konsolidirana letna porocila. Podobna dolocila za javni sektor najdemo tudi v Zakonu o
racunskem sodis¢u (2001), ki v 25. ¢lenu doloca obveznost racunskega sodiSca, da vsako
leto revidira pravilnost izvrSitve drzavnega proracuna in pravilnost poslovanja javnih
zavodov, ki izvajata zdravstveno in pokojninsko zavarovanje. SirSe zunanje revidiranje
racunovodenja, zlasti zunanje revidiranje poslovanja, pa je navadno prepusceno odlo¢itvam
pravnega subjekta, ki pozna s tem povezane koristi. Zunanji revizorji tako lahko opravljajo
tudi druge posle, ki niso predpisani in se obravnavajo kot svetovalni. Mednarodni standardi
revidiranja® med revidiranju sorodnimi storitvami omenjajo zlasti:

— pregledovanje, katerega namen je omogociti revizorju, da ugotovi, ali je na podlagi
postopkov, ki ne oskrbijo vseh dokazov, zahtevanih pri reviziji, priSel do spoznanj,
zaradi katerih meni, da ra¢unovodski izkazi niso v vseh bistvenih pogledih pripravljeni
skladno z opredeljenim okvirom ra¢unovodskega porocanja;

— dogovorjene postopke, pri katerih revizor izvede revizijske postopke, za katere se je
dogovoril z organizacijo ali ustrezno tretjo osebo, o ugotovitvah, ki izhajajo iz
opravljenih preveritev, pa le poroca, in ne izrazi nikakrSnega zagotovila, saj
uporabniki, na katere je poroc¢ilo naslovljeno, ugotovitve presojajo sami, ter

— paberkovanje racunovodskih informacij, ki obsega zbiranje, razvr§¢anje in povzemanje
racunovodskih informacij z namenom priprave podrobnih podatkov v obliki, ki jo je
mogoce razumeti brez zahteve po preizkusanju uradnih trditev, zasnovanih na tak$nih
informacijah.

Pri delitvi revidiranja glede na cilj njegovega delovanja je treba posebej obravnavati tudi
drzavno revidiranje kot obliko zunanjega revidiranja, ki ga opravljajo drzavni usluzbenci
oziroma drugi revizorji, vendar v imenu in za racun drzave, vkljuCuje pa predvsem
revidiranje financiranja, skladnosti s predpisi, vse pogosteje pa tudi poslovanja v SirSem
pomenu, ki zajema tudi revidiranje izvajanja nalog.

Revizijski standardi INTOSAI’ (1994, str. 47-48), ki predstavljajo osnovo za izvajanje in
vodenje revizijskega dela pri drzavnih revizijah, opredeljujejo predvsem dve glavni vrsti
revizij:

— revidiranje pravilnosti poslovanja, ki obsega potrjevanje finanéne odgovornosti,
revidiranje racunovodskega obravnavanja poslovnih dogodkov in notranjega
kontroliranja, skladnost poslovanja s predpisi ter tudi pravi¢nost in pravilnost upravnih
odloditev, ter

— revidiranje izvajanja nalog, ki ga poznamo tudi kot revizijo gospodarnosti izvajanja
dejavnosti, uc¢inkovitosti izrabe dejavnikov in uspesnosti doseganja ciljev.

% Revidiranju sorodne storitve obravnavajo: Mednarodni standard revidiranja 910 - Posli preiskovanja
racunovodskih izkazov, Mednarodni standard revidiranja 920 - Posli opravljanja dogovorjenih postopkov v
zvezi z racunovodskimi informacijami in Mednarodni standard revidirnaja 930 - Posli paberkovanja
(kompiliranja) raunovodskih informacij.

3 Revizijske standarde INTOSAI (International Organization of Supreme Audit Institutions) je sprejel upravni
odbor Mednarodne organizacije vrhovnih revizijskih institucij na svoji 35. seji v Washingtonu leta 1991,
vrhovne revizijske institucije pa so jih sprejele na XIV. kongresu leta 1992, prav tako v Washingtonu.
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Standardi omenjajo tudi revidiranje uspesnosti ali ucinkovitosti finannega poslovanja
oblasti kot posebno vrsto revizije, ki jo poznajo nekatere drzave ¢lanice INTOSAIL V tuji
literaturi, ki obravnava drzavno revidiranje, najpogosteje zasledimo naslednje opredelitve
revidiranja v oZjem pomenu (Jamnik, 1999, str. 40—44):

— revidiranje ra¢unovodskih izkazov in finan¢nih obra¢unov (financial audit),

— revidiranje poslovanja (operational audit),

— revidiranje pravilnosti poslovanja ali skladnosti s predpisi (regularity audit),

— revidiranje izvajanja nalog ali revizijo dosezkov porabljenega denarja oziroma revizijo

smotrnosti poslovanja (performance audit, value for money audit) in
— revidiranje finan¢nega poslovodenja (audit of financial management).

Evropske smernice za izvajanje mednarodnih standardov INTOSAI, ki obravnavajo vsa
pomembnejsa podrocja revizijskega procesa in dajejo metodoloSko podlago za revidiranje
posamezne dejavnosti skladno z revizijskimi standardi INTOSAI, navajajo tudi vec
opredelitev pojma revizije izvajanja nalog: revizija dosezkov porabljenega denarja, revizija
zdravega finan¢nega vodenja, ali revizija vodenja (1999, str. 110). Zakon o racunskem
sodis¢u (2001) uporablja za vsebinsko enake revizije pojem revidiranje smotrnosti
poslovanja, pri ¢emer pomen in vsebina ostajata enaka. Med cilji revizije izvajanja nalog
najpogosteje zasledimo zlasti naslednje:
— preskrbeti neodvisno zagotovilo, da je izvajanje programov in nalog gospodarno,
uc¢inkovito in uspesno,
— preskrbeti neodvisno zagotovilo glede zanesljivosti kazalnikov ali ugotovitev o
izvajanju nalog, o katerih se poroca,
— ugotoviti podrocja, kjer gre za slabo izvajanje nalog,
— ugotoviti, na kakSen nacin pomagati revidirancu ali vladi, da izboljSa gospodarnost,
ucinkovitost in uspesnost poslovanja, ter
— ugotoviti primere dobre prakse in nanje opozoriti.

Kljub velikemu Stevilu opredelitev revidiranja v oZjem pomenu in tudi nekaterim razlikam,
ki jih je mogoce zaslediti pri razli¢nih avtorjih, se posamezne vrste revizije prepletajo in
dopolnjujejo. Tako tudi drzavni revizor pri revidiranju raCunovodskih izkazov in finan¢nih
obracunov skoraj vedno revidira tudi skladnost poslovanja s predpisi. Iz letnih porocil
vrhovnih revizijskih institucij lahko razberemo, da se povecuje njihovo zanimanje za
revizije izvajanja nalog, za katere je znano, da so tudi mnogo bolj zanimive za javnost
kakor pa samo potrjevanje resni¢nosti in postenosti racunovodskih izkazov.

Ne glede na to, ali je revidiranje opredeljeno s predmetom (racunovodski izkazi, skladnost s
predpisi ali poslovanje) ali povezanostjo revizorjev (zunanji, notranji ali drzavni), poteka
vedno v nekem teoretiCnem okviru, ki ga dolocajo sprejeta pravila revidiranja. Pravila
revidiranja, ki dolo¢ajo pogoje in nacin izvajanja revidiranja, pri nas sestavljajo:
— dolo¢be Zakona o revidiranju (2001) in drugih zakonov, ki urejajo revidiranje
posameznih pravnih oseb oziroma druge oblike revizije;
— temeljna revizijska nacela, mednarodni standardi revidiranja, mednarodna staliS¢a o
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revidiranju, staliSca revizijskega sveta Slovenskega inStituta za revizijo in razlage
doloc¢b zakona o revidiranju, navodila in pojasnila revizijskega sveta instituta;
— metodoloska gradiva inStituta, strokovna literatura in objavljeni strokovni prispevki ter
— splosno sprejeto delovanje oziroma postopki delovanja revizorjev v tuji praksi, kodeks
poklicne etike zunanjih revizorjev in druga pravila, ki jih sprejema institut.

2.2 Temeljna nacela in standardi revidiranja

Temeljna nacela revidiranja, ki obravnavajo splosno priznana pravila za delovanje revizijske
stroke ter oblikujejo podlago za standarde in postopke revidiranja, kot jih je opredelil svet
Slovenskega ingtituta za revizijo,® delimo na splo$na nadela, nagela revidiranja in nadela
porocanja. Splosna nacela poudarjajo zlasti:

— revizorjevo strokovno usposobljenost, ki predstavlja razumevanje in obvladovanje
revizijskih in racunovodskih standardov ter temeljnega znanja, ki se zahteva za
opravljanje poklica revizorja;

— poklicne vesCine, ki so revizorjeve sposobnosti uporabe teoreticnega znanja Vv
konkretnih razmerah in pri posameznih nalogah in jih je mogoce pridobiti le z
izkusnjami,

— neodvisnost, ki je posledica revizorjeve odgovornosti do uporabnikov racunovodskih
izkazov, ki se opirajo na delo neodvisnega revizorja, ter

— dolZzno poklicno skrbnost, ki mora prezemati celotno revizorjevo delo.

Nacela revidiranja revizorju nalagajo ustrezno nacrtovanje in skrbno nadziranje dela
morebitnih sodelavcev, zadostno poznavanje in razumevanje sistema notranjih kontrol ter
izvajanje ustreznih postopkov pregledovanja, opazovanja, poizvedovanja in potrjevanja, ki
bodo omogocili zbrati zadostno in zadovoljivo dokazno gradivo, ki bo razumna podlaga za
oblikovanje mnenja o obravnavanih racunovodskih izkazih. Tudi pri poro€anju o izsledkih
revidiranja morajo revizorji upostevati pravila, ki dolofajo, da mora biti v porocilu
neodvisnega revizorja vedno navedeno, ali so racunovodski izkazi sestavljeni po slovenskih
raCunovodskih standardih, ali je poslovno porocilo poslovodstva skladno z revidiranimi
raCunovodskimi izkazi in ali so nedvoumno oznaCene okoliS¢ine, v katerih slovenski
racunovodski standardi v obracunskem obdobju niso bili uposStevani enako kot v prejSnjem.
Razkritja in prikazi v listinah, ki vsebujejo revidirane racunovodske izkaze, se vedno Stejejo
za ustrezne, razen ¢e so v revizorjevem porocilu oznaceni kot drugacni. V revizorjevem
porocilu je mnenje o raCunovodskih izkazih kot celoti bodisi izrazeno bodisi nadomesc¢eno s
trditvijo o vzroku, ki revizorju prepreduje izraziti mnenje. Ce revizor celovitega mnenja ne
more izraziti, mora navesti razloge za to.

Standardi revidiranja so sodila za ugotavljanje kakovosti izvedbe revizorjevega dela
oziroma revizijskih postopkov. Standardi revidiranja, ki veljajo v razli¢nih drzavah, se

* Temeljna revizijska nadela je svet Slovenskega initituta za revizijo sprejel na seji 7. marca 1994, uporabljajo
pa se od 15. marca 1994.
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razlikujejo tako po obliki kot tudi po vsebini. Opredeljuje jih zakon ali drug predpis, njihova
uporaba pa je obvezna pri izvajanju revizije ali sorodnih storitev. Standardi revidiranja, ki
dolocajo temeljna nacela in pomembne postopke ter napotke za gospodarsko revidiranje, se
kot sodila za presojanje kakovosti revizorjevega dela upoStevajo tudi pri drZzavnem
revidiranju. Pri tem veljajo nekatere posebnosti, ki od revizorjev zahtevajo dodatna
pojasnila in dodatke, prilagojene posebnim zahtevam javnega sektorja.

2.3 Posebnosti drzavnega revidiranja

Nadziranje poslovanja ima zaradi svojih posebnosti ze od nekdaj velik pomen. Nadziranje
javnega sektorja je v posameznih drzavah razli¢no urejeno, vendar se na doloceni stopnji
razvoja skupaj s procesi gospodarskega in upravnega sodelovanja pojavljajo Ze
standardizirani modeli. Navadno drzave z dolgoletno parlamentarno demokracijo opredelijo
pomen javnega sektorja Ze v ustavi, podrobneje pa v zakonih, ki urejajo financiranje javne
porabe. Revidiranje javne porabe izvajajo v teh drzavah vrhovne revizijske institucije, ki se
po posameznih drzavah razlikujejo tako po polozaju ali statusu v drzavni ureditvi kot tudi
po organizacijski sestavi, vodenju in odlo¢anju. Vrhovne revizijske institucije se razlikujejo
zlasti po tem, ali imajo kolegijsko ali individualno obliko odlo¢anja in vodenja.

Revizijska porocila, ki so rezultat preveritve pravilnosti poslovanja posameznih oseb
javnega prava, omogocajo posameznim voljenim in imenovanim funkcionarjem,
usluzbencem upravnih organov, poslovodstvu in javnosti, da ocenijo sposobnost vlade pri
upravljanju javnih financ. Porocila praviloma odkrivajo pomanjkljivosti v poslovanju,
poudarjajo probleme v finanénem poslovanju in predlagajo ustrezne ukrepe. V vecini drzav
z dolgoletno tradicijo revidiranja javnega sektorja vloga revizorja tako ni omejena zgolj na
ugotavljanje pomanjkljivosti, nepravilnosti in napak pri poslovanju, temve¢ zajema tudi
ugotavljanje vzrokov zanje in svetovanje za izboljSanje poslovanja. Revizor se pojavlja tudi
v vlogi ocenjevalca ustreznosti pravil in daje zakonodajalcu oziroma pristojnim vladnim
resorjem ustrezno sliko o kakovosti poslovanja posameznega uporabnika javnih sredstev.

Temeljna nacela gospodarskega revidiranja, ki se nanaSajo na revizorjevo strokovno

odgovornost in opredeljujejo zahtevo po uporabi revizijskih postopkov in pravil porocanja,

veljajo tudi za revidiranje javne porabe. Pri revidiranju javnega sektorja pa so nekatera

nacela bolj poudarjena (INTOSAI, 1994, str. 30-39):

- Nacelo zakonitosti je v javnem sektorju bolj v ospredju. Revizor pri gospodarskem
revidiranju i§¢e morebitne odmike od racunovodskih standardov, revizor v javnem
podjetju, zavodu ali ministrstvu pa ugotavlja morebitno nespostovanje oziroma krsitve
zakonskih doloc¢il in veljavnih predpisov.

- Pri revidiranju javne porabe mora revizor preiskovati in potrjevati tudi namensko porabo
sredstev.

- Predmet revizorjevega poizvedovanja je tudi izpolnjevanje z letnim nacrtom sprejetih
nalog. Zato k posebnim nacelom revidiranja javnega sektorja spada tudi nacelo

izpolnitve nacrtovanih ciljev. Revizor mora porocati o ugotovljenih odmikih od
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sprejetega nacrta in opozoriti na vzroke za neizpolnjevanje ciljev.

Pri revidiranju javne porabe je posebej poudarjeno nacelo neodvisnosti. Svet
Slovenskega inStituta za revizijo ga opredeljuje kot posledico revizorjeve odgovornosti
do uporabnikovih raCunovodskih izkazov. S tem nacelom se Zeli prepreciti morebitno
vplivanje izvrsilnih in drugih oblasti na nadziranje.

Prav tako je pri revidiranju javne porabe poudarjeno nacelo zaupnosti. Pri svojem delu
pridobi revizor Stevilne zaupne informacije, zato mora spostovati njihovo zaupnost in jih
ne sme razkriti tretji osebi, ¢e k temu ni poklicno zavezan.

Revizijski standardi INTOSAI (1994, str. 13-26), ki revizorjem javnega sektorja nudijo
najnujnejSe smernice in navodila ter so hkrati merila za vrednotenje kakovosti rezultatov

revizije, temeljijo na naslednjih nacelih drzavnega revidiranja:

Zaradi nacina dela in organizacijske ureditve posameznih vrhovnih revizijskih institucij
ni mozno uporabiti vseh revizijskih standardov za vse vrste njihovega dela, zato mora
vsaka vrhovna revizijska institucija dolociti, kateri standardi so zanjo uporabni in
zagotavljajo visoko stopnjo kakovosti opravljenega dela.

Zaradi vse viSje stopnje javne zavesti postaja vse bolj ofitna zahteva po obvezni
predlozitvi obra¢unov oseb ali enot, ki gospodarijo z javnimi sredstvi, tako da mora
obstajati u¢inkovita javna predlozitev obracunov za opravljene naloge.

Razvijanje ustreznih sistemov informiranja, nadziranja, vrednotenja in porocanja v
drzavni upravi bo omogocilo poenostavitev postopkov za javno predlozitev obracunov.
Vodstvo je odgovorno za pravilnost in ustreznost oblike in vsebine racunovodskih
izkazov in drugih informacij.

Ustrezni organi morajo zagotoviti razSirjanje sprejemljivih ra¢unovodskih standardov
za poro¢anje o finanénem poslovanju in razkrivanje podatkov o njem. Revidirane enote
pa morajo za svoje delo dolociti posebne in merljive cilje ter merila kakovosti.
Dosledna uporaba sprejemljivih ra¢unovodskih standardov naj bi se kazala v posteni
predstavitvi finan¢nega poloZaja in rezultatov delovanja.

Obstoj ustreznega sistema notranjega kontroliranja kar najbolj zmanjSa tveganje, da bi
prislo do napak in nepravilnosti.

Zakonski in podzakonski predpisi morajo omogocati lazje sodelovanje revidiranih enot
pri zagotavljanju dostopa do vseh ustreznih podatkov, ki so potrebni za celovito oceno
njihovega delovanja.

Vse revizijske dejavnosti morajo biti v mejah revizijskega pooblastila vrhovne
revizijske institucije.

Vrhovne revizijske institucije si morajo prizadevati za izboljSanje metod revidiranja.
Vrhovne revizijske institucije se morajo izogibati nasprotjem interesov revizorjev in
revidirane enote.

Osnovni cilj revidiranja opredeljuje mednarodni revizijski standard 1 — Cilj in temeljna
nacela revizije (1994, str. 20), ki pravi, da je cilj revizije racunovodskih izkazov omogociti

revizorju, da izrazi mnenje o njih. Pri revidiranju javne porabe pa so cilji dosti §irsi in

zajemajo tudi presojo namenske porabe sredstev, presojo ucinkovitosti, gospodarnosti in
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uspesnosti poslovanja pravnih oseb, ki porabljajo javna sredstva, ter presojo uresni¢evanja
ciljev na drugih podro¢jih, za katera so bila javna sredstva predvidena in porabljena.

V javnem sektorju se pri revidiranju pojavljata Se dve zahtevi, ki ju ne najdemo med cilji
revizije zasebnega sektorja, to sta primernost porabe javnih sredstev in odgovornost za
odlocitve, izvrSene postopke in poslovne dogodke ter rezultate poslovanja. Medtem ko se
pravilnost nanaSa na usklajenost s pooblastili, gre primernost SirSe in se v ve¢ji meri nanasa
na standarde vodenja in vedenja. Primernost se ukvarja z nacinom upravljanja z javnimi
sredstvi. Revizor si pri presoji pomaga s splosno sprejeto in uveljavljeno prakso javnega
sektorja. Pri preverjanju, kaj je sprejemljiva praksa, si revizor poisce sodila v mnenjih in
priporocilih, ki so jih dali razli¢ni pristojni organi (ministrstva, vlada, drzavni zbor), prav
tako pa si pomaga tudi s prakso zasebnega sektorja.

Cilji, ki jih pri izvajanju revizij zasledujejo vrhovne revizijske institucije, so tako predvsem
naslednji:

— pridobiti zagotovilo o zanesljivosti racunovodskih izkazov,

— pridobiti zagotovilo o zakonitosti opravljanja nalog ter

— izdelati oceno o u¢inkovitosti, gospodarnosti in uspesnosti opravljanja nalog.

Odgovornost za usklajeno delovanje z ustreznimi pooblastili pomeni v javnem sektorju tudi
odgovornost za poSteno predstavitev informacij in podatkov v finan¢nih porocilih in
racunovodskih izkazih, prav tako pa tudi odgovornost za u¢inkovito, gospodarno in uspesno
uporabo sredstev, ki so bila odobrena za doseganje zastavljenih ciljev. Med dejavnike, ki
krepijo odgovornost, lahko Stejemo zlasti jasno razmejitev vlog in pristojnosti, jasno
zastavljene cilje, uravnotezenost pri¢akovanj z moznostmi in zmogljivostmi, verodostojno
in pravocasno porocanje o dosezkih in porabljenih sredstvih ter ustrezne povratne
informacije.

2.4 1zvajanje revizij po zakonu o ra¢unskem sodiS¢u v Sloveniji

Nadziranje javne porabe v Sloveniji je opredeljeno ze v temeljnem zakonu drzave. Ustava
Republike Slovenije dolo¢a raunsko sodisce kot najvisji organ kontrole drZavnih rac¢unov,
drzavnega proracuna in celotne javne porabe. Racunsko sodis¢e je pri svojem delu
neodvisno in vezano na ustavo in zakon, ki dolo¢a njegovo ureditev in pristojnosti.
Podrobneje je nadzor javne porabe opredeljen v Zakonu o racunskem sodis¢u (2001) in
Poslovniku Racunskega sodis¢a Republike Slovenije (2001).

Zakon doloca sestavo in organizacijo racunskega sodisCa, pristojnosti ratunskega sodisca,
nacin izvrSevanja revizijske pristojnosti ter pogoje za njegovo delo. Pri tem sledi doloc¢ilom
Limske deklaracije o revizijskih smernicah, sprejeti na IX. kongresu Mednarodne
organizacije vrhovnih revizijskih institucij leta 1997. Deklaracija oznacuje naslednje smeri
razvoja, za katerega si morajo prizadevati vse institucije drzavne revizije, ne glede na obliko

drzavne ureditve, v kateri delujejo (Coli¢, 1997, str. 8):
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— Pri opredeljevanju pomena drzavne revizije kot nepogresljivega dela kontrolnega
sistema za upravljanje javnih financ deklaracija posebej poudarja zgodnje odkrivanje
odmikov od sprejetih standardov ter krSenja nacel zakonitosti, u¢inkovitosti, uspesnosti
in gospodarnosti. Posebej izpostavlja kontrolno vlogo drzavne revizije in njeno
preprecevalno delovanje. Po tem nacelu veCina drzavnih revizijskih institucij ne
zacenja neposredno postopka za ugotavljanje odgovornosti posameznika, kljub temu pa
imajo nekatera zakonska pooblastila, ki veljajo v dolo€enih primerih.

Racunsko sodis¢e Republike Slovenije lahko v primeru utemeljenega suma, da je bil storjen
prekrSek ali kaznivo dejanje, predlaga uvedbo postopka zaradi prekrska oziroma vlozi pri
pristojnem organu ovadbo zoper odgovorno osebo uporabnika javnih sredstev. Ce ugotovi,
da je uporabnik javnih sredstev kr$il obveznosti dobrega poslovanja, lahko predsednik
racunskega sodisca izda poziv za ukrepanje. Izda ga organu, za katerega oceni, da lahko v
mejah svojih pristojnosti ustrezno ukrepa. Do krsitve obveznosti dobrega poslovanja pride,
¢e v odzivnem porocilu niso izkazani zadovoljivi popravljalni ukrepi, ¢e odzivno porocilo,
ki ga je predlozil uporabnik javnih sredstev, ni verodostojno ali ¢e uporabnik javnih
sredstev, ki bi moral predloziti odzivno porocilo, le-tega ne predlozi niti v dodatnem roku
PO ponovnem pozivu.

— Deklaracija posebno pozornost namenja vprasanju neodvisnosti vrhovne revizijske
institucije, njenih ¢lanov in osebja ter poudarja, da morajo biti temeljne dolo¢be o tem
zapisane v ustavi, najvi§jem zakonu vsake drzave, in podrobneje urejene z zakonom.
Izpostavlja tudi pomen finan¢ne neodvisnosti institucije drzavne revizije.

oy

organ za kontrolo drzavnih racunov, drzavnega proratuna in celotne javne porabe v
Republiki Sloveniji. V razmerju do drugih drZzavnih organov je samostojen in neodvisen.
Predpisov, s katerimi racunsko sodisce izvrSuje svojo revizijsko pristojnost, ni dopustno
izpodbijati pred sodis¢i niti pred drugimi drzavnimi organi. Sredstva za delo racunskega
sodisc¢a so sestavni del drzavnega proracuna. Njihovo viSino dolo¢i drzavni zbor na predlog
racunskega sodisca.

— Deklaracija reSuje tudi vprasanja odnosa med parlamentom, vlado in drzavnimi organi
ter institucijo drzavne revizije. Predvideva moznost, da parlament daje instituciji
drzavne revizije zahteve in napotke za opravljanje revizij, vendar mora pri tem
upostevati njeno z ustavo in zakonom zajamcéeno neodvisnost.

Revizijski postopek, ki ga izvaja racunsko sodisce, se zacne z uvrstitvijo revizije v letni
program dela in zaklju¢i z izdajo revizijskega oziroma porevizijskega porocila. V
posamezni fazi nastopajo razli¢ni udelezenci, katerih delovanje je podrobneje opredeljeno v
Poslovniku Racunskega sodisc¢a Republike Slovenije (2001). Najpomembnejse aktivnosti in
njihove rezultate prikazuje slika 1.
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Slika 1: Revizijski proces

FAZA REVIZORJEVE AKTIVNOSTI REZULTATI AKTIVNOSTI
Preucevanje pobud in predlogov ter ocenjevanje » Opredelitev in omejitev
izvedbenega tveganja za predlagano revizijo revizije
v
Dolocitev obsega, predmeta in ciljev revizije
v
OKVIRNO Dolocitev segmentov revizije » Okvirni nacrt revizije kot
NACRTO- v sestavni del letnega nacrta
VANJE : - - /
Dolocitev rokov za izdajo sklepa o uvedbi revizije in
vrocitve osnutka porocila
v
Dolocitev revizijske ekipe in predracuna revizije
v Zahteva po predlozitvi
Izdelava zahteve za posredovanje podatkov » podatkov
v
Izvedba predhodnih analiti¢nih postopkov
v Seznam ugotovljenih tveganj
Spoznavanje poslovanja revidiranca in kontrolnega »
v
Spoznavanje racunovodskega procesa
v
Doloc¢anje pomembnosti ’ Opredeljena pomembnost
PODROBNO v
N\AIEEJT}? ; Ovrednotenje tveganja po posameznih poslovnih ciklih > Razvrstitev tveganj za
in segmentih posamezne revizijske cilje
v
Opredelitev pristopa k preizkusanju podatkov in > Revizijski programi za
izdelava dopolnitev revizijskih programov po posamezne segmente
v
Dokoncanje in odobritev podrobnega revizijskega > Podrobni revizijski nacrt
v
Izdaja sklepa o izvedbi revizije » Sklep o izvedbi revizije
v
Pridobivanje revizijskih dokazov
PRIDOBI- v \
VANIJE Dokumentirana revizijska
DOKAZOV Izvajanje preizkusanja podatkov in ovrednotenje » razkritja in oblikovanje
rezultatov preizkusSanja mnenja
v
Izdelava osnutka revizijskega porocila
v \ Osnutek revizijskega porocila
in vabilo na razc¢iScevalni
Izvedba razcis¢evalnega sestanka z revidirancem » sestanek
POROCANJE v
Izdelava predloga revizijskega porocila P Predlog revizijskega porocila
v
Izdelava revizijskega porocila »| Revizijsko porocilo in zahteva
v za predlozitev odzivnega
porocila
Preveritev verodostojnosti odzivnega porocila in ocena
POREVIZIJSKI ukrepov
POSTOPEK v
Porevizijsko porocilo
Izdelava porevizijskega porocila »

Vir: Interno gradivo racunskega sodisca, 2004.
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— Deklaracija obravnava tudi vprasanja pooblastil institucije drzavne revizije za
preiskovanje, izvrSevanje ukrepov na podlagi njenih ugotovitev in mozZnost
vklju€evanja izvedencev. Institucija drzavne revizije mora imeti zagotovljen dostop do
vseh dokumentov, ki se nanaSajo na upravljanje javnih financ, in razpolaganje z njimi.
Omejitve pri pridobivanju podatkov morajo biti za vsak primer posebej opredeljene v
zakonu ali posebnem predpisu institucije.

Racunsko sodis¢e lahko pred uvedbo revizije zahteva od uporabnika javnih sredstev vsa
obvestila, ki se mu zdijo potrebna, knjigovodske listine, podatke in drugo dokumentacijo ter
opravi druge poizvedbe, ki so potrebne za nacrtovanje in izvajanje revizije. Uporabnik
javnih sredstev, ki mu je bil vrofen sklep o izvedbi revizije, mora pooblas¢encem
racunskega sodiS¢a omogociti, da opravijo pregled, potreben za uresniCitev revizijskih
ciliev. Ce uporabnik javnih sredstev med izvajanjem revizije ne izraza primerne
pripravljenosti za sodelovanje pri izvedbi revizije, lahko racunsko sodisce izda nalog za
predlozitev listin. Nalog mora biti izvrSen v osmih dneh po vrocitvi, v nasprotnem primeru
uporabnik javnih sredstev stori prekrsek.

— Pri obravnavanju vprasanja o revizijskih metodah in postopkih deklaracija predvideva
moznost opravljanja revizije po programu, ki ga revizijska institucija dolo¢i sama, ne
da bi ogrozala pravico nekaterih drzavnih organov, da mora v posebnih primerih
opraviti revizijo tudi na njihovo zahtevo.

V okviru, ki ga postavlja zakon, racunsko sodis¢e samostojno odloca, katere revizije bo
izvedlo v posameznem obdobju. Pri dolocanju letnega programa dela poleg obveznih
revizij, ki jih doloc¢a zakon, obravnava tudi predloge poslancev in delovnih teles drzavnega
zbora, vlade, ministrstev in organov lokalnih skupnosti. UpoStevati mora najmanj pet
predlogov drzavnega zbora, od tega najmanj dva poslancev opozicije in najmanj dva
delovnih teles drzavnega zbora.

— Eno od nacel deklaracije je tudi, da je treba z ustavo dolociti pravice in pristojnosti
institucije drzavne revizije glede letnega poroCanja o izidih dela parlamentu ali
drugemu pristojnemu organu z namenom informiranja. Poro¢ilo mora biti
nepristransko, vsebovati mora vse bistvene navedbe in mnenje revidirane osebe.

Racunsko sodis¢e zagotavlja javnost svojega dela s porocilom o delu, ki ga predlozi
drzavnemu zboru, s tiskovnimi konferencami in drugimi nacini obve$€anja javnosti, z
rednimi objavami o poteku dela, objavami revizijskih porocil v elektronskih publikacijah, z
izdajanjem porocil za javnost in z objavljanjem pomembnejSih mnenj o vprasanjih iz svoje
pristojnosti.

— Deklaracija zahteva celoten nadzor drzavnega proracuna, ne glede na to, za katere
namene in kdo uporablja proracunska sredstva.
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Skladno z zakonom racunsko sodi$¢e revidira pravilnost in smotrnost poslovanja. Revidira
lahko tudi razli¢ne akte o preteklem in o nacrtovanjem poslovanju uporabnika javnih
sredstev, ki jih predpisujejo zakon ali poseben racunovodski izkaz in porodila, ki jih mora
uporabnik javnih sredstev sestaviti na zahtevo racunskega sodiS¢a. Revidiranje poslovanja je
pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za izrek mnenja o poslovanju. Mnenje, ki ga
poda racunsko sodiS¢e, mora spoStovati vsak drzavni organ, organ lokalne skupnosti in
uporabnik javnih sredstev, na Cigar poslovanje se mnenje nanasa. Poslovanje uporabnika
javnih sredstev sestavljajo vsa dejanja, ki vplivajo na njegove prejemke oziroma izdatke,
prihodke oziroma odhodke ali na sredstva in obveznosti do virov sredstev, ter vsa dejanja, ki
vplivajo na stanje javnega premozZenja, stanje javnega dolga, zagotavljanje javnih dobrin ali
na stanje okolja.

2.4.1 Dolocanje revizij

Vrste revizij, ki jih izvajajo vrhovne revizijske institucije, lahko na splosno delimo na
revizije pravilnosti poslovanja in revizije izvajanja nalog. Prve se nanaSajo na preverjanje
verodostojnosti raunovodskih izkazov in na preverjanje poslovanja revidirancev glede na
skladnost z zakoni in drugimi predpisi. Druge obsegajo revidiranje gospodarnosti,
uspesnosti in u¢inkovitosti poslovanja. Omenjena delitev izhaja iz standardov INTOSAI. Ti
standardi niso obvezni za posamezne vrhovne revizijske institucije, ki so clanice te
organizacije, saj vsaka Clanica sama presodi, koliko so zanjo primerni in uporabni glede na
nacionalno zakonodajo oziroma pooblastila, ki jih ima pri izvajanju revizij. Racunsko
sodis¢e Republike Slovenije omenjene standarde uporablja kot usmeritev za izvajanje
revizij po navodilih, ki jih je izdal predsednik racunskega sodisca.

Za dolocanje revizij racunskega sodiS€a je pomembna opredelitev pojmov javni sektor,
uporabnik javnih sredstev in prejemnik proracunskih sredstev. V dosedanji praksi
racunskega sodisca je veckrat prihajalo do dvomov, ali se dolo¢ene pravne osebe razvrscajo
v javni ali zasebni sektor, kakSne lastnosti imajo ter katere norme posameznih zakonov in
drugih predpisov zanje veljajo. Osnovno vpraSanje pri posameznih pravnih osebah ali
organih je bilo, ali velja za njih javno ali zasebno pravo. Opredelitev tega problema vpliva
na njihovo poslovanje. Poleg vrste posebnosti, ki veljajo za osebe javnega prava (statusne,
racunovodske, stecajne, delovnopravna zakonodaja), je omenjena presoja pomembna zaradi
uporabe temeljnih nacel, ki veljajo za njihovo poslovanje. Za osebe javnega prava velja, da
je dovoljeno tisto, kar je izrecno doloc¢eno, za osebe zasebnega prava pa nacelo, da je
dovoljeno vse, kar ni prepovedano. Zato je uvrstitev, kateri subjekti spadajo v javni in kateri
v zasebni sektor, pomembna. Poleg tega zakon o javnih financah zavezuje posredne
proraunske uporabnike ter Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije in Zavod za
pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, oba v obveznem delu zavarovanja, da
morajo pri sestavi svojih finan¢nih naértov upostevati izhodis¢a, ki veljajo za drzavni
proracun (Korpi¢, 2000, str. 46). Omenjena razvrstitev vpliva tudi na dolocitev izvajanja
revizij racunskega sodiS¢a. Vpliv se kaze v tem, katere pravne osebe lahko revidira racunsko

sodis¢e, v doloCanju obsega in vsebine revizij ter v porocanju o revizijskih ugotovitvah.
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Racunsko sodiS¢e skladno z zakonom revidira pravilnost poslovanja, ki zajema skladnost
poslovanja s predpisi in usmeritvami, ki jih mora revidiranec upoStevati pri svojem
poslovanju, in smotrnost poslovanja, ki zajema gospodarnost, u¢inkovitost in uspeSnost. Po
smernici za revizijsko porocanje, ki jo je sprejel predsednik racunskega sodisca, revizija
pravilnosti poslovanja zajema preveritev racunovodskega izkaza ali drugega porocila o
poslovanju in/ali preveritev skladnosti poslovanja s predpisi.

Eno izmed meril za dolocitev revidiranca ra¢unskega sodisca je njegova razvrstitev v javni
ali zasebni sektor. Zakon o javnih financah (1999) v 8. tocki 3. ¢lena doloca, katere pravne
osebe spadajo v javni sektor. To so:

— neposredni uporabniki (drzavni in ob¢inski organi in organizacije ter ob¢inska uprava),

— posredni uporabniki (javni skladi, javni zavodi in agencije, katerih ustanovitelj je
drzava oziroma obc¢ina),

— Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije ter Zavod za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje Slovenije, oba v obveznem delu zavarovanja, javni gospodarski zavodi,
javna podjetja in druge pravne osebe, v katerih imajo drzava ali ob¢ine odlocujo¢ vpliv
na upravljanje,

— druge pravne osebe, v katerih imajo drzava ali ob¢ine odlocujo¢ vpliv na upravljanje.

Zakon o racunskem sodis¢u (2001) doloca revizijsko pristojnost racunskega sodis¢a v 20.
¢lenu tako, da pooblas¢a racunsko sodiSc¢e, da revidira poslovanje uporabnikov javnih
sredstev. Pri tem v 4. tocki tega Clena podrobneje doloc¢a uporabnike javnih sredstev, in sicer
so to:

— pravne osebe javnega prava ali njihove enote,

— pravne osebe zasebnega prava, ¢e so prejele pomo¢ iz Evropske unije, proracuna
Republike Slovenije ali proracuna lokalne skupnosti, ¢e izvajajo javno sluzbo ali
zagotavljajo javne dobrine s koncesijo, ¢e so gospodarske druzbe, banke ali
zavarovalnice, v kateri imajo drzava ali lokalne skupnosti ve€inski delez, ter

— fizi¢ne osebe, Ce zanje veljajo prvi dve enaki znacilnosti kot za osebe zasebnega prava.

Ce uporabimo obe omenjeni dolocbi zakona o javnih financah in zakona o radunskem
sodis¢u, lahko zaklju¢imo, da se med pravne osebe javnega prava Stejejo neposredni in
posredni uporabniki, ker imajo temeljne znacilnosti oseb javnega prava. Ustanovljeni so z
javnopravnim aktom, ustanovila jih je drzava ali lokalna skupnost in izvajajo naloge ali
opravljajo dejavnosti v javnem interesu. Zaradi enakih znacilnosti se oba omenjena zavoda,
ki po zakonu o javnih financah spadata v javni sektor, razvrS¢ata med osebe javnega prava.
Dolocene osebe zasebnega prava in fizicne osebe, ki jih doloca Zakon o ra¢unskem sodiscu
(2001) v 20. ¢lenu, so tako identificirane, da ne more biti dvoma, ali lahko imajo status
revidiranca racunskega sodiS¢a. Prejemnika proraCunskih sredstev opredeljuje Zakon o
javnih financah (1999) v 7. tocki 3. €lena: to so fizi¢ne in pravne osebe, ki po pogodbi,
sklenjeni z neposrednim uporabnikom, njegove odloc¢be ali sklepa, prejmejo proracunska
sredstva. To je lahko vsaka pravna ali fizi¢na oseba, ki na podlagi omenjenih aktov prejme
proracunska sredstva.
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Krog revidirancev racunskega sodi$¢a je tako dolo¢en z opredelitvijo pojma uporabnik
javnih sredstev po zakonu o racunskem sodiS¢u ter z upoStevanjem opredelitev pojmov
javni sektor, neposredni in posredni uporabnik drzavnega in obcinskih prora¢unov in
prejemnik proracunskih sredstev po zakonu o javnih financah.

3. ZDRAVSTVENO VARSTVO

3.1 Sistem zdravstvenega varstva

Sistem pomeni zbir objektov, povezanih z dolo¢eno obliko urejenih medsebojnih aktivnosti
in soodvisnosti. Lahko je tudi skupina razli¢nih naravno povezanih enot, ki predstavljajo
razliéne organizacije oziroma aktivnosti ljudi, ki so v takSnem medsebojnem odnosu, da
predstavljajo celoto in delujejo ali se gibljejo usklajeno oziroma v podrejenosti doloceni
obliki nadzora (Zarkovi¢ v Toth, 2003, str. 93). Sistem je skupina elementov, ki so v
medsebojni odvisnosti in stalnem medsebojnem vplivanju (Kesi¢ v Svetec, 1996, str. 3).
Sistem lahko opredelimo tudi kot celoto elementov, smotrno in trajneje povezanih ali
urejenih po podobnih lastnostih, funkcijah oziroma po nekem skupnem znaku, smotru,
funkciji, cilju ali nadelu (Cerne, 1981, str. 13). Iz navedenih splo$nih definicij izhaja, da o
sistemu lahko govorimo le, kadar na nekem obmocju ali podro¢ju deluje veliko razli¢nih
enot, ki so v medsebojnem aktivnem odnosu in soodvisnosti ter pri tem zasledujejo skupni
cilj. Njihovo skupno delovanje daje rezultat, ki se meri z uspehom pri doseganju cilja, zaradi
katerega je sistem nastal ali zaradi katerega deluje.

Zdravje je univerzalna vrednota in ¢lovekova pravica. Ni zgolj odsotnost bolezni, temvec je
¢im vecje telesno, dusevno in socialno blagostanje posameznika oziroma ¢im vecjega
Stevila ljudi, uravnoteZeno z okoljem, v katerem Zivijo in delajo.’ Iz pojmovanja zdravja kot
fizi¢nega, duSevnega in socialnega blagostanja izhaja §irSa definicija sistema zdravstvenega
varstva, po kateri sistem zdravstvenega varstva zajema celotno dejavnost ¢loveStva in vse
dejavnike okolja, ki vplivajo na zdravje (Letica v Toth, 2003, str. 97). Zdravstveno varstvo v
ozjem pomenu pa predstavlja predvsem razlicne prakse preprecevanja in zdravljenja
bolezni, ki bi jih lahko enacili tudi z nalogami zdravstvene dejavnosti pri zagotavljanju
zdravstvenih storitev.

3.2 Razvrs€anje sistemov zdravstvenega varstva

S Siritvijo znanja o nastajanju bolezni, njihovem preprecevanju in o vplivih okolja na
zdravje so se v preteklosti krepile in Sirile razlicne druzbene, pravne in organizacijske
aktivnosti na razlicnih podroc¢jih. Nastali so razlini nacionalni zdravstveni sistemi, ki
skupni cilj — izboljSati zdravje — dosegajo na razli¢ne nacine. V Evropi so se razvili trije

> Navedeno definicijo zdravja je Svetovna zdravstvena organizacija sprejela leta 1999, povzema pa jo tudi
Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije — Zdravje za vse do leta 2004, ki ga je Drzavni
zbor Republike Slovenije sprejel leta 2000.
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osnovni modeli zdravstvenega varstva, poimenovani po njihovih predlagateljih (Svetec,
1996, str. 15-20):

— Bismarckov model zdravstvenega zavarovanja, ki je kasneje prerasel v model
socialnega zdravstvenega zavarovanja, je tipiCen primer partnerskega sistema
zdravstvenega varstva. Drzava je uzakonila pravila na podrocju zdravstvenega varstva
in predpisala obveznost vseh ali skoraj vseh drzavljanov, da se zdravstveno zavarujejo
in placujejo prispevke. Prispevke zbira javna organizacija, ki ima vrsto pooblastil, med
drugim doloca tudi viSino prispevne stopnje in pravice zavarovancev do zdravstvenih
storitev.

— Beveridgeev model, ki ga uvrSs¢amo med drzavnoupravljane sisteme, saj se sredstva
zagotavljajo iz proracuna drzave. Drzava doloca pravice ljudi v zdravstvenem varstvu,
nacrtuje mrezo zdravstvenih zmogljivosti ter doloca cene storitev in nacin placila
izvajalcem.

— Semaskov model, ki je podoben Beveridgeevemu, saj oba izhajata iz prepric¢anja, da je
podrzavljenje zdravstvene dejavnosti pogoj za vecje zadovoljstvo ljudi in za boljSo
dostopnost do zdravstvenih storitev. Razlike med obema modeloma izhajajo iz
ideoloske naravnanosti SemaSkovega modela, ki poudarja drzavno lastnino in
dostopnost do zdravstvenih storitev za vse prebivalstvo kot eno od pridobitev
socializma.

Omeniti je treba Se trzni ali podjetniski model, ki temelji na nacelih ravnovesja med
ponudbo in povpraSevanjem po zdravstvenih storitvah, kar je znacilno za trzne zakonitosti v
gospodarstvu. V ospredju tega sistema so izvajalci, ki poslujejo kot podjetniki na pridobitni
osnovi, drzava pa le neznatno posega v zdravstveno varstvo.

Navedeni modeli so teoreticni in jih v njihovi osnovni obliki ni najti v nobeni sodobni
drzavi. Pri razvoju lastnega nacionalnega sistema je namre¢ vsaka drzava postopoma
vnaSala nove reSitve, ki so bile izvirne ali pa jih je povzela iz drugih sistemov. V katero
skupino sodi posamezen sodoben sistem, lahko zato ugotovimo le po znacilnostih, ki so
prevladujoce. Na razvrstitev vplivajo predvsem: nacin financiranja in upravljanja, nacin
sprejemanja odloCitev o pravicah zavarovancev, vklju€enost prebivalstva v sistem,
solidarnost in vzajemnost ter na¢in nacrtovanja. Znacilnosti posameznega modela prikazuje
tabela 1.
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Tabela 1: Merila za razvrScanje sistemov v modele

Bismarckov Beveridgeev Semaskov model Trzni model
model model
Financiranje prispevki davki, proracuni drzavni prorac¢un zasebne
delodajalcev, drzave, dezel in zavarovalnice,
delojemalcev in lokalnih skupnosti zasebna sredstva
drugih zavezancev
Upravljanje samoupravno, v drzavni organi ali vlada oziroma zasebna zdruzenja,
njem sodelujejo upravni organi na ministrstvo za agencije
predstavniki nizjih ravneh zdravje
delodajalcev in
zavarovanjih oseb
Sprejemanje organi upravljanja | drzavni organi drzavni organi ni pravic, vse
odlocitev o bolniskih blagajn v temelji na nacelu
pravicah okvirih, ki jim jih ponudbe in
zavarovancev doloca zakon povprasevanja
VKkljucdenost vse prebivalstvo, vse prebivalstvo vse prebivalstvo obveznosti
(obveza) ponekod so zavarovanja ni
prebivalstva v izloCene le nekatere
sistem skupine
Solidarnost, popolna popolna popolna ne obstaja
vzajemnost
Nadrtovanje drzava in nosilci drzava drzava namesto nacrta
podrocja zavarovanj deluje trg

Vir: Toth, 2003, str. 148.

Ce se sistem financira s prispevki in deluje na solidarnostnih nagelih ter z njim upravljajo
predstavniki zavarovancev in izvajalcev, lahko recemo, da gre za Bismarckov model
zdravstvenega varstva. V drzavah, kjer se dejavnost financira iz proracuna oziroma iz
davkov in se prakti¢no vse odlo¢itve o njem sprejemajo na ravni drzave in njenih organov,
imamo opravka z Beveridgeevim modelom. Vzhodno- in srednjeevropske drzave, ki so pred
dobrim desetletjem Se imele Semaskov model zdravstvenega varstva, so vefinoma v
prehodni fazi razvoja in Sele i8¢ejo odgovor, v katero smer bodo razvile svoje zdravstveno
varstvo.

3.3 Financiranje zdravstvene dejavnosti

Viri financiranja zdravstvenega varstva v evropskih drzavah so drzavni proracuni, socialna
zavarovanja skupaj s proracunom ali pa ve¢ neodvisnih zavarovalnic s prosto izbiro
zavarovalnice in prispevki obmoc¢nih ali lokalnih oblasti. Osnovno zavarovanje pogosto
dopolnjujejo zasebna dodatna zavarovanja za posebne storitve, ki jih osnovno zavarovanje
ne krije. V posameznih drzavah socCasno obstajajo razlicni motivi in izhodis¢a za
organizacijo zdravstva, kljub temu pa lahko zasledimo tri osnovne modele (Stepan, 1999,

str. 118):
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— Obvezno zavarovanje, ki temelji na solidarnosti: osnovno nacelo je enaka dostopnost in
enake zdravstvene storitve, ne glede na premozenjsko stanje in poreklo. Sredstva se
zbirajo s premijami, ki pa ne krijejo stroskov v celoti, zato mora dodatna sredstva
zagotavljati drzava s subvencijami iz splo$nih davénih prihodkov.

— Obvezno zavarovanje, ki izhaja iz individualisticnega nacela: izhodis¢e predstavljajo
vrste tveganj, ki jih je mogoce zavarovati in za katere se je izoblikovalo zavarovalniSko
trziS€e. Zavarovanje je obveznost, drzava pa doloca pravila in s svojimi posegi jamci,
da vsakdo lahko sklene posteno pogodbo.

— Drzavno zdravstveno sluzbo, ki temelji na socialno-ekonomskih in humanitarnih
nacelih: zaradi humanitarnih razlogov, pomena, ki ga ima zdravje ljudi za blaginjo
naroda, in ker trg zdravstvenih storitev ne deluje, je prevladalo mnenje, da je ustrezen
drzavni poseg. Zdravstvena sluzba se financira izklju¢no iz sploSnih davénih prihodkov
in je organizacijsko podobna uradu.

Temeljna nacela vseh zdravstvenih sistemov predstavljajo dostojanstvo, enakopravnost,
solidarnost in eti¢nost z usmeritvijo na potrebe drzavljana in njegovo celovito zdravje.
Osnovno orodje za doseganje teh ciljev je pregleden in kakovosten sistem financiranja z
uCinkovitim nacinom razporejanja sredstev in placevanja storitev. Celovit sistem
financiranja je namre¢ sestavljen iz zbiranja in razporejanja sredstev med izvajalce.
Financiranje zdravstvenega varstva mora temeljiti na finan¢ni poStenosti do izvajalcev,
merila za razporejanje sredstev pa predstavljajo potrebe drzavljanov in kakovost
zdravstvene oskrbe. Financiranje zdravstvene dejavnosti pomeni predvsem nacin
poravnavanja stroSkov njenega poslovanja, ki vkljuCuje place zaposlencev, kritje tekocih
stroskov materiala, raznih zakonskih obveznosti ter stroSkov vzdrzevanja in obnavljanja
opreme. Cena zdravstvene storitve je predmet dogovarjanja, kar pomeni odsotnost pravil in
nacel trga (Toth, 2003, str. 353).

Idealen sistem financiranja vpliva na stroSkovno ucinkovitost izvajanja zdravstvenih storitev
in uspesnost izboljSevanja zdravja vseh drzavljanov, nima pa neposrednega vpliva na Stevilo
opravljenih storitev. Zato je treba vsak sistem nadzorovati in spremljati, saj le sprotno
ugotavljanje in odpravljanje neZelenih ucinkov zagotavljata stabilnost in uravnoteZenost
zdravstvenega sistema pri doseganju zastavljenih ciljev (Keber, 2003, str. 70).

Sistem financiranja z na¢inom razporejanja sredstev in plaevanja storitev ter vgrajenim
nadzorom vpliva na obnaSanje vseh delov zdravstvenega sistema, obseg in stroske
zdravstvenih storitev, kakovost zdravstvenih storitev, nacrtovanje in uporabo medicinske
tehnologije. Na obnaSanje izvajalcev vplivajo tako lastniki, pla¢niki storitev, porabniki
storitev kot tudi drzava v vlogi regulatorja oziroma skrbnika. Obnasanje izvajalcev je
odvisno od stopnje avtonomnosti pri sprejemanju odlocitev, ki jo dopuscajo lastniki, od
izpostavljenosti na trgu, od stopnje odgovornosti za rezultate poslovanja ter od vrste in
obsega nadzora, ki ga vr$i drzava neposredno ali preko pooblas¢enih organov. Dejavnike
obnasanja izvajalcev prikazuje slika 2.
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Slika 2: Dejavniki obnaSanja izvajalcev

Lastniki

Zunanje spodbude Vlada

Upravljanje

Skrbnistvo

Organizacijska

struktura

Avtonomnost Odgovornost

e

Izpostavljenost na trgu

Socialne funkcije

Bilan¢no stanje

Stratesko

razdeljevanje

sredstev Trg
Pla¢niki Potro$niki

Vir: McKee, 2002, str. 179.

V procesu financiranja je zelo pomemben odnos med placniki in izvajalci, ki naj bi bili
usmerjeni k potrebam drzavljanov. Zato morajo biti vgrajene pozitivne spodbude
izvajalcem, ki jih usmerjajo k zagotavljanju celovite kakovosti ter odvracajo od povecevanja
Stevila nepotrebnih obravnav in neracionalne nabave nove opreme. Idealen model
razporejanja sredstev ne obstaja, vsak zdravstveni sistem pa se mu poskuSa priblizevati z
vzpostavljenim nadzorom, analizami in sprotnimi spremembami.

3.4 Razporejanje sredstev za zdravstveno varstvo

Zbrana sredstva za zdravstvo je treba razdeliti med razli¢ne ravni zdravstvenega varstva, od
osnovnega do bolniSnicnega, ter med preventivne in kurativne programe. Obstajata dva
osnovna sistema razporejanja sredstev in placevanja zdravstvenih storitev (Keber, 2003, str.
71): storitveni, ki upoSteva za osnovne enote celotne ali delne zdravstvene storitve in
njihovo placevanje, ter proracunski, ki temelji na celotnem obsegu storitev s placilom
celotne vsote posameznemu izvajalcu.

V velini drzav se uporablja kombinacija obeh sistemov. Pri plaevanju izvajalcev je
mogoce zaslediti $tiri razli¢ne pristope k placevanju zagotavljanja zdravstvenih programov,
vsak model s svojimi znacilnostmi, prednostmi in slabostmi razlicno vpliva na stroskovno
ucinkovitost, dostopnost in kakovost zdravstvenega varstva. Placevanje na podlagi potreb
zagotavlja izvajalcu placilo, ki je sorazmerno zdravstvenim potrebam prebivalcev
dolocenega obmocja. Pri dolo¢anju zdravstvenih potreb dolo¢ene populacije ali obmocja se
uporabljajo razlicna merila, na primer: spol, starost, socialno-ekonomski status skupine ali
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obmocja. Placevanje na podlagi vnosa zagotavlja izvajalcu placilo njegovih zmogljivosti za
izvajanje zdravstvene dejavnosti. Sredstva za prihodnje pladilno obdobje se dodelijo na

podlagi izdatkov preteklega obdobja, mozne so delne prilagoditve s spremembo koli¢ine ali

vsebine programov. Placevanje na podlagi storitev temelji na natancno opredeljenih
zdravstvenih storitvah (pregledu, oskrbnem dnevu, primeru ali posegu) in njihovih cenah.

Placevanje na podlagi izidov zagotavlja izvajalcem dodatna placila, ¢e njihovi izidi

zdravljenja presegajo povpre¢je primerljivih izvajalcev. Gre za izjemno zahteven pristop,
saj je izide za Stevilne zdravstvene storitve zelo tezko izmeriti. Osnovne metode placevanja

izvajalcev so tako naslednje (Keber, 2003, str. 74):

Placevanje po ceni storitve: pri tej metodi prejme izvajalec placilo za opravljeno
storitev, katere cena je vnaprej dolocena. Placnik in izvajalec se dogovorita o koli¢ini
storitev, kar doloci obseg razpolozljivih sredstev za izvajalca. Metoda je administrativno
zelo enostavna, zahteva pa natan¢nost pri sporocanju podatkov v predpisanih ¢asovnih
rokih. Izvajalce spodbuja k izvajanju vecjega Stevila storitev, med katerimi so lahko tudi
nepotrebne.

Placevanje po oskrbnem dnevu se uporablja pretezno pri placevanju bolnisnic. Osnovna
placilna enota je oskrbni dan. Znesek za oskrbni dan vklju¢uje povprecje stroSkov
storitev, zdravil, hrane in namestitve, kar ni v nicemer povezano z resni¢no zahtevnostjo
obravnave bolnikov. Pladilo izvajalca temelji na Stevilu opravljenih oskrbnih dni in
vrednosti oskrbnega dne. Slabost metode je predvsem v tem, da spodbuja k
podaljSevanju lezalne dobe in povecevanju oskrbnih dni. Pladilo obravnave je
enakomerno porazdeljeno, obi¢ajno pa so stroski vi§ji v prvih dneh, v nadaljnjih pa
postopoma padajo. Ob enotni ceni oskrbnega dne si izvajalci povecujejo prihodek s
podaljsevanjem lezalne dobe.

Placevanje primerov, neodvisno od zahtevnosti: pri tej metodi je doloena enotna cena
za vsakega bolnika. Placila se lahko razlikujejo po strokah ali dejavnostih, vendar je
takSen nacin razdeljevanja sredstev Se vedno pregrob in ne uposteva razlicnih obravnav
bolnikov z opravljenimi preiskavami, posegi in porabljenimi zdravili. Metoda je sicer
jasen premik placevanja od izvajalca k bolniku, vendar ne more biti pravicna in
ucinkovita, saj ne uposteva razli¢ne zahtevnosti in dolZine obravnav. Izvajalce spodbuja
k skrajSevanju lezalnih dob, hkrati pa tudi k povecevanju neustreznih in nezahtevnih
obravnav, pri katerih placilo presega dejanske stroske.

Placevanje po zahtevnosti primera: pri te] metodi placilo doloca celoten postopek
obravnave bolnika. Za razli¢ne primere se zagotovi razlicno placilo, ki je sorazmerno
stroSkom. Model sledi osnovnemu nacelu, da naj »denar sledi bolniku«. Zahtevnost
primera dolo¢ajo klinicne diagnoze, opravljeni posegi in dolzina obravnave. Model
razvrsca bolnike v skupine primerov, ki so primerljivi po diagnozah ali standardiziranih
tipih obravnav. V svetu je najbolj razsirjena metoda DRG (Diagnosis Related Groups),
ki se od leta 1982 uporablja v Zdruzenih drzavah Amerike. V Sloveniji je od leta 2003 v
uporabi metoda SPP (skupine primerljivih primerov), ki uposteva izkusnje avstralskega
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modela. Pri tem imajo zdravstvene storitve v posamezni skupini podobno stroskovno
strukturo, dolocitev posamezne utezi pa predstavlja ponavljajo¢ se proces klini¢nih in
statisticnih ocenjevanj. Ta metoda je administrativno in izvedbeno najzahtevnejsa, saj je
povezana z dostopnostjo do podatkov o klini¢nih obravnavah in stroskih. Zagotavlja
pravi¢nost in primerljivost razporejanja sredstev med posamezne izvajalce, pomaga pri
nacrtovanju prednostnih obravnav in pri nadzoru nad delovanjem in stroski izvajalcev
ter spodbuja izvajalce k optimizaciji stroSkov. Slabost metode je predvsem v tem, da je
potreben ustrezen nadzor nad moznimi zlorabami (pretirano belezenje visjih obtezitev,
neupravicene diagnoze in posegi), ki tezijo k ve¢jemu placilu za primere.

— Metoda proracuna: celoten proradun predstavlja placilo, ki krije vse stroske
zdravstvenih storitev izvajalca v dolo¢enem ¢asovnem obdobju, navadno v letu dni.
Proracun izvajalca se dolo¢i s povpre¢nimi stroski in primeri ter demografskimi
znacilnostmi gravitacijskega obmocja. Spremembe proracuna so dopustne samo ob
spremembah obolevnosti prebivalcev. Metoda omejuje rast cen in koli¢in storitev,
dovoljuje pa proznost pri porabi sredstev znotraj proracuna. Morebitni prihranek ostane
izvajalcu. Porabi ga lahko po lastni presoji. Enako velja tudi za presezek stroskov, saj
mora izvajalec v tem primeru za pokritje poiskati notranje rezerve. Omejeni proracun
sili izvajalce k uinkoviti porabi omejenih sredstev, kar lahko vodi v izogibanje dragim
storitvam, postopkom in zdravilom.

— Glavarina predstavlja placilo za zagotavljanje vseh potencialnih zdravstvenih potreb na
doloceni ravni oskrbe (na primer v osnovnem zdravstvu) za skupino ljudi v dolo¢enem
casovnem obdobju. Osnovni model je navadno nadgrajen z dodatnim upoStevanjem
razlik glede na spol, starost in socialno-ekonomski polozaj. Na ravni osnovnega
zdravstvenega varstva predstavlja glavarina preprosto placilo za doloCeno Stevilo
opredeljenih oseb. Metoda je enostavna in izvajalce spodbuja k celoviti in stroSkovno
ucinkoviti obravnavi, vendar je treba z ustreznimi mehanizmi nadzora prepreciti
pretirano varCevanje izvajalcev in njihove teznje k opravljanju minimalnega Stevila
storitev.

—  Placilo sveznja obravnave zagotavlja placilo za sklop razli¢nih zdravstvenih obravnav
doloc¢ene skupine bolnikov za dolo¢eno ¢asovno obdobje. Posebnost metode predstavlja
casovna opredelitev z zacetkom in zakljuckom obravnave. SveZenj obravnav izvaja
koordiniran tim, ki je odgovoren za bolnika v celotnem poteku. Placilo je enotno in
neodvisno od ravni oskrbe. Predstavlja najbolj kompleksen in tvegan model v
izvedbenem in administrativnem smislu. Celotno obravnavo upravlja koordiniran tim, ki
predstavlja kriti¢no to¢ko za u¢inkovito prerazporejanje sredstev in zagotavljanje porabe
omejenih sredstev.

Vsaka od navedenih metod ima doloc¢ene prednosti in slabosti. Njihova ocena z vidika
ucinkovitosti, dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev je razvidna iz tabele 2.
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Tabela 2: Ocena obravnavanih metod placevanja na podlagi objektivnih kriterijev

Enota pladila Ucdinkovitost Dostopnost Kakovost
Cena storitve Negotova Pozitivna pri kirurgiji Negotova
Bolnisni¢nooskrbni dan Negativna Negotova Negotova
Primer Negativna Pozitivna Negotova
Obtezeni primer Pozitivna Negotova Negotova
Proracun Pozitivna Negotova Negotova
Glavarina Pozitivna Negotova Negotova

Vir: McKee, 2002, str. 157.

Nobena od obravnavanih metod ne omogoca doseganja vseh ciljev v placilnih sistemih
izvajalcev, vendar razli¢ne dopolnilne metode ucinkovito odpravljajo vplive neravnovesij,

povezanih z dostopnostjo, kakovostjo in obsegom zdravstvenih storitev.

3.5 Zdravstveno varstvo in zdravstveno zavarovanje v Sloveniji

Sistem zdravstvenega varstva, kakrSnega v Sloveniji poznamo danes, je zacel nastajati z

reformo leta 1992. Zdravstvena zakonodaja iz tega obdobja, s katero je bil uveden sistem

obveznega zdravstvenega zavarovanja, obsega naslednje zakone:

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992), ki ureja sistem
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja, doloc¢a nosilce druzbene skrbi za
zdravje in njihove naloge, zdravstveno varstvo v zvezi z delom in delovnim okoljem,
ureja odnose med zdravstvenim zavarovanjem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje
pravic iz zdravstvenega zavarovanja. Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega skupek
druzbenih, skupinskih in individualnih aktivnosti, ukrepov in storitev za krepitev
zdravja, preprecevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pravocasno zdravljenje, nego in
rehabilitacijo zbolelih in poskodovanih. Poleg tega obsega tudi pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, s katerimi se zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni, poSkodbe,
poroda ali smrti.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (1992) ureja vsebino in nacin opravljanja zdravstvene
dejavnosti na primarni, sekundarni in terciarni ravni, javno zdravstveno sluzbo ter
povezovanje zdravstvenih organizacij in zdravstvenih delavcev v zbornice in zdruZenja.

Zakon o lekarniSki dejavnosti (1992) opredeljuje lekarniSko dejavnost kot del
zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva, zdravstvenih zavodov in
drugih organizacij z zdravili, dolo¢a subjekte, ki lahko opravljajo lekarnisko dejavnost,
pogoje, ki jih morajo izpolnjevati, vlogo koncesije, razlicne organizacijske oblike,
nadzor nad opravljanjem lekarniske dejavnosti in vlogo Lekarniske zbornice.
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Od navedenih treh zdravstvenih zakonov je gotovo najpomembnejsi zakon o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju. Z njim je bilo ponovno uveljavljeno zdravstveno
zavarovanje, s katerim je prislo do sprememb sistema in odprave nacionalnega ali drzavno
vodenega sistema zdravstvenega varstva. Pri tem so bila upoStevana predvsem naslednja
nacela (Kosir, 1998, str. 21):

— za zdravje, zdravstveno varstvo in zavarovanje so odgovorni posamezniki, delodajalci,
skupnosti in drzava, po nacelu solidarnosti so vsi navedeni dolzni placevati prispevke
za zdravstveno zavarovanje;

— zdravstveno varstvo in zavarovanje je v delu, ki je zakonsko zagotovljen vsemu
prebivalstvu, javna in nepridobitna dejavnost;

— zaradi boljSega obvladovanja tveganj in zagotavljanja stabilnih pogojev financiranja
obvezno zdravstveno zavarovanje izvaja en sam izvajalec, javni zavod;

— javni zavod samostojno izvaja obvezno zdravstveno =zavarovanje, zakonsko
opredeljeno vlogo nadzora imajo parlament, vlada, ministrstvo za zdravje, prek svojih
zastopnikov ga upravljajo delodajalci, pla¢niki prispevkov in zavarovane osebe;

— za kriterije tveganj, ki presegajo zakonsko zagotovljene pravice, se izvajajo po visjem
standardu ali predstavljajo specificne interese posameznikov, se lahko uvedejo
prostovoljna zavarovanja;

— tudi v zdravstvenem varstvu in zavarovanju je treba uvesti privatizacijo;

— oblikovanje in doloCanje programa zdravstvenih storitev mora potekati v
demokrati¢énem dialogu partnerjev, ki so nosilci posameznih interesov;

— nova ureditev mora ohraniti vse najpomembnejSe dotedanje pridobitve, vse spremembe
morajo potekati postopoma.

Opisani svezenj zakonov, sprejetih v letu 1992, je omogocil bistvene vsebinske spremembe
v sistemu zdravstvenega varstva, ki so se tako nanasale na:
— uvajanje novih klju¢nih subjektov oziroma nove opredelitve vlog posameznih nosilcev
v sistemu,
— spremembe v mrezi izvajalcev zdravstvenih storitev (uvajanje zasebnistva),
— uvajanje partnerskih in pogodbenih odnosov ter
— uvedbo obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja.

To naj bi bile tudi osnovne strategije za izvajanje reforme oziroma za prehod v bolj
transparenten in finan¢no ucinkovitejsi sistem, sposoben prilagajanja razlicnim strukturnim
spremembam na demografskem, ekonomskem in socialnem podrocju.

Ob doloc¢anju vlog subjektov v zdravstvenem varstvu je zakonodajalec natancno opredelil
odgovornost posameznikov, skupnosti in drzave v $ir§i skrbi za zdravje in zdravstveno
varstvo. Pri tem je treba izpostaviti posameznikovo odgovornost za zdravje ter odgovornost
delodajalcev za vzdrZevanje zdravega delovnega okolja in zagotavljanje primernega
zdravstvenega varstva delavcev. Na ravni lokalnih skupnosti je odgovornost za dolo¢itev in
vzdrzevanje primarne zdravstvene dejavnosti po zakonu zaupana ustanoviteljem — ob&inam.
Na ravni drzave je vlada med drugim odgovorna za zagotavljanje zdravega okolja in
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zdravega Zivljenja, s tem pa tudi za izvajanje preventivnih javnozdravstvenih programov in
promocijo zdravja. Pri tem ima pomembno vlogo Svet za zdravje, ki se pri delu opira na
strategijo razvoja zdravstvenega varstva, kot ga priporoa Svetovna zdravstvena
organizacija, in katerega naloga je med drugim tudi opredeliti mesto in vlogo zdravstvene
sluzbe in zdravstvenih zavarovalnic v celoviti skrbi za zdravje prebivalstva. Naloga
ministrstva za zdravje kot organa ustanovitelja je dolociti in izvajati zdravstveno politiko ter
regulirati in nadzirati izvajanje predpisov. Ministrstvo je odgovorno tudi za financiranje
kapitalskih investicij na sekundarni in terciarni ravni. Kot zdruzenja izvajalcev zdravstvenih
storitev so svojo vlogo v sistemu dobile tudi zbornice (zdravniska, lekarniska, zbornica
zdravstvene nege). Edini nosilec in izvajalec obveznega zdravstvenega zavarovanja pa je
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, ki je do ustanovitve druzbe za vzajemno
zavarovanje leta 1999 izvajal tudi prostovoljno zavarovanje.

Model zdravstvenega zavarovanja, ki je bil uveden leta 1992, ima osnovne znacilnosti
Bismarckovega modela zdravstvenega zavarovanja in vkljucuje vse drZavljane oziroma
prebivalce Slovenije kot zavarovance ter druZinske clane zavarovancev kot zavarovane
osebe. Sredstva za obvezno zdravstveno zavarovanje se zbirajo s prispevki delodajalcev in
delojemalcev ter drugih zavezancev za placilo prispevkov. Zakon okvirno dolo¢a obseg
oziroma osnovne pravice iz obveznega zdravstvenega zavarovanja, vendar je vrednost
posameznih storitev pokrita le do dolo¢enega odstotka. Zakon namre¢ zagotavlja polno
kritje vrednosti zdravstvenih storitev le zdravstveno in pod dolo¢enimi pogoji socialno
ogrozenim skupinam prebivalcev. Vse ostale zavarovane osebe so preostali delez dolzne
doplacati same ali pa doplacila na osnovi njihovega prostovoljnega zavarovanja pokrivajo
zavarovalnice. S tem je bil osnovni model obveznega zdravstvenega zavarovanja nadgrajen
z nacelom delitve med javnimi in zasebnimi stroski oziroma dodatnim zavarovanjem. Gre
za zavarovanje, v katerem si izdatke za zdravstvene storitve delita v dolo¢enem delezu
nosilec javnega zavarovanja in zavarovana oseba sama, in sicer na nacin, ki naj bi
zagotavljal Se upraviceno, vendar ekonomsko nujno potrebno boljSe razmerje med deleZzem
javnih in zasebnih sredstev za zdravstvo.

Kot ugotavljamo danes, je bil prenos dela stroskov za zdravstveno varstvo na zasebne vire
ob tedanjem razkoraku med bruto domacim proizvodom in zdravstvenimi pri¢akovanji
drzavljanov nujno potreben ukrep, vendar je bil izveden na socialno neobcutljiv nacin.
Doplacila do polne vrednosti storitev, ki znaSajo od pet do 75 odstotkov vrednosti storitev,
so se v letih, ki so sledila, stalno povecevala. Dopolnilno zavarovanje temelji na
vzajemnosti, ne pa tudi na solidarnosti, saj so letne premije skoraj enake za vse drzavljane.
Ker zakon ni predvidel vsaj minimalnega sveznja pravic, ki bi jih v celoti pokrivalo obvezno
zavarovanje in ki bi vsaj najmanj zahtevnim drzavljanom zadoscal za njihove zdravstvene
potrebe brez poseganja v njihove zasebne vire, se danes Ze pojavlja neenakost drzavljanov v
dostopnosti do storitev, ki jih zagotavlja sistem zdravstvenega varstva (Keber, 2003, str. 47).
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3.5.1 Organiziranost zdravstvene dejavnosti

Z uveljavitvijo zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju se je Vv
Sloveniji spremenila tudi organiziranost zdravstva. Na vrhu organizacijske sheme je
ministrstvo za zdravje, ki je po Zakonu o Vladi Republike Slovenije (1993) samostojni
organ. Njegovo delovno podro¢je doloa Zakon o drzavni upravi (2002). Ministrstvo
opravlja naloge na podro¢jih varovanja in krepitve zdravja, zdravstvenega varstva,
zdravstvenega zavarovanja, zdravstvene dejavnosti, zdravstvene varnosti zivil, zdravega
prehranjevanja, zdravil in medicinskih pripomockov ter kemikalij.

Kot organi v sestavi ministrstva delujejo Zdravstveni inSpektorat Republike Slovenije, ki
nadzoruje spoStovanje zakonov in drugih predpisov s podro¢ja zdravstva, Agencija
Republike Slovenije za zdravila in medicinske pripomocke, Uprava Republike Slovenije za
varstvo pred sevanji, Urad Republike Slovenije za Zivila in prehrano ter Urad Republike
Slovenije za kemikalije.

Za obvezno zdravstveno zavarovanje na obmocju Republike Slovenije skrbi Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije kot javni zavod, ki izvaja specificne strokovne,
organizacijske, upravne, izvedenske in administrativne naloge. Pri tem ima doloceno
samostojnost, ki pa je omejena, saj mora o vrsti vpraSanj pridobiti soglasja vlade oziroma
ministrstva, za nekatera vpraSanja (na primer glede viSine prispevne stopnje) pa je samo
predlagatelj. To velja tudi za natancnejSe opredeljevanje pravic, postopkov, standardov in
drugih pogojev, ki se urejajo s podzakonskimi predpisi. NajpomembnejSe naloge sistemske
narave, ki jih zavodu nalaga zakon, so tako predvsem naslednje:

— podrobnejSe opredeljevanje pravic oseb in standardov storitev v zdravstvenem
zavarovanju,

— sodelovanje pri pripravi plana zdravstvenega varstva Slovenije,

— predlaganje viSine prispevne stopnje za zdravstveno zavarovanje in oblikovanje
predloga o visini deleza vrednosti storitev, ki jih zagotavlja obvezno zdravstveno
zavarovanje,

— zastopanje interesov zavarovanih oseb in placnikov prispevkov v pogajanjih s partnerji
o programu zdravstvenih storitev in o izhodis¢ih za njihovo izvajanje ter oblikovanje
cen storitev,

— sklepanje pogodb z izvajalci zdravstvenih storitev in dobavitelji tehni¢nih
pripomockov,

— 1izdelava in izvajanje obracunskih metod za placevanje zdravstvenih storitev,

— dolocanje visine pavsalnih prispevkov ter

— dolocanje listin in obrazcev, potrebnih za uresni¢evanje obveznega zavarovanja.

v

oblikuje predloge obsega in vsebine zdravstvenih programov s staliS¢a njihove izvedljivosti,

dostopnosti in enakomernega razvoja vseh strok. Zdravstveni svet obravnava predloge

razSirjenih strokovnih kolegijev in drugih predlagateljev, kadar ti predlogi vplivajo na
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vsebino in obseg zdravstvenega varstva, s tem pa na zdravstveno politiko in financiranje
zdravstvenega varstva.

Med ostalimi vplivnimi zdruzenji, ki sooblikujejo zdravstveno politiko, so pomembni
predvsem Zdravniska zbornica Slovenije, v katero se po zakonu o zdravstveni dejavnosti
obvezno zdruzujejo zdravniki in zobozdravniki, ki opravljajo svoj poklic na obmocju
Republike Slovenije in delajo neposredno z bolniki, ter ostala zdruZenja, kot so: Lekarniska
zbornica, Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Skupnost socialnih zavodov in
Skupnost naravnih zdraviliS§¢. Zdravstveni zavodi, druge pravne osebe, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, in zasebni zdravstveni delavci se povezujejo predvsem zaradi
sodelovanja pri oblikovanju izhodiS¢ za doloCanje cen zdravstvenih storitev, sklepanju
pogodb o izvajanju in financiranju zdravstvene dejavnosti, sklepanju kolektivnih pogodb ter
zaradi uresni¢evanja drugih skupnih interesov.

3.5.2 Izvajalci zdravstvene dejavnosti

Zdravstvena dejavnost obsega ukrepe in aktivnosti, ki jih po medicinski doktrini in ob
uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci. Opravlja se na treh ravneh:
primarni, sekundarni in terciarni.

Primarno zdravstvo se deli na osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniSko dejavnost.
Osnovna zdravstvena dejavnost se izvaja v zdravstvenih domovih ali zdravstvenih postajah.
Zagotavljati jo mora lokalna skupnost, v primeru demografske ogroZenosti pa pomaga tudi
drzava. Osebni zdravnik predstavlja vstopno tocko v zdravstveni sistem. Pacienta lahko
napoti k izvajalcem zdravstvenih storitev na sekundarni ravni. Sekundarna raven obsega
specialistiéno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost. BolniSnice izvajajo okoli 75 odstotkov
zdravstvenega varstva na sekundarni ravni. V Sloveniji je 26 bolnisnic, od tega 9
regionalnih, 3 lokalne splosne bolniSnice, 2 zasebna sanatorija in 12 specialisti¢nih
bolnis$nic. Terciarna zdravstvena dejavnost obsega zahtevnejSe zdravstvene obravnave ter
izobrazevalno in drugo strokovno delo za dolo¢eno medicinsko podroc¢je. Glavna bolniSnica
za terciarno raven in uc¢na bolnisnica v Sloveniji je Klini¢ni center v Ljubljani. Kot posebna
specialisti¢na dejavnost se na terciarni ravni opravlja tudi socialno medicinska, higienska,
epidemioloska in zdravstveno ekoloska dejavnost.

Zdravstvena dejavnost kot javna sluzba se opravlja v mrezi javne zdravstvene sluzbe. Merila
za postavitev mreze doloca plan zdravstvenega varstva ob upostevanju:

— zdravstvenega stanja, Stevila, starostne in socialne strukture prebivalcev,

— enakih pogojev oziroma moznosti za uporabo zdravstvenih storitev,

— potrebnega obsega posamezne dejavnosti,

— stopnje urbanizacije in drugih posebnosti posameznih obmocij ter

— gospodarskih moznosti.

Merila in usmeritev za oblikovanje mreze javne zdravstvene sluzbe podrobneje doloca
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Nacionalni program zdravstvenega varstva Republike Slovenije — Zdravje za vse do leta
2004, ki ga je Drzavni zbor Republike Slovenije sprejel v letu 2000.

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo z dovoljenjem ministrstva, pristojnega za zdravstvo,
domace in tuje pravne in fizine osebe, Ce izpolnjujejo pogoje, ki jih doloc¢a zakon o
zdravstveni dejavnosti. Razen nekaterih podroc¢ij dejavnosti, ki jih izvajajo le klinike in
inStituti, lahko zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizicne osebe na podlagi podeljene koncesije.
Povezava med javnim in zasebnim se kaze kot problem opredelitve javne funkcije in
oblikovanja mreZe javne sluzbe. V odnosu med socialnim in komercialnim zavarovanjem se
to izraza v izloCanju dolocenih tveganj ali dela placila socialnega zavarovanja za dobrobiti,
ki so sicer pravica zavarovancev. Za zavarovanje posledic teh tveganj so tudi komercialne
zavarovalnice del javne sluzbe, zato so urejene posebej ter jih Se dodatno regulirajo in
nadzirajo drzavni organi.

3.5.2.1 Javni zavodi

Javni zavodi so osebe javnega prava, ustanovljene z javnopravnim aktom, ki zasledujejo
javne cilje. Lastnina in financiranje oseb javnega prava je pod posebnim javnopravnim
rezimom, enako velja tudi za nadzor nad njihovim finan¢nim in materialnim poslovanjem.
Njihova notranja razmerja so v celoti urejena z javnim pravom, zunanja pa v veliki meri s
pravili zasebnega prava, razen takrat, ko izvrSujejo javno pooblastilo (Pirnat, 1995, str. 5).

Javni zavod je pravnoorganizacijska oblika, predvidena za opravljanje nepridobitne
dejavnosti. Ustanovi ga lahko drzava, ob¢ina oziroma lokalna skupnost ali druga oseba
javnega prava za opravljanje javne sluzbe, lahko pa tudi za opravljanje druge nepridobitne
druZbene dejavnosti, ¢e se opravlja na nacin in pod pogoji, ki veljajo za javno sluzbo.
Dejavnost zavodov je regulirana na razli¢nih ravneh: prva raven izhaja iz Ustave Republike
Slovenije (1991) in Zakona o zavodih (1992) ter pomeni naj$irsi institucionalni okvir; drugo
predstavlja podro¢na zakonodaja ter drugi zakoni in pravila, ki urejajo opravljanje
posamezne dejavnosti, opravljanje javne sluzbe, financiranje in place; tretjo pa predstavljajo
ustanovitveni predpisi drzave ali lokalnih skupnosti in statuti.

Po zakonu so javni zdravstveni zavodi organizacije, ki jih ustanovijo drzava ali lokalne
skupnosti za opravljanje javne zdravstvene sluzbe, ki se opravlja v mrezi javne zdravstvene
sluzbe. Znacilnosti javne sluzbe so naslednje (Smidovnik, 1985 v Kamnar, 1999, str. 77):

— vezanost na zavestno usmerjeno pobudo druzbe, ki nadomesca trzni mehanizem;

— vezanost na ozemlje, na katerem se zadovoljujejo potrebe obCanov; vsaka izvajalska
organizacija ima svoj okoli§; praviloma ima vsaka organizacija na svojem obmocju
monopol;

— vezanost na naloge; vsaki organizaciji je natan¢no dolocena vrsta in obseg nalog, ki se
ne morejo spreminjati; storitve se nudijo neprekinjeno, skladno z naravo dejavnosti in
pod enakimi pogoji za vse uporabnike;
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— vezanost na organizacijski status; pravnega statusa organizacije ni mogoce poljubno
spreminjati niti ni mogoce poljubno spreminjati obsega dejavnosti;

— vezanost glede razpolaganja z materialnimi sredstvi;

— vezanost na sistem financiranja; sredstva za delovanje organizacije ne ustvarjajo same,
dobijo jih iz proracuna, po fiskalni poti.

Javni zdravstveni zavod na primarni, sekundarni in terciarni ravni se lahko ustanovi,
spremeni, razsiri dejavnost ali preneha delovati le s soglasjem ministrstva za zdravje in po
predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ministrstvo predpise
strokovne in tehni¢ne pogoje, ki jih zavod mora izpolnjevati. Ustanovitelj mora zagotoviti
ustrezne materialne pogoje za delo zavoda in za razsiritev zmogljivosti. Zavod upravlja svet
ali drug kolegijski organ upravljanja, ki ga sestavljajo predstavniki ustanovitelja, delavcev
in uporabnikov oziroma zainteresirane javnosti. Poslovodni organ zavoda je direktor, ki
vodi delo in poslovanje zavoda, predstavlja in zastopa zavod ter je odgovoren za zakonitost
dela zavoda. Sredstva za delo zavod pridobiva iz sredstev ustanovitelja, s placili za storitve,
s prodajo blaga in storitev na trgu ter iz drugih virov na nacin in pod pogoji, doloenimi z
zakonom in aktom o ustanovitvi.

V letu 2003 je javno zdravstveno sluZzbo v Sloveniji izvajalo 26 bolniSnic, 61 zdravstvenih
domov, 24 javnih lekarn, 9 =zavodov za =zdravstveno varstvo, 15 zdravilis¢, 86
socialnovarstvenih zavodov in S§tirje posebni zdravstveni zavodi (InStitut za varovanje
zdravja Republike Slovenije, Zavod za farmacijo in preizkuSanje zdravil, Zavod za
transfuzijsko medicino ter Zavod za varstvo pri delu).

3.5.2.2 Zasebna zdravstvena dejavnost

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo lahko pod enakimi pogoji, kot veljajo za javne
zdravstvene zavode, opravljajo tudi druge pravne in fizicne osebe. Zasebna zdravstvena
dejavnost se usklajeno in pod pogoji enakih kadrovskih in storitvenih normativov izvaja na
vseh podro¢jih zdravstvenega varstva, razen na tistih, ki jih izvzema zakon. Zdravstveni
delavci izvajajo zasebno zdravstveno dejavnost s koncesijo ali brez nje. Moznost pridobitve
koncesije imajo vsi samostojni zdravstveni poklici v mrezi javne zdravstvene sluzbe, ob
pogojih obstojecega obsega javne zdravstvene sluzbe.

Razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe so urejena s pogodbo o koncesiji, sklenjeno
med koncedentom (drzavo ali obc¢ino) in koncesionarjem. S pogodbo so urejena vsa
razmerja in pogoji za opravljanje javne sluzbe: financiranje, vrsta zdravstvene dejavnosti,
obseg izvajanja javne sluzbe, zaCetek izvajanja koncesije, rok za odpoved koncesije in
obseg sredstev, ki jih za opravljanje javne sluzbe zagotavlja koncedent. Celotna vrednost
storitev, ki jith v obveznem zdravstvenem zavarovanju vsako leto opravijo zdravniki s
koncesijo in zdravstveni zavodi, ne sme presegati finan¢nih okvirov, ki jih za posamezno
leto doloca dogovor med partnerji in omogoca prispevna stopnja za zdravstvo. To pomeni,
da zdravstveni zavodi z odhodom delavcev med zasebnike izgubijo tudi ustrezen obseg

dogovorjenega programa dela.
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V letu 2003 je javno zdravstveno sluzbo izvajalo 1.146 zasebnih izvajalcev, s katerimi je
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije sklenil pogodbe o zagotavljanju sredstev za
place in prispevke ter druge prejemke skladno s predpisi, kolektivnimi pogodbami in
drugimi sploSnimi akti, za stroSke materiala in storitev, amortizacijo, predpisano z zakonom,
ter druge zakonske obveznosti. Delez zasebnih izvajalcev v finan¢nih sredstvih za
zdravstvene programe je znaSal 9,12 odstotka vseh sredstev za zdravstvene programe v letu
2003.

3.5.3 Zagotavljanje in razporejanje sredstev za zdravstveno varstvo

Sredstva, s katerimi razpolaga zdravstveno varstvo v Sloveniji, lahko razdelimo na javna in
zasebna. Javna predstavljajo sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja in proracunska
sredstva za zdravstvo. Proracunska sredstva, ki jih zagotavlja ministrstvo za zdravje in
lokalni proracuni, so namenjena izvajanju nacionalnega programa za specifi¢ne (na primer
preventivne) naloge, za kapitalske investicije v javne zdravstvene zavode ter za
zagotavljanje zdravstvenega varstva nekaterih posebnih skupin drzavljanov in ostalih
prebivalcev drzave.

Najvecji delez javnih sredstev predstavljajo sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja,
ki so zbrana s solidarnostnimi prispevki razlicnih kategorij zavarovancev. Zakon o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992) kot temeljni zakon doloca 21
razli¢nih kategorij zavarovancev, ki so dolzni placevati prispevke za obvezno zdravstveno
zavarovanje v razli¢ni visini in od razli¢nih osnov.

Naslednji pomemben vir sredstev so zasebna sredstva, med katera uvrs¢amo:

— premije dodatnega (prostovoljnega) zdravstvenega zavarovanja, ki jih skladno z dolo¢ili
zakona zbirajo komercialne zavarovalnice,

— doplacila do polne vrednosti storitev, ¢e koristnik storitev ni dodatno zdravstveno
zavarovan,

— placila polne vrednosti za opravljene storitve, ki nimajo znacaja javnih dobrin, ter

— placila za opravljene nadstandardne storitve.

Celotni javni in zasebni izdatki za zdravstveno varstvo so v letu 2003 znasali 505,3

milijarde tolarjev, kar predstavlja 8,9 odstotka bruto domacega proizvoda v tem letu.
Podrobnejsa struktura po virih sredstev je razvidna iz tabele 3.
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Tabela 3: Ocena vseh javnih in zasebnih izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji v letu
2003

Financiranje vseh zdravstvenih programov V milijardah tolarjev Struktura v odstotkih
1. drzava za investicije v zdravstvu 21,03 4,17

2. javno zdravstveno zavarovanje 378,87 74,98

3. zasebno zavarovanje 62,15 12,30

4. druga zasebna sredstva 43,22 8,55

skupaj 505,30 100,00

Vir: Poslovno porocilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za leto 2003, str. 12.

Razporejanje sredstev za zdravstvene programe v Sloveniji izvaja in nadzira Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, v usklajevanje interesov poglavitnih nosilcev pa se
vkljuCujejo z zakonom pooblaséene drzavne ustanove. Zavod razporeja razpolozljiva
sredstva s finanénim nacrtom, ki je usklajen z makroekonomskimi izhodis¢i drzave.
dokumentom opredeli sredstva za Stiri ozja podrocja, in sicer za: program zdravstvenih
storitev, zdravila in medicinske pripomocke, denarne dajatve, ki jih zagotavlja obvezno
zdravstveno zavarovanje, in administrativne stroSke zavoda. S partnerskimi pogajanji se
predstavniki ministrstva za zdravje, izvajalcev in zavoda dogovarjajo o obsegu in vrednosti
zdravstvenega programa. Tako se vsako leto dolocajo zgornje meje moznih sredstev za
programe dejavnosti na letni ravni, kar je izraZzeno tudi z izraCunom viSine prispevne
stopnje. Dogovorijo se tudi za obracunske metode oziroma za ustrezen prenos sredstev do
javnih ali zasebnih izvajalcev zdravstvenih storitev. Naslednji korak je podpisovanje pogodb
z javnimi zavodi in zasebnimi izvajalci zdravstvenih storitev. Dvostopenjski proces
partnerskega dogovarjanja prikazuje slika 3.
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Slika 3: Dvostopenjski proces partnerskega dogovarjanja

Prvi korak: Sprejem dogovora

Drugi korak: Podpis pogodb

Predstavniki
ministrstva za
zdravje

A

Predstavniki
7778

Predstavniki
izvajalcev

Pogajanja o:

- programu zdravstvenih storitev,
- zmogljivostih za izvajanje programa,

- obsegu potrebnih finan¢nih sredstev,

- izhodis¢ih za oblikovanje cen programa,

- pravilih medsebojnega urejanja odnosov glede
izvajanja in financiranja programa.

konsenz

Dogovor

Razpis

Ponudbe
izvajalcev

ali arbitraza

A

Direkcija ZZZS
Obmocne enote

- Zdruzenje
zdravstvenih zavodov
- Zdravniska zbornica
- Lekarniska zbornica
- Skupnost socialnih
zavodov

- Skupnost naravnih
zdravilis¢

Pogajanja o:
- obsegu programa,

- kalkulativnih elementih pogodbe,

- vrednosti programa,

- ordinacijskem Casu in drugih obveznostih izvajalcev,
- na¢inu medsebojnega urejanja odnosov (nadzor, sankcije

idr.)

konsenz ali arbitraza

Pogodbe

Vir: Kosir, 1998, str. 38.
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3.5.4 Poraba sredstev v zdravstvu

Razvoj zdravstvene dejavnosti in rast sredstev za zdravstveno varstvo sledita demografskim
spremembam prebivalstva, spremembam v nacinu zivljenja in dela ter tehnoloskemu
razvoju. Obseg potrebnih sredstev za zdravstvo se tako vsako leto povecuje. Zavod za
zdravstveno zavarovanje Slovenije razpolaga le s tistim delom sredstev za zdravstvo, ki se
zagotavlja s prispevki zavarovancev, delodajalcev in drugih zavezancev za obvezno
zdravstveno zavarovanje. V letu 2003 so ta sredstva znasala 378,87 milijarde tolarjev, kar je
predstavljalo 6,68 odstotka bruto domacdega proizvoda, medtem ko so vsa sredstva,
namenjena za zagotavljanje zdravstvenega varstva, znasala 505,27 milijarde tolarjev ali 8,91
odstotka bruto domacega proizvoda. Ocena izdatkov za zdravstvo je razvidna iz tabele 4.

Tabela 4: Ocena celotnih izdatkov za zdravstvo v Sloveniji v letih 2000 do 2003 v tekoc¢ih
cenah in v odstotku od bruto domacega proizvoda

Vir in vrsta izdatkov Leto 2000 Leto 2001 Leto 2002 Leto 2003

v mrd % v mrd % v mrd % v mrd

%

tolarjev BDP  tolajev  BDP tolarjev BDP tolarjev ~ BDP

1. Javni izdatki

Obvezno zdravstveno zavarovanje 270,40 6,70 313,42 6,86 349,20 6,62 378,87 6,68
Placdila za zdravstvene storitve 190,37 4,72 217,48 4,76 240,40 5,56 259,64 4,58
Placila za zdravila in med. pripomocke 42,89 1,06 51,42 1,13 57,80 1,10 64,95 1,15
Delo zavoda 7,85 0,19 9,48 0,21 10,10 0,19 10,16 0,18
Denarna nadomestila 25,19 0,62 31,44 0,69 37,30 0,71 40,47 0,71
Ostali izdatki 4,10 0,10 3,60 0,08 3,60 0,07 3,68 0,06
Proracunska sredstva driave in oblin

Za investicije 2,52 0,06 3,36 0,08 7,08 0,13 9,71 0,17
Za zdrav. programe in ostale izdatke 421 0,10 5,28 0,12 7,02 0,13 7,47 0,13
Proracuni ob¢in 3,33 0,08 3,35 0,07 3,66 0,07 3,85 0,07
Javni izdatki skupaj 280,46 6,95 325,69 7,13 367,01 6,96 399,90 7,05
2. Zasebna sredstva

Prostovoljno zdrav. zavarovanje 46,43 1,15 54,37 1,19 58,86 1,12 62,15 1,10
Vzajemna 41,66 1,03 48,00 1,05 52,00 1,99 5491 097
Adriatic 4,77 0,12 6,37 0,14 6,86 0,13 7,24 0,16
Druga zasebna zavarovanja 32,28 0,80 36,53 0.80 40,93 0,78 43,22 0,76
Vsa zasebna zavarovanja skupaj 78,71 1,95 90,90 1,99 99,79 1,89 105,37 1,86
3. Skupaj 359,17 8,90 416,59 9,12 466,80 8,85 50527 891
4. Bruto domaci proizvod 4.035,5 4.566,2 5.275,8 5.870,8

Vir: Poslovno porocilo Zavoda za zdravstveno zavarovanje za leto 2003, str. 12.

Delez vseh izdatkov za zdravstveno varstvo v bruto domacem proizvodu je po obdobju rasti
v letih 2000 in 2001 v letu 2002 nekoliko padel in dosegel 8,85 odstotka bruto domacega
proizvoda, v letu 2003 pa je le malenkost porasel. Podobno gibanje je znacilno tudi za vsako
posamezno obliko izdatkov. Kot je razvidno iz porazdelitve sredstev po posameznih
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namenih, je vecina sredstev namenjena izvajalcem zdravstvenih storitev, kot so bolnisnice,
zdravstveni domovi, lekarne, zdravilis¢a in socialnovarstveni domovi. Najvecji porabniki
sredstev za zdravstvo so bolniSnice in zdravstveni domovi. Iz podatkov o poslovanju v
zadnjih letih, prikazanih v tabeli 5, je razvidno, da se predvsem bolnisnice stalno soocajo s
presezkom odhodkov nad prihodki.

Tabela 5: Poslovanje zdravstvenih zavodov v obdobju 1999 do 2002

Leto 1999 Leto 2000 Leto 2001 Leto 2002

v mio v mio Indeks v mio Indeks v mio Indeks

tolarjev tolafjev  00/99  tolarjev  01/00  tolarjev  02/01
BolniSnice
Celotni prihodki 119.610  135.046 113 156.274 116 172.158 110
Celotni odhodki 120.890  137.149 113 157.327 115 171.697 109
Od tega:
—  stroski materiala 33.821 39.489 117 44.804 113 48.828 109
— stroski dela 66.498 76.624 115 87.250 114 93.757 108
—  stroski storitev 12.347 13.630 111 16.592 122 18.504 116
Presezek prihodkov nad odhodki (1.280) (2.103) 164 (1.053) 50 461
Zdravstveni domovi
Celotni prihodki 47811 53.214 111 60.269 113 64.869 108
Celotni odhodki 47.577 53.069 112 60.001 113 64.721 108
Od tega:
—  stroski materiala 4.583 5.308 116 6.104 115 6.609 108
— stroski dela 33.772 38.011 113 41.898 110 44.234 106
— stroski storitev 5.863 6.887 118 8.887 129 9.969 112
Presezek prihodkov nad odhodki 234 145 62 268 185 148 55

Vir: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije za leta 1999, 2000, 2001 in 2002, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije.

Najvecji delez odhodkov zdravstvenih zavodov predstavljajo stroski dela, ki poleg pla¢
zaposlencev obsegajo tudi dajatve na place in prispevke za zagotavljanje socialne varnosti,
stroske prevoza na delo in prehrane med delom ter nagrade in podobna izplacila. Stroski
dela so v letu 2002 predstavljali 55 odstotkov vseh odhodkov bolni$nic in 68 odstotkov vseh
odhodkov zdravstvenih domov. Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije je bila
povprec¢na mesecna bruto placa na zaposlenca v drzavi za obdobje januar—december 2002
235.436 tolarjev, kar je za 9,7 odstotka ve¢ kot v obdobju januar—december 2001, v
dejavnosti zdravstva in socialnega varstva pa 291.318 tolarjev, kar je za 15,1 odstotka vec
kot v letu poprej. Druga pomembna postavka v poslovanju zdravstvenih zavodov so stroski
zdravil in zdravstvenega materiala ter storitev. Rast teh stroSkov je viSja kot rast cen
zivljenjskih potrebs¢in v drzavi, kar je delno tudi posledica stalnega uvajanja novih metod
zdravljenja ter s tem povezanih novih in dragih materialov in zdravil.
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3.5.5 Nadzor in porocanje

Za zdravstvo je znacilno pomanjkljivo delovanje trga, do katerega prihaja tudi zaradi
nesorazmernih informacij. Ker bolnik praviloma ni usposobljen povpraSevalec, prepusti
ponudniku zdravstvenih storitev tudi oblikovanje vrste in obsega povprasevanja. Finan¢no
tveganje zdravljenja prevzame zavarovalnica, ki ima navadno samo pravico do formalnega
nadzora, ni pa upravicena nadzorovati, ali je bilo zdravljenje smotrno. Posledica
nezadostnega nadzora in pomanjkljive odgovornosti za celotni izid je neucinkovitost, ki
vodi do vedno novih zahtev po dodatnih sredstvih ter po zviSevanju prispevkov in premij.

Za prenos sredstev v zdravstvenem zavarovanju se v Sloveniji za vecino programov, ki se
izvajajo na primarni, sekundarni ali terciarni ravni, razen nekaterih izjem (na primer
dejavnost socialnih zavodov, lekarniSka in zdraviliska dejavnost), uporablja vnaprej znane,
limitirane oziroma prora¢unske metode placevanja izvajalcev. Javni izdatki za zdravstveno
varstvo so tako omejeni, bolj pregledni in jih je mogoc¢e nadzorovati. Kljub temu obstaja
moznost nezazelenega ravnanja pri izvajanju zdravstvenih programov in pri ravnanju
poslovodstva v zdravstvenih zavodih.

3.5.5.1 Vrste nadzora

Zagotavljanje zadovoljive zdravstvene oskrbe prebivalstva je eden izmed najpomembnejsih
druzbenih ciljev vsake drzave. Za nacrtovanje in izvajanje zdravstvenega varstva je
pristojno ministrstvo za zdravje. Drzava ima pravico in dolznost, da z zakonom doloca
zagotovljeni obseg, kakovost in dostopnost zdravstvenega varstva za vse prebivalce ter
prednosti pri uresni¢evanju zdravstvenega varstva. Za zdravje ljudi so odgovorni tako
posamezniki kot celotna druzba. DrZava in vsi javni sektorji so soodgovorni za oblikovanje,
sprejem in izvajanje zdravstvene politike in programov za krepitev zdravja.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (1992), ki ureja vsebino in opravljanje zdravstvene
dejavnosti, javno zdravstveno sluzbo ter povezovanje zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delavcev, podrobneje doloca tudi vrste nadzora. Skladno z zakonom se
strokovnost dela zdravstvenih delavcev in zavodov zagotavlja z notranjim strokovnim
nadzorom, strokovnim nadzorom s svetovanjem, upravnim nadzorom in nadzorom, ki ga
izvaja Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Notranji strokovni nadzor se izvaja na podlagi splosnega predpisa zdravstvenega zavoda.
Strokovni nadzor s svetovanjem izvaja pristojna zbornica v sodelovanju s klinikami, inStituti
in drugimi zavodi ter po posebnem programu, ki ga sprejme zbornica s soglasjem
ministrstva za zdravje. Strokovni nadzor obsega nadzor nad strokovnim delom ter uporabo
strokovno preverjenih metod in dosezkov znanosti, spremljanje izvajanja navodil strokovnih
kolegijev, ugotavljanje uporabe metod kakovosti pri zdravnikovem delu ter svetovanje
zdravnikom. Strokovni nadzor je lahko redni, ki se izvaja na podlagi sprejetega in
objavljenega letnega programa, ali izredni, ki ga zbornica lahko opravi na lastno pobudo, na
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predlog ministra, pla¢nika zdravstvenih storitev ali drugega naro¢nika.

Upravni nadzor nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov in zasebnih zdravstvenih
delavcev izvaja ministrstvo. Opravlja se kot redni nadzor, po programu, ki ga doloci
minister, na podlagi zahteve oziroma pobude bolnika, njegovega svojca ali skrbnika,
zdravstvenega zavoda, delodajalca, pristojne zbornice, sodi$¢a ali po lastni presoji. Nadzor
izvede posebna komisija, ki lahko pregleda dokumentacijo izvajalca, opravi razgovore s
posameznimi delavci, direktorjem zavoda oziroma zasebnim izvajalcem in predlagatelji ter
druga nadzorna dejanja. Na podlagi porocila, ki vsebuje ugotovitve komisije iz opravljenega
postopka, lahko minister izda odlocbo, s katero dolo¢i ukrepe in rok za odpravo
nepravilnosti.

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije je po zakonu pristojen za nadziranje
izpolnjevanja pogodb, ki jih je sklenil za opravljanje zdravstvene dejavnosti. Zavod preverja
uresnicevanje programov zdravstvenih storitev, predpisovanje in izdajanje zdravil in
medicinsko tehni¢nih pripomockov, spoStovanje pogodbenih obveznosti glede delovnega
¢asa, vodenja ¢akalnih knjig in drugih obveznosti pogodbenih partnerjev ter spoStovanje
navodil zdravnikov in zdravstvene komisije glede ravnanja zavarovancev med zacasno
zadrzanostjo z dela.

Izvajanje javne sluzbe ali dejavnosti v javnem interesu se financira iz javnih sredstev. Pojem
javni sektor je znatno $irSi od pojma institucionalni sektor drzava, saj sodijo med pravne
osebe javnega sektorja tako drzava in obc¢ine kot tudi posredni uporabniki prora¢unov, kot
so: Zavod za pokojninsko in invalidsko zavarovanje Slovenije, Zavod za zdravstveno
zavarovanje Slovenije, oba v obveznem delu zavarovanja, javna podjetja in druge pravne
osebe, v katerih imajo drzava in obcCine odlocujo¢ vpliv na upravljanje. Med posredne
uporabnike proracunov tako uvrs¢amo tudi javne zdravstvene zavode, katerih cilj delovanja
je opravljanje javne zdravstvene sluzbe. Zato tudi za javne zdravstvene zavode veljajo
temeljna proracunska nacela, katerih spoStovanje je potrebno za racionalno in uéinkovito
nacrtovanje in vodenje fiskalne politike (Cvikl, 2000, str. 44). Zakon o javnih financah
(1999) posredne uporabnike omejuje v delu, ki se nanasa na sestavo, pripravo in predlozitev
njihovih finan¢nih nacrtov, upravljanje z denarnimi sredstvi, zadolzevanje in dajanje
porostev, racunovodstvo, predlozitev letnih poro¢il ter nadzor.

Zakon opredeljuje notranji nadzor javnih financ kot sistem finan¢nega poslovodenja in
kontrol ter notranjega revidiranja pri neposrednih in posrednih uporabnikih ter stalno
preverjanje tega sistema. Notranji nadzor javnih financ mora zagotoviti, da finan¢no
poslovodenje in sistem kontrol deluje po nacelih zakonitosti, preglednosti, u¢inkovitosti,
uspesnosti in gospodarnosti. Pomemben del notranjega nadzora javnih financ je tudi
notranje revidiranje, ki zagotavlja neodvisno preverjanje sistemov financnega poslovodenja
in kontrol ter svetovanje poslovodstvu za izboljSanje ucinkovitosti. Poslovanje javnih
zdravstvenih zavodov je tudi predmet zunanjega, naknadnega nadzora, ki ga po zakonu
izvaja racunsko sodisce.
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3.5.5.2 Poroc¢anje o dosezenih ciljih in rezultatih

Porocanje o dosezenih ciljih in rezultatih ter o izvrSevanju proracuna in finan¢nih nacrtov
neposrednih in posrednih uporabnikov prora¢una je obveznost, ki jo je uvedel zakon o
javnih financah. IzkuS$nje mnogih drzav so namre¢ pokazale, da ni dovolj le nadzor nad
stroSki za izvajanje posamezne aktivnost, temve¢ da je kljunega pomena odgovor na
vprasanje, zakaj se posamezna aktivnost izvaja (Cvikl, 2000, str. 227). Vsebinsko gre za
premik od proracuna, usmerjenega v vire, na proracun, usmerjen v rezultate, ki zahteva
povezavo finan¢nih nacrtov z zastavljenimi strateskimi cilji in nalogami. Gre za dolocCitev
vsebine proracuna ter za izbiro med razlinimi prednostnimi nalogami, aktivnostmi in
programi.

Pred uveljavitvijo zakona o javnih financah je bilo porocanje o opravljenem delu notranja
naloga zavoda, na katero ustanovitelj ni imel institucionalnega vpliva. Spremljanje
programa dela in razvoja zavoda je bilo skladno z veljavnim zakonom o zavodih naloga
sveta zavoda, in ne ustanovitelja. Nalogo ustanovitelja je zakon omejeval le na odobravanje
spremembe ali Siritve dejavnosti, dajanje predlogov in mnenj o posameznih vpraSanjih ter
opravljanje drugih, z zakonom ali aktom o ustanovitvi oziroma statutom ali pravili zavoda
dolocenih zadev. Ustanovitelj je preko svojih predstavnikov v svetu zavoda lahko vplival na
odlocitve in sooblikoval poslovno politiko zavoda, vendar je to moznost v praksi le redko
tudi izkoristil. K temu je delno prispevalo slabo opredeljeno razmerje med funkcijo
upravljanja in funkcijo poslovodenja, delno pa tudi neustrezno razmerje med Stevilom
predstavnikov ustanovitelja in drugih predstavnikov v svetih zavodov.

Kljub temu da bi bila aktivnejsa vloga ustanovitelja mozna tudi pred uveljavitvijo zakona o
javnih financah, saj ustanovitelj svojih nalog, ki mu jih je nalagal zakon o zavodih
(odgovornost za izvajanje javne sluzbe in za pokrivanje izgube zavoda ter zagotavljanje
sredstev za investicije in Siritev dejavnosti), ni mogel uéinkovito izvajati brez spremljanja
poslovanja zavoda, je Sele po uveljavitvi Zakona o javnih financah (1999), ki je zahtevo po
poroc¢anju opredelil v 62. ¢lenu in podrobneje dolocil v podzakonskih predpisih, prislo do
pozitivnega premika.

Javni zdravstveni zavodi, katerih ustanovitelj so drzava ali obCine, so posredni uporabniki
proracunskih sredstev, ki imajo skladno z 11. ¢lenom Odredbe o raz¢lenjevanju in merjenju
prihodkov in odhodkov uporabnikov enotnega kontnega nacrta (1999) polozaj dolocenih
uporabnikov enotnega kontnega nacrta. Zakon o racunovodstvu (1999) za pravne osebe, ki
poslujejo s sredstvi javnih financ, doloc¢a tudi obvezno izdelavo letnega porocila. Letno
poroCilo mora poleg bilance stanja ter izkaza prihodkov in odhodkov vsebovati tudi
pojasnila k izkazom in poslovno porocilo. Poroc¢ilo o dosezenih ciljih in rezultatih je
skladno z Navodili o pripravi zakljunega racuna drzavnega in obcCinskega proracuna ter
metodologije za pripravo porocila o dosezenih ciljih in rezultatih neposrednih in posrednih
uporabnikov proracuna (2000) sestavni del poslovnega porocila. Navodilo ne doloca

obvezne vsebine porocila, temvec le priporoc¢a, na katera podrocja naj se posredni porabniki
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pri poroc¢anju posebej osredotocijo. Skladno z navodilom naj bi porocilo vsebovalo:

— zakonske in druge pravne podlage, ki pojasnjujejo delovno podro¢je posrednega
uporabnika,

— dolgorocne cilje, ki izhajajo iz ve€letnega programa dela in razvoja,

— letne cilje, zastavljene v obrazlozitvi finan¢nega nacrta ali v programu dela,

— oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev, upostevaje fizicne, finanne in opisne
kazalce, dolocene v obrazlozitvi financnega nacrta,

— nastanek morebitnih nepricakovanih posledic pri izvajanju programa dela,

— oceno uspeha pri doseganju zastavljenih ciljev v primerjavi z dosezenimi cilji iz porocila
preteklega leta ali vec preteklih let,

— oceno gospodarnosti in ucinkovitosti poslovanja glede na opredeljene standarde in
merila, ki jih je predpisalo pristojno ministrstvo, ter ukrepe za izbolj$anje ucinkovitosti
in kakovosti poslovanja,

— oceno delovanja notranjega finan¢nega nadzora,

— pojasnila za podrocja, kjer zastavljeni cilji niso bili dosezeni,

— oceno ucinkov poslovanja na druga podrocja, predvsem pa na gospodarstvo, socialno
varnost, varstvo okolja, regionalni razvoj in urejanje prostora, ter

— pojasnila in analize v zvezi s kadrovsko politiko ter porocilo o investicijskih vlaganjih.

Porocanje o izvrSitvi financnih naértov pomembno vpliva tudi na izvajanje revizij
racunskega sodisca, saj so finan¢ni nacrti, zaklju¢ni racuni in porocila o njihovem izvajanju
za racunsko sodiS¢e osnovni akti za preverjanje pravilnosti in smotrnosti poslovanja.
Racunsko sodis¢e revidira poslovanje uporabnikov javnih sredstev. Zakon o racunskem
sodis¢u (2001) v 5. odstavku 20. ¢lena doloca, kaj se Steje za poslovanje uporabnika javnih
sredstev: deli ga na poslovanje v oZjem in SirSem pomenu. V ozjem gre za vsa dejanja, ki
vplivajo na finan¢no stanje uporabnika javnih sredstev (prejemke in izdatke oziroma
prihodke in odhodke ali na sredstva in obveznosti do virov sredstev), za poslovanje v SirSem
pomenu pa Steje vsa dejanja uporabnika javnih sredstev, ki vplivajo na stanje javnega
premozenja, stanje javnega dolga, zagotavljanje javnih dobrin ali na stanje okolja. Mnenje,
ki ga izrece racunsko sodisce, se lahko nanaSa na pravilnost ali na smotrnost poslovanja.
Prvo temelji na preverjanju skladnosti poslovanja s predpisi in usmeritvami, ki jih mora
upostevati uporabnik javnih sredstev. Revidiranje smotrnost poslovanja pa zajema presojo
gospodarnosti, u¢inkovitosti in uspesnosti uporabnika javnih sredstev.

Pri preverjanju pravilnosti poslovanja, ki ga izvaja racunsko sodis¢e, ni pomembna le
skladnost poslovanja s predpisi, ampak tudi z usmeritvami, ki jih mora uporabnik upoStevati
pri svojem poslovanju. Pravilnost poslovanja zajema tudi preveritev verodostojnosti
racunovodskega izkaza in preveritev porocila o poslovanju. Porocilo o poslovanju, katerega
sestavni del je tudi poroc€ilo o doseZenih ciljih in rezultatih, je zato vse bolj pomemben akt,
ki zavezuje uporabnike javnih sredstev k verodostojnemu porocanju o izvrSitvi financnih
nacrtov.
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3.5.6 Vloga strateSkega nacrtovanja v javnem zavodu

Zahteva po porocanju o dosezenih ciljih in rezultatih pred uporabnike javnih sredstev in s
tem tudi javne zavode postavlja nove naloge. Letni cilji, ki si jih kot cilj delovanja zastavijo
v letnih finanénih nacrtih, morajo izhajati iz dolgoro¢nih ciljev, dolo¢enih v vecletnih
programih dela in razvoja ter nacionalnih programih. Pri oceni upeha doseganja zastavljenih
ciljev. morajo upostevati fizicne, finan¢ne in opisne kazalce, doloCene v obrazlozitvi
finan¢nega nacrta. Oceno uspeSnosti doseganja zastavljenih ciljev morajo primerjati z
ocenami uspeha preteklega leta ali veC let. Oceniti morajo gospodarnost in ucinkovitost
poslovanja glede na opredeljene standarde in merila, kot jih je dolocilo pristojno
ministrstvo, ter oceniti ukrepe, ki jih je za izboljSanje ucinkovitosti in kakovosti poslovanja
predpisalo ministrstvo ali drugi pristojni organ. Na podroc¢jih, kjer cilji niso bili dosezeni,
morajo poleg analize razlogov prikazati tudi ukrepe in terminski nacrt za doseganje
zastavljenih ciljev. Prav tako morajo oceniti tudi u€inek svojega poslovanja na druga
podrocja, predvsem na gospodarstvo, socialno varstvo, varstvo okolja, regionalni razvoj in
urejanje prostora.

Izpolnjevanje navedenih zahtev postavlja pred javne zavode in njihove ustanovitelje zahtevo
po uvajanju procesov strateSkega nacrtovanja in uresni¢evanja strategije, ki ju lahko
razumemo tudi kot proces strateSkega poslovodenja. Bistvena naloga strateskega
poslovodenja je usklajevati organizacijo in njene znacilnosti s potrebami v njenem okolju.
Stratesko nacrtovanje mora pomagati izoblikovati temeljne odlo€itve in akcije, ki bodo dale
smer in znacilnosti celotni organizaciji. Odlo€itve se nanasajo na pooblastila, ki jih dobiva
organizacija, njeno poslanstvo, spekter in raven storitev, ki jih bo opravljala, stroske ter
poslovodne in organizacijske reSitve. Proces strateSkega nacdrtovanja je razclenjen na
naslednje korake (Pucko, 1996, str. 349):

— organiziranje procesa strateSkega nacrtovanja — zacetni dogovor,

— opredelitev pooblastil javnega zavoda,

— identifikacija poslanstva zavoda,

— ocenjevanje zunanjega okolja zavoda,

— ocenjevanje notranjega okolja zavoda,

— identifikacija strateskih vprasanj,

— razvijanje strategij in

— opis organizacije v prihodnosti.

Zaporedje korakov, ki vodijo do kon¢nega cilja — uresnicene strategije —, prikazuje slika 4.
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Slika 4: Proces strateSkega nac¢rtovanja v nedobi¢konosni organizaciji

SILNICE / TRENDI KLIENTI / PLACNIKI KONKURENTI / PARTNERJI
\ v /
ZUNANJE OKOLJE
POOBLASTILA PRILOZNOSTI / NEVARNOSTI
ZACETNI STRATESKA RAZVIJANJE OPIS URESNICE-
DOGOVOR > VPRASANIJA » STRATEGIJE » ZAVODA VANJE

PREDNOSTI / SLABOSTI

POSLANSTVO
NOTRANIJE OKOLIJE
VIRI SEDANJA STRATEGIJA USPESNOST

Vir: Bryson v Pucko, 1996, str. 350.

Zacetni dogovor predstavlja odlocitev sveta zavoda kot organa upravljanja ali direktorja kot
poslovodnega organa o tem, kakSen bo namen procesa, koraki, oblika in roki za pripravo
analiz, dokumentov in poro€il o uresnievanju. Dogovor sluzi predvsem organiziranju
procesa strateSkega nacrtovanja.

Opredelitev pooblastil, ki jih zunanji dejavniki dajejo zavodu, je pomembna predvsem zato,
da zavod ugotovi, kakSna je njegova avtonomija pri razvojnem odloc¢anju. Pri
opredeljevanju poslanstva gre za oblikovanje trajnih namenov zavoda, ki na zunaj
razlikujejo organizacijo od drugih in jo delajo prepoznavno, navznoter pa deluje kot
motivacija delavcev za dosezke.

Osnovni namen ocenjevanja zunanjega okolja mora biti predvsem v teznji po ugotavljanju
priloznosti, ki se organizaciji odpirajo v prihodnosti, in nevarnosti, ki utegnejo vplivati na
uspesnost delovanja ali obstoj organizacije.

Ocenjevanje notranjega okolja obsega ocenjevanje dosedanje uspeSnosti poslovanja
organizacije, ocenjevanje razpolozljivih virov in oceno obstojece strategije organizacije.

Pri identifikaciji strateskih vprasanj gre predvsem za iskanje jasnega odgovora na vpraSanje,
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katerim usmeritvam je organizacija sledila doslej, kar bo omogocilo presojo ustreznosti te
usmeritve tudi za vnaprej. Opredelitev strateskih vprasanj pomeni dolocitev strateskih ciljev
in vsebuje reSevanje konfliktov. Z razpravo, argumentiranjem, sporazumevanjem, pa tudi
pritiski, je treba priti do odgovorov na vpraSanja, kot so: ¢emu dati prednost, s kakSnimi
sredstvi doseci cilj, kdaj naj bo cilj dosezen, kdo bo pridobil in kako razresiti problem.

Proces razvijanja strategije se zacenja z ugotavljanjem moZznih alternativnih usmeritev,
nadaljuje z opredeljevanjem ovir in zakljuci z oblikovanjem glavnih predlogov, ki so bistvo
strateSkega nacrta organizacije. Za uresnicevanje strateskih ciljev je navadno treba postaviti
organizacijo, ki bo to omogocala, predvsem pa dolo€iti klju¢ne nosilce uresniCevanja,
ustrezno prilagoditi organizacijsko strukturo, razcleniti celovito strategijo na obvladljive
dele, opraviti tudi dolocene kadrovske spremembe in prerazporeditve ter zagotoviti ustrezen
nadzor in kontrolo nad izvajanjem aktivnosti. Javni zdravstveni zavodi so organizacije, v
katerih imajo najvecji vpliv strokovnjaki, ki izvajajo storitve, in ne poslovodstvo. Vsako
strateSko nacrtovanje, ki jih ne vkljucuje aktivno in neposredno, je zanje nepomembno. Ker
je vpliv v zdravstvenih organizacijah na Siroko porazdeljen na vecje Stevilo udelezencev, je
najsirsa soudelezba v procesu strateSkega nacrtovanja za ucinkovitost tega procesa ve¢ kot
nujna. Vsak takSen proces je zato tudi nujno proces skupinskega odloc¢anja (Pucko, 1996,
str. 348).

4. REVIZIJA 1ZVAJANJA NALOG V JAVNEM ZDRAVSTVENEM
ZAVODU

4.1 Nacrtovanje revizije izvajanja nalog

Podati mnenje o izvajanju nalog revidirane enote je cilj, ki vkljucuje sistematsko
pregledovanje dokazov za pridobitev neodvisne ocene o izvajanju nalog revidirane enote kot
celote oziroma programa posamezne dejavnosti ali funkcije z namenom priskrbeti
informacije za vecjo odgovornost do javnosti in omogociti lazje sprejemanje odlocitev
tistih, ki so odgovorni za nadziranje ali sprozanje popravljalnega ukrepanja (GAO, 1996, str.
21). Podobno opredelitev najdemo tudi v revizijskih standardih INTOSAI (1994, str. 75):
revizija izvajanja nalog obsega revidiranje gospodarnosti, uspesnosti in uc¢inkovitosti, torej
ugotavljanje in presojanje, kako revidirana enota uporablja razpolozljive dejavnike pri
izvajanju svojih nalog.

Med revizije izvajanja nalog spadajo revizije gospodarnosti in uc¢inkovitosti, ki vkljucujejo
dognanja o tem, ali revidirana enota gospodarno in u¢inkovito pridobiva, varuje in uporablja
svoje dejavnike, kaksni so vzroki za neucinkovite in negospodarne postopke in ali je enota
glede gospodarnosti in u¢inkovitosti ravnala skladno z zakoni in drugimi predpisi.

Z revizijo gospodarnosti in u¢inkovitosti lahko na primer proucujemo (GAO, 1996, str. 22),
ali revidirana enota:
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— uporablja smotrne postopke nabave,

— pridobiva ustrezno vrsto, kakovost in koli¢ino potrebnih dejavnikov po primerni ceni,

— dobro in ustrezno varuje in ohranja svoje dejavnike,

— preprecuje neizkoris€enost zmogljivosti ali preveliko Stevilo zaposlencev,

— uporablja uc¢inkovite delovne postopke,

— uporablja optimalno koli¢ino dejavnikov (osebja, opreme in objektov) za pravocasno
proizvajanje ustrezne koli¢ine in kakovosti blaga ali storitev,

— uposteva zahteve zakonov in predpisov, ki bi lahko pomembno vplivali na
pridobivanje, varovanje in uporabo njegovih dejavnikov,

— 1ma ustrezen sistem merjenja in spremljanja gospodarnosti in ucinkovitosti programa
ter porocanja o tem in

— izkazuje taka merila gospodarnosti in u¢inkovitosti, ki so veljavna in zanesljiva.

Med revizije izvajanja nalog spadajo tudi revizije programov, pri katerih so predmeti
proucevanja, v kakSnem obsegu so dosezeni zeleni rezultati ali koristi, ki jih je zastavil
zakonodajalec ali drug pooblasceni organ, kaksna je u€inkovitost organizacije, programov,
dejavnosti ali funkcij, in ali je enota ravnala skladno s posebnimi zakoni in drugimi predpisi,
ki se nanaSajo na program. Revizija programov lahko obsega (GAO, 1996, str. 23):
— ocenjevanje, ali so cilji novega ali obstojecega programa pravi, ustrezni ali primerni,
— ugotavljanje, v kolikSnem obsegu program dosega zeleno raven nacrtovanih rezultatov,
— ocenjevanje ucinkovitosti programa ali njegovih sestavin,
— ugotavljanje dejavnikov, ki ovirajo zadovoljivo izvajanje,
— ugotavljanje, ali je vodstvo pretehtalo druge moznosti za izvajanje programa, po
katerih bi lahko dosegli Zelene rezultate u€inkoviteje ali z manjSimi stroski,
— presojanje, ali program dopolnjuje ali podvaja druge sorodne programe, ali se z njimi
prekriva ali pa je celo v nasprotju z njimi,
— predlaganje nacinov za izboljSanje dela programa,
— ocenjevanje usklajenosti z zakoni in drugimi predpisi, ki veljajo za ta program,
— ocenjevanje ustreznosti poslovodnega sistema merjenja in spremljanja gospodarnosti in
ucinkovitosti programa ter porocanja o tem in
— ocenjevanje, ali je poslovodstvo izkazalo taka merila ucinkovitosti programa, ki so
utemeljena in zanesljiva.

Revizor mora nacrtovati revizijo tako, da zagotovi njeno gospodarno, u¢inkovito, uspesno in
pravocasno izvedbo na visoki strokovni ravni (INTOSAI, 1994, str. 47). Nacrtovanje je na
podlagi predvidevanja prihodnosti zasnovano dolocanje prihodnjega delovanja, ki obsega
postavljanje ciljev delovanja in nalog pri njem, ter postopkov za njihovo uresnievanje
(Turk, 1994, str. 13).

Ne glede na zastavljene cilje, se revizija praviloma izvaja v naslednjih fazah:
— faza pred nacrtovanjem obsega zbiranje in zaCetno ovrednotenje informacij, predhodno
ovrednotenje sistemov in kontrol, opredeljevanje podrobnih ciljev revizije ter zacetno
ocenjevanje potrebnih virov in ¢asovnih razporedov,

42



— faza nacrtovanja obsega izdelovanje in pregledovanje nalrta revizije, navezovanje
stikov z revidirano enoto, pripravljanje revizijskih programov ter odobritev nacrta,

— faza revidiranja obsega zbiranje in ovrednotenje revizijskih dokazov, pripravljanje
zacetnih sklepov, vmesno pregledovanje, ugotavljanje in odobritev morebitnih
potrebnih sprememb v nacrtu revizije,

— faza porocanja obsega pripravljanje osnutka in pregledovanje zakljuckov, mnenj,
priporo€il in porocil, pregledovanje, odobritev in objavljanje ugotovitev, notranje
usklajevanje med porabljenimi in v nacrtu revizije predvidenimi in razporejenimi viri
ter ocenjevanje revizijskega osebja in

— faza po porocanju, ki obsega spremljanje popravljalnih uéinkov.

Zaradi navedenih posebnosti revizije izvajanja nalog je treba pridobiti veliko informacij ze v
fazi pred nacrtovanjem revizije. Pomembno je predvsem razumevanje delovanja revidirane
enote, ki je mozno le s poznavanjem pomembnih dejavnikov zunanjega in notranjega
okolja, v katerem deluje revidirana enota. Revizor se mora seznaniti s cilji revidirane enote,
vloZenimi viri (predvsem zakonskim okvirom delovanja, financnimi in ¢loveskimi viri) ter
ucinki revidirane enote. Ugotoviti mora, kako revidirana enota deluje v okolju, kar obsega
seznanitev z organizacijsko shemo, porazdelitvijo odgovornosti, kljuénimi vodstvenimi in
finan¢nimi sistemi ter kontrolami. Revizor mora opredeliti, kako bosta poslovanje in okolje
revidirane enote vplivala na revizijo. Ugotoviti mora, kakSna so tveganja pri delovanju
revidirane enote, ki so povezana s posameznimi aktivnostmi ter izhajajo iz posebnosti
organizacije in njenega okolja. Oceniti mora, kakSna so tveganja pri delovanju, ki so na
splosno povezana s tovrstnimi enotami, in ugotoviti, kaksne kontrole je uporabilo vodstvo
za za$€ito pred temi tveganji. Pri reviziji izvajanja nalog je posebej pomembno, da so cilji
revizije podrobno doloceni, kar omogoca revizorju izbrati in opredeliti merila, po katerih bo
ocenjeval in vrednotil pridobljene dokaze.

4.1.1 Izbira tematskih podrocij revizije

Javni zavod je organizacija, katere cilj delovanja je zadovoljevanje SirSih druZbenih potreb.
Z organizacijo razumemo sestav medsebojnih razmerij med ljudmi, ki zagotavljajo obstoj in
posebne znacilnosti s tem omogoceni zdruzbi ljudi ter smotrno uresnic¢evanje v strukturi
usklajenih ciljev delovanja zdruZzbe (Lipovec, 1987, str. 35). V zdruzbi je ¢lovek povezan z
drugimi ljudmi in s tem vpet v mrezo ali sestav razmerij, ki ga imenujemo organizacijska
struktura. Zaradi teh razmerij ljudje pri delovanju dobivajo ¢isto doloCene vloge, ki jih
organizacijska teorija imenuje funkcije. Organizacijsko strukturo zato lahko pojmujemo tudi
kot sestav medsebojno odvisnih vlog ali funkcij (Pucko, 1996, str. 7). Tri temeljna
funkcionalno opredeljena razmerja med ljudmi v tak$ni zdruzbi, ki jih kratko lahko
imenujemo tudi organizacijske funkcije, so: funkcija upravljanja, funkcija ravnanja, ki jo
lahko imenujemo tudi poslovodna funkcija, in funkcija izvajanja (Lipovec, 1987, str. 47).

Lipovec (1987, str. 47) upravljanje definira kot organizacijsko funkcijo, ki je opredeljena

druzbenoekonomsko, je vir vse oblasti v zdruzbi in se dinami¢no razvija v procesu

dolocanja ciljev zdruzbe, splosne poslovne politike in drugih pomembnejsih odlocitev, s
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¢imer zastopa, varuje in razvija interese nosilca upravljanja. Poslovodna funkcija izraza
neko organizacijsko dvojnost, ker je v razmerju tako z upravljanjem kot tudi z izvajanjem.
Pod poslovodno funkcijo zato razumemo (Lipovec, 1987, str. 137):
- izvrSilno funkcijo, ki zagotavlja, da poteka delo skladno z zahtevami lastnika in
upravljavca, in
- usklajevalno funkcijo, ki zagotavlja, da so vse naloge in procesi, ki so zaradi tehni¢ne
delitve dela razdeljeni med razli¢ne izvajalce, med seboj povezani, tako da vodijo h
kon¢ni uresnicitvi cilja.

Vsako organizacijo je mogoce obravnavati tudi kot celoto med seboj povezanih sestavin, ki
omogocajo njen poslovni proces in ki pri njej bolj ali manj vplivajo druga na drugo, hkrati
pa tudi kot enoto, obdano z okoljem, ki bolj ali manj vpliva nanj. Poslovni proces
posamezne organizacije lahko raz€¢lenimo naravno in pridemo do naslednjih ozjih procesov:
procesa priskrbovanja prvin, nastajanja udinkov in razpe¢evanja ucéinkov. Ce pa poslovni
proces posamezne organizacije raz¢lenimo vrednostno, pridemo do naslednjih ozjih
procesov: priskrbovanja financnih sredstev, ki je povezano z nastajanjem obveznosti do
njihovih virov, nalozbenja in preoblikovanja teh sredstev, pri ¢emer se pridobiva tudi
dobicek, delitve dobicka, preoblikovanja obveznosti do virov sredstev in tudi vracanja
finan¢nih sredstev, skladno z zmanjSevanjem obveznosti do njihovih virov. Temeljna
poslovna podrocja nalog ali temeljne poslovne funkcije izvajalnega sistema vsake
organizacije so: kadrovska funkcija, nakupna funkcija, proizvajalna funkcija, prodajna
funkcija in finan¢na funkcija. O teh procesih pa je treba sprejemati odlocitve, kar sodi v
sklop odloc¢evalnega sestava vsake organizacije (Turk, Kav¢i¢, Kokotec - Novak, 2003, str.
61-62).

Ne glede na predmet in cilj delovanja, je vsem poslovnim sistemom skupno, da jih
organizirajo in upravljajo ljudje, da so sestavljeni iz ve¢ podsistemov ter da njihovega
delovanja in vedenja ni mogoce natancno dolocCiti, saj so izpostavljeni nenehnim vplivom
okolja (konkurence, drzave in gospodarskih razmer). Osnovna transakcija v zdravstvenem
zavodu je specifi¢na zdravstvena storitev, ki jo opravi zdravstveni delavec. Potrebe ljudi po
storitvah in tehnologija, ki omogoca izpolnjevanje teh potreb, ustvarjajo sklop poslovnih
funkcij zdravstvenega zavoda. Te funkcije lahko razdelimo na: vodstveno funkcijo,
finan¢no funkcijo, klini¢no funkcijo, funkcijo ravnanja z ljudmi in funkcijo urejanja
prostora (Griffith, 1992, str. 106).

Navedene poslovne funkcije so odsev organizacijskih razmerij, v katere je vkljucen
posameznik s svojim delovanjem pri zasledovanju cilja delovanja javnega zdravstvenega
zavoda — izvajanju javne sluzbe. Temeljna poslovna podrocja nalog javnega zdravstvenega
zavoda tako predstavljajo okvir in nakazujejo mozne usmeritve pri dolo¢anju tematskega
podrocja revizije izvajanja nalog.
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4.1.1.1 Odlocevalni sestav javnega zavoda

Odlocanje o vseh procesih, ki jih vsebuje poslovni sistem, sodi v sklop odlocevalnega
sestava vsake organizacije in obsega odlo¢evalna podro¢ja nalog naértovanja, pripravljanja
izvajanja in nadziranja. Nacrtovanje je na podlagi predvidevanja prihodnosti zasnovano
dolo¢anje prihodnjega delovanja, ki obsega postavljanje ciljev poslovanja, oblikovanje
poslovne politike in tudi postopkov za njihovo uresni¢evanje. Pripravljanje izvajanja v
specificnem spletu usklajevanja, organiziranja in motiviranja dodeljuje naloge, ki so
postavljene pred celotni poslovni sestav, zaposlencem ter sprozi njihovo delo in ga
uravnava. Nadziranje pa je presojanje pravilnosti delovanja in odpravljanje nepravilnosti pri
njem (Turk, Kavc¢i¢, Kokotec - Novak, 2003, str. 62).

Navedena odlo¢evalna podrocja nalog so v javnem zavodu razporejena na dva locena dela
odlocevalnega sestava. Prvi del obsega druzbenoekonomsko stran odlocanja, ki je povezana
z lastniStvom, drugi pa poslovnoorganizacijsko stran odloCanja, ki se nanaSa na
poslovodenje. Tezis€e prvega je na nacrtovanju in ustreznem delu nadziranja, tezisce
drugega na pripravljanju izvajanja in ustreznem delu nadziranja.

Drzava ali lokalna skupnost kot ustanoviteljica javnega zavoda izvaja svojo odlo¢evalno
funkcijo z regulacijo javne sluzbe, s sistemom financiranja dejavnosti in investicijskih
vlaganj, s predstavniki v organih upravljanja, z imenovanjem in razreSevanjem direktorja ter
z izvajanjem nadzora nad delovanjem javnega zavoda.

Svet zavoda kot organ upravljanja sprejema statut oziroma pravila in druge splosSne akte
zavoda, programe dela in razvoja zavoda ter spremlja njihovo izvrSevanje, doloc¢a finanéni
nacrt in sprejema letno porocilo, predlaga ustanovitelju spremembo ali razsiritev dejavnosti,
daje ustanovitelju in direktorju zavoda predloge in mnenja o posameznih vpraSanjih ter
opravlja druge z zakonom ali aktom o ustanovitvi oziroma statutom doloc¢ene naloge. V svet
zavoda so navadno imenovani predstavniki ustanovitelja, zaposlencev in uporabnikov
storitev ter Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in lokalnih skupnosti. Sestava in
naloge sveta zavoda zakonsko niso natanc¢neje dolocene, zato je v posameznih aktih o
ustanovitvi in statutih zaznati nekatere razlike, ki se nanaSajo predvsem na pristojnosti sveta
zavoda pri sprejemanju notranjih predpisov zavoda in pri gospodarjenju s sredstvi, ki jih
zavod ustvari z opravljanjem svoje dejavnosti.

Skladno z zakonom o zavodih so v neposredni pristojnosti ustanovitelja odlocCitve, ki se
nanasajo na dejavnost in ukinjanje ter statusno preoblikovanje zavoda, in v nekaterih
primerih imenovanje direktorja. Hkrati zakon dolo¢a tudi nadzorno vlogo ustanovitelja s
tem, da uvaja institut dajanja soglasja k nekaterim odlocitvam sveta zavoda. Glede na to, da
si je ustanovitelj v zadnjih letih v vseh javnih zavodih z imenovanjem svojih predstavnikov
v ta organ zagotovil ve€ino pri odlocanju o zadevah, ki so v pristojnosti sveta zavoda, v
praksi pogosto prihaja do podvajanja dela, saj o istth vpraSanjih najprej odlocajo
predstavniki ustanovitelja, ki so v svetu zavoda zastopani vecinsko, potem pa se odlocanje
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ponovi Se v vladi oziroma lokalni skupnosti. S tem se zmanjSuje kakovost odlocanja,
zamegljuje pa se tudi odgovornost za morebitne nepravilne odlocitve ali neuspesno
delovanje javnega zavoda. Razlikovanje med nadzorno vlogo ustanovitelja in njegovim
neposrednim odlocanjem je le navidezno ter zavodu daje obcutek vecje avtonomije, ki je v
resnici ni, saj lahko ustanovitelj vpliva na vse tiste odlocitve sveta zavoda, h katerim daje
soglasje (Kamnar, 1999, str. 74).

Pri delovanju svetov zavodov se kazejo tudi druge pomanjkljivosti (Keber, 2003, str. 164-
172):

— sestava svetov, predvsem Stevilo ¢lanov, je neracionalna (na primer: svet zavoda
Klini¢nega centra sestavlja kar 25 ¢lanov, srednje velike splosne bolniSnice 15 ¢lanov
in manjSega zdravstvenega doma 7 ¢lanov);

— sveti zavodov nimajo izdelanih enotnih izhodiS¢ za uresni¢evanje svoje nadzorne
funkcije in nimajo ustreznih sodil za merjenje uspesnosti poslovodstva javnih zavodov
z vidika preverjanja ucinkovite porabe javnih sredstev glede na pri¢akovane dosezke;

— sveti zavoda ne sodelujejo v zadostni meri pri sprejemanju poslovnih odlocitev, ki so v
pretezni meri prepuscene direktorjem zavoda, pogosto pa kar strokovnim direktorjem.

Vpliv ustanovitelja je zagotovljen tudi z imenovanjem in razreSitvijo direktorja, ki je nosilec
poslovodne funkcije. Direktor organizira in vodi delo in poslovanje zavoda, predstavlja in
zastopa zavod ter je odgovoren za zakonitost dela zavoda. Direktor vodi tudi strokovno delo
zavoda in je zanj odgovoren, ¢e ni z zakonom ali aktom o ustanovitvi, glede na naravo
dejavnosti in obseg dela, doloCeno, da sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega dela
zavoda loc¢eni.

Poslovodenje je usklajevanje nalog in dejavnosti s postavljenimi cilji. Je nacrtovanje,
organiziranje, vodenje in nadziranje dela v organizaciji ter s tem v zvezi vseh nalog in
aktivnosti, ki jih zaposlenci opravljajo (Iglicar, Hocevar, 1997, str. 257):

— Nacrtovanje obsega stalno predvidevanje prihodnjega poslovanja ter s tem postavljanje
ciljev in poti za njihovo doseganje, usklajevanje delov v celoto, predvidevanje smotrne
porabe dela, delovnih sredstev in predmetov dela. Poteka v procesu analiziranja,
predvidevanja, dolo¢anja ciljev in poti ter preverjanja odlocitev.

— Organiziranje je dodeljevanje posameznih delovnih nalog zaposlencem v organizaciji.
Delovna mesta je treba povezati v oddelke in v vecje enote tako, da manjSa enota
prispeva k uspehu vecje enote.

— Vodenje je spodbujanje dela, komuniciranje med nadrejenimi in podrejenimi ter
motiviranje zaposlencev k zaZelenemu vedenju tako, da se zagotovijo okolisCine, v
katerih bodo zaposlenci lahko zadovoljili svoje potrebe.

— Nadziranje lahko opredelimo kot dejavnost, ki se ukvarja s presojanjem pravilnosti in z
odpravljanjem nepravilnosti pri poslovnih procesih in stanjih. Izvedba, ki sledi
nacrtovanju, najveckrat odstopa od nacérta. Med nadziranjem je treba ta odstopanja
odkriti, poiskati vzroke za nastale odmike in predlagati ustrezne ukrepe za dosego ali
spremembo nacrta.
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Poslovodenje je proces, ki je osredoto¢en na doseganje ciljev organizacije, in sicer tako, da
poslovodja deluje z ljudmi in na ljudi ter na druge dejavnike v organizaciji (HocCevar, 1995,
str. 23). Njegova naloga je zagotavljati uspesno in u¢inkovito poslovanje, zato mora izbrati
ustrezne ljudi in jih usposobiti za delo, jim svetovati in reSevati probleme, zagotavljati
zadovoljivo delovno okolje in disciplino, reSevati nesporazume na mestu odgovornosti,
pooblascati podrejene za posamezna dejanja in komunicirati z njimi ter usklajevati delo.

Funkcija poslovodenja v javnih zdravstvenih zavodih je slabo definirana. Glavne
pomanjkljivosti se kazejo v zapostavljanju pomena vizije in strateskih ciljev, pomanjkanju
sodobnih znanj, stilu vodenja, ki ne spodbuja zaposlencev, in v zanemarjanju pomena
ustreznega informacijskega sistema (Keber, 2003, str. 129). Da bi direktor zavoda lahko
opravil svojo nalogo, namre¢ potrebuje ustrezne informacije. Veliko informacij je
neformalnih, saj jih dobi z opazovanjem in v pogovorih, pretezni del informacij, potrebnih
za odloc¢anje, pa se pripravlja v obliki formalnih poro¢il, ki so lahko (Anthony v Hocevar,
1995, str. 215):
— informacijska porocila, ki poslovodstvo sproti obvesc¢ajo o poslovanju;
— porocila o ekonomski uspesnosti poslovanja, ki so osredotoena na analiziranje
uspesnosti poslovanja in izhajajo iz racunovodskih informacij, ter
— nadzorna porocila, ki prikazujejo primerjavo med nac¢rtovanimi in dejansko dosezenimi
rezultati.

Zaradi nacina financiranja zdravstvene dejavnosti, ki je skoraj v celoti dogovorjeno s
pogodbo o izvajanju storitev, so za odlocanje direktorja javnega zdravstvenega zavoda
pomembne predvsem informacije o izvajanju pogodbeno dogovorjenega programa ter
informacije o stroSkih dela, materiala in storitev. Sistem sprotnega spremljanja poslovanja
javnega zdravstvenega zavoda mora zato zajemati realizacijo programa storitev in
obvladovanje stroskov poslovanja tako, da se (Bohinc, 2000, str. 116):

— znacrti predvidijo programski in materialni okviri poslovanja posameznih enot,

— sproti spremlja realizacijo,

— izdela sistem kazalnikov, ki omogoca primerjavo med enotami,

— zaradi zagotavljanja informacij o stroskih posamezne dejavnosti vzpostavi sistem

interne realizacije in internih cen ter
— vpeljejo stroskovna mesta.

Informacijski sistem, iz katerega izhajajo informacije za poslovne odlo¢itve, dobiva podatke
iz vseh temeljnih procesov in vanje tudi posega s svojimi informacijami. Postavitev
informacijskega sistema za poslovne odloc¢itve v organizaciji tako predstavlja zbiranje,
urejanje, obdelovanje in prikazovanje podatkov o notranjih in zunanjih dejavnikih na
vsakem izmed temeljnih podroc¢ij nalog, na katerih so potrebne poslovne odlocitve,
proucevanje tako zbranih informacij, ki omogoca ¢im boljSe poslovne odloditve, ter
nadziranje, ki omogoca ¢im hitrejSe in popolnejSe prepoznavanje odmikov od naértovanega
(Turk, Kav¢i¢, Kokotec - Novak, 2003, str. 73). Problem poslovnih odlocitev je problem
ustreznih in pravocasnih informacij ter tudi njihove pravilne uporabe.
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4.1.1.2 Finan¢na funkcija

S financno funkcijo razumemo priskrbovanje, nalozbenje in vraCanje sredstev ter
preoblikovanje obveznosti do virov sredstev. Proces financiranja v SirSem pomenu se pri¢ne
s preskrbovanjem sredstev, praviloma v denarni obliki (financiranje v oZjem pomenu).
Vzpostavljanje doloCenega obsega sredstev je vedno povezano s kapitalom in dolgovi v
poslovnem sistemu. Nadaljuje se s preoblikovanjem denarja v delovna sredstva in predmete
dela ter kasneje proizvode, dokler se koncno ne pojavijo spet sredstva v izhodis$¢ni, to je
denarni obliki, s ¢imer je omogocCeno ponavljanje celotnega procesa. Povecanje denarnih
sredstev je pogoj ali posledica vseh drugih dejavnosti v organizaciji, njihovo zmanjs$anje pa
posledica vseh teh dejavnosti (Turk, Kav¢i€, Kokotec - Novak, 2003, str. 652).

Med naloge finan¢ne funkcije lahko Stejemo (Jurkovi¢ v Bergant, 1995, str. 19):
— nacrtovanje potrebnih sredstev,
— zagotavljanje potrebnih finan¢nih sredstev,
— racionalno uporabo razpolozljivih sredstev,
— stalno usklajevanje prilivov denarnih sredstev z roki dospetja finan¢nih obveznosti,
— delitev ustvarjenega finan¢nega rezultata ter
— analizo in kontrolo uporabe finan¢nih sredstev.

Ko govorimo o javni sluzbi, je v financni funkciji treba opazovati odnos med izvajalcem
javne sluzbe in pla¢nikom, ki je praviloma drzava, ter med drzavo in uporabnikom oziroma
davkoplacevalcem. Zato se pri preucevanju financne funkcije javnega zavoda nujno
dotikamo sistema javnih financ, vkljucno s pravili, ki jih ta sistem vkljucuje.

Javni zdravstveni zavodi sredstva za izvajanje dejavnosti pridobivajo iz naslednjih virov:
— od Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije za opravljene storitve,
— iz prorac¢una Republike Slovenije za namene, za katere je z zakonom doloc¢eno, da se
financirajo iz drZavnega proracuna,
— s prodajo storitev drugim ter
— z dotacijami, darili in iz drugih virov.

Obseg javnih sredstev za zdravstvo je znan. Dolocen je z vi§ino obvezne prispevne stopnje
zavezancev za placilo prispevka na osnovi solidarnosti in z dolo¢enimi postavkami
drzavnega proracuna, ki ga sprejme Drzavni zbor. Osnove za delitev razpoloZljivih sredstev
so opredeljene v splosnem dogovoru in podro¢nih dogovorih za posamezno pogodbeno leto,
ki jih v procesu dvostopenjskega partnerskega dogovarjanja sklenejo partnerji v pogajanjih.
Letne pogodbe, ki jih Zavod za zdravstveno zavarovanje na tej podlagi sklene s
posameznimi javnimi zavodi, predstavljajo finan¢ni okvir, v katerem morajo javni zavodi
izvajati pogodbeno dogovorjeni program storitev.

Problem financiranja zdravstvene dejavnosti iz obveznega zdravstvenega zavarovanja se

kaze predvsem v locitvi odloCanja o stroskih zdravstvene dejavnosti in o razpoloZzljivih
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sredstvih zanjo. Odlocitve o stroSkih zdravstvene dejavnosti sprejemajo izvajalci, o
razpolozljivih sredstvih pa odloca drzava in izvajalec obveznega zdravstvenega
zavarovanja. TakSne razmere so obvladljive le z dobrim sodelovanjem med partnerji,
odgovornostjo za porabo sredstev in strogim nadzorom drzave kot sestavnim delom politike
obvladovanja izdatkov za zdravstvo (Cesen, 1998, str. 48).

Drzava mora svojim drzavljanom zagotoviti kakovostno zdravstveno varstvo, hkrati pa
vzpostaviti mehanizme, ki bodo omogocali nadzor nad poslovanjem ponudnikov
zdravstvenih storitev, ki jih financira. Ukrepe za obvladovanje izdatkov za zdravstveno
varstvo lahko po njihovi vsebini ter po podroc¢jih, na katera se nanasSajo, razdelimo v vec
skupln najpomembnejsi pa so ukrepi (Toth, 2003, str. 380):
ki urejajo moznost vkljuc¢evanja ljudi v zavarovanja in njihove pravice,

— ki urejajo nacin in postopke uveljavljanja pravic,

— ki se nanasajo na zdravstvene zmogljivosti,

— ki pomenijo zahteve po spremembi v strukturi programov ter

— ukrepi za nadzor nad koli¢ino in ceno zdravil,

— ukrepi za finan¢no obvladovanje programov in njihove vrednosti in

— ukrepi socialnomedicinske narave.

Javni zdravstveni zavodi, ki poslujejo z omejenimi sredstvi, se morajo spopadati z
naras€ajocimi pritiski po zmanjSevanju stroskov, ob hkratnih zahtevah po boljsi kakovosti
opravljenih storitev. Vse bolj morajo upostevati bolnike, katerih polozaj se krepi na eni
strani zaradi razvijajo¢e se pravne ureditve njihovih pravic, na drugi pa zaradi boljSega
pretoka informacij, ki pove€ujejo njihovo ozavesSCenost. Izzivi, s katerimi se sooca
poslovodstvo zdravstvenih zavodov, so posledica sprememb v sistemih zdravstvenega
varstva in njihovega financiranja, organiziranja procesov zdravljenja, pritiska bolnikov kot
uporabnikov zdravstvenih storitev, naraS¢ajocih zahtev po kakovosti storitev ter
znanstvenotehnoloskega razvoja, ki uvaja nove metode zdravljenja in povecuje ucinkovitost
zdravljenja.

V takih razmerah morajo tudi javni zdravstveni zavodi pristati na logiko poslovne
odli¢nosti. S poslovno odli¢nostjo razumemo stroskovno ucinkovito povezanost aktivnosti
znotraj vseh organizacijskih enot, katere namen je nenehno izboljSevanje proizvodov in
storitev, ki zadovoljujejo Zelje kupcev (Brimson v Tekavc¢i€, 2001, str. 298). V zdravstvu
morda bolj kot v katerikoli dejavnosti velja, da kupci zahtevajo visoko kakovost storitev.
Drzava mora svojim drzavljanom zagotoviti kakovostno zdravstveno varstvo, hkrati pa
omogociti nadzor nad poslovanjem ponudnikov zdravstvenih storitev, ki jih financira. Javni
zdravstveni zavodi so tako sooCeni z zahtevo po ucinkovitem nacrtovanju, organiziranju,
vodenju in nadziranju procesov, ki potekajo v organizaciji, ob hkratnem zagotavljanju
njihove stroskovne ucinkovitosti. Tudi v javnih zdravstvenih zavodih se zato krepi
spoznanje o nujnosti ustreznega merjenja in presojanja uspesnosti poslovanja ter uporaba
sodobnih prijemov obvladovanja stroSkov (Tekavcic, 2001, str. 299).
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Javni zdravstveni zavodi pretezni del sredstev za izvajanje svoje dejavnosti pridobijo iz
javnih sredstev. Delez sredstev od prodaje storitev drugim je razlicen glede na vrsto
dejavnosti, ki jo zavod izvaja: pri zdravstvenih domovih dosega tudi do 12 odstotkov, pri
bolnis$nicah pa le do dva odstotka. Za dolo¢anje cene teh storitev so pomembne kalkulacije
stroskov, saj trg, ki bi dal informacijo, da je neka cena previsoka, na podro¢ju zdravstva ne
deluje. Zato javni zdravstveni zavodi sodijo med organizacije, v katerih je pravilna
opredelitev stroskov Se posebej pomembna (Kav¢ic, 2000, str. 121).

4.1.1.3 Klini¢na funkcija

Kakovostna zdravstvena oskrba je najboljSa mozna oskrba z najboljSimi moznimi izidi
zdravljenja, ki jo ljudje prejmejo vedno, kadar jo potrebujejo. Vsak udeleZzenec v procesu si
kakovost predstavlja nekoliko drugace: bolnik pri¢akuje neoviran in ¢asovno primeren
dostop do zdravljenja ter prijazen odnos zdravstvenega osebja, zdravnik si kakovost
predstavlja kot tehni¢no odli¢nost, medicinska sestra kot dober odnos med sestrami in
bolniki ter dobro opravljeno zdravstveno nego, placnik Zeli, da poteka zdravstvena oskrba
¢im ceneje in s ¢im manj pritozbami, zdravstvena politika pa si prizadeva zagotoviti
ucinkovito in kakovostno zdravstveno oskrbo ob danih virih (Keber, 2003, str. 138).

Ce izlo¢imo zakone in podzakonske predpise, so za zdravstveno dejavnost najznacilne;jsi
medicinska doktrina, smernice in navodila za obravnavo posameznih bolezni in stanj,
opravljanje razlicnih preventivnih in kurativnih programov in storitev ter razlicni standardi
in normativi. Standard v zdravstvenem varstvu predstavlja kvantitativni indeks o stanju
okolja, zdravstvenem stanju, epidemioloskih razmerah, zdravstvenem varstvu, bolni$ni¢nih
zmogljivostih, preskrbljenosti prebivalstva z zdravili in medicinsko opremo, prevoznih
sredstvih, stroSkih zdravstvenih storitev, prostorih in povrSinah zdravstvenih zmogljivosti
ter finan¢nih sredstvih za izgradnjo in vzdrZevanje zdravstvenih zmogljivosti (Toth, 2003,
str. 417). Poleg omenjenih obstajajo tudi standardi, ki jith ni mogoce izraziti koli¢insko,
temveC predstavljajo dolo¢ena pravila in predpise ravnanja, enotna navodila ravnanja pri
obravnavi bolnikov, varstva njihovih pravic ter kakovost obravnave. Gre za predpisane
postopke, s katerimi naj bi bila zagotovljena enakost pri obravnavi vseh bolnikov, ko gre za
enaka bolezenska stanja. Enakost pomeni uporabo istih metod diagnostike in terapije, ne
glede na starostne, spolne, socialne ali kakSne druge razlike med bolniki. Standarde doloc¢ajo
strokovnjaki in predstavniki posameznih specialnosti, prav tako pa tudi medicinsko doktrino
ali klini¢ne smernice, ki predstavljajo enega od standardov zdravstvene dejavnosti.

Poleg standardov, ki predstavljajo enotno mero, obvezen vzorec ali navodilo, se v zdravstvu
uporabljajo tudi normativi, ki predstavljajo napotek, usmeritev ali dolo¢eno pravilo (Toth,
2003, str. 411):

— kadrovski normativi, ki izrazajo razmerje med zdravstvenimi delavci in prebivalstvom
ali dolo¢eno populacijsko skupino;

— normativi bolni$ni¢nih postelj, ki dolo€ajo, koliko bolniSni¢nih postelj je treba
nacrtovati in zagotoviti za realizacijo plana zdravstvenega varstva in bolniSni¢ne
dejavnosti znotraj njega;
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— normativi medicinske opreme, ki dolocajo potrebno Stevilo dolocenih medicinskih
naprav na doloceno Stevilo prebivalstva;

— prostorski normativi, ki opredeljujejo, kaksni morajo biti prostori v zdravstveni sluzbi
po velikosti in prostornini, doloc¢ajo spodnjo mejo povrsine ter druge tehni¢ne pogoje,
ki jih mora izpolnjevati doloCena enota zdravstvene sluzbe;

— normativi stroSkov materiala, ki doloc¢ajo okvire za porabo doloenih materialov v
zdravstveni dejavnosti;

— normativi Stevila obiskov pri posameznem zdravljenju, ki predstavljajo povprecno
Stevilo obiskov pri zdravnikih v ambulantni dejavnosti za vsa stanja ali lo¢eno po
skupinah bolezni ter s tem razmerja med prvim in ponovnimi obiski;

— normativi povprecnega trajanja bolniSni¢nega zdravljenja, ki doloc¢a povprecno dolzino
trajanja bolniSni¢nega zdravljenja, izrazeno s Stevilom dni stacionarne obravnave;

— Casovni normativi, ki povedo, koliko Casa je v povprecju potrebno za izvrSitev
posamezne zdravstvene storitve;

— delovni normativi, katerih namen je dolociti delovne obveznosti zaposlenim
zdravnikom in ostalim zdravstvenim delavcem.

Ze iz opisa vsebine normativov v zdravstveni dejavnosti je mogoée razbrati tudi njihovo
uporabnost. Normativi kadrov in bolnisni¢nih postelj sluzijo v prvi vrsti za planiranje
zdravstvenega varstva oziroma dejavnosti na nacionalni ravni. To velja tudi za normative
medicinske opreme. V tem pogledu imajo razvojni znacaj, saj nakazujejo spremembe in
nacrtovane cilje v zdravstvenih zmogljivostih, ki jih bo treba doseci v dolocenem ¢asovnem
obdobju. S casovnimi in delovnimi normativi posamezni zdravstveni zavodi in drugi
izvajalci zdravstvene sluzbe dolocajo letni obseg dela oziroma koli¢ino storitev, ki jih lahko
opravijo z razpolozljivimi viri. Priprava normativov je zapleteno in zahtevno strokovno
delo, ki temelji na znanstvenih in raziskovalnih metodah dela ter upoSteva zdravstvene
potrebe, ugotovitve statisti¢nih raziskovanj o razSirjenosti posameznih bolezni in njihovih
posledicah, demografske in statisticne podatke drzave ali obmocja ter ustrezna planska
obdobja. Normativi omogocajo povezavo med vsebinskimi usmeritvami plana in
materialnimi okviri za njegovo uresnicitev. Ustrezno pripravljeni normativi so skupaj Se z
nekaterimi finan¢nimi podatki (na primer o stroskih poslovanja zdravstvene sluzbe) podlaga
za ugotavljanje potrebnih finan¢nih sredstev za posamezne prednostne in ostale naloge, za
posamezna podrocja dejavnosti in za posamezna obdobja.

Z vidika revizije izvajanja nalog so normativi, ki so razvojno usmerjeni in dolo¢ajo cilje
delovanja izvajalcev zdravstvene sluzbe, hkrati tudi kriteriji presoje pri ugotavljanju in
ocenjevanju doseZenih ciljev. Slabosti sedanje ureditve, ki jih vidijo tudi strokovnjaki v
zdravstvu in predstavljajo veliko oviro pri naknadnem nadzoru, so med drugim (Keber,
2003, str. 145):

— neizdelane klini¢ne poti kot orodje, ki je zasnovano na izsledkih podprti medicini ter ki
pomaga doseci usklajeno zdravstveno oskrbo in zelene izide v pri¢akovanem cCasu z
uporabo primernih virov, ki so na razpolago;

— neizdelani standardi procesov zdravljenja, diagnostike, nege in drugih postopkov ter
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— pomanjkljivi in nesistemati¢ni kazalniki kakovosti, ki ne omogocajo primerljivosti in
ne sluzijo svojemu namenu, to je poenotenju obravnav pri posameznih izvajalcih.

Eden izmed moznih pristopov k izvedbi revizije izvajanja nalog pri preuc¢evanju klini¢ne

funkcije je tudi uporaba tehnike vrednotenja medicinskih tehnologij (Health Technology

Assessment ali HTA). Vrednotenje medicinskih tehnologij je skupno ime za strokovno in

sistematsko presojanje novih in Ze obstojecih medicinskih tehnologij, ki je sicer namenjeno

ugotavljanju in presojanju klini¢ne ucinkovitosti medicinskih postopkov, vendar ugotavlja

tudi stroSkovno ucinkovitost ter raziskuje in primerja ekonomske, socialne, eti¢ne, pravne

ter organizacijske posledice uvajanja razlicnih medicinskih tehnologij. Pri tem isce

odgovore predvsem na naslednja vprasanja (Novak, 2003, str. 97):

— ali nov medicinski postopek ponuja prednosti pred postopki, ki so Ze v uporabi;

— ali je medicinski postopek u¢inkovitejsi v primerjavi s tem, da ne storimo nic;

— ali bo uporabljeni denar za dolocene medicinske postopke povzrocil, da bo treba
opustiti nekatere druge;

— kako izbrati med razli¢cnimi moZnostmi;

— kaksne bodo pravne in eticne posledice dolocenih sprememb, ki jih nameravamo
uvesti.

Podobna je vsebina tehnik vrednotenja, ki jih za zdravila uvaja farmakoekonomika, ki
opredeljuje, meri in primerja stroSke in klini¢ne izide razlicnih alternativnih strategij
zdravljenja pri iskanju optimalne reSitve, to je najcenejSega zdravila z najboljSimi izidi.
Obstaja veC razli¢nih vrst analiz (Dzajkovska, 2003, str. 115):

— analiza zmanjSevanja stroskov, ki vkljucuje dve ali ve¢ vrst zdravljenja, za katere se
predpostavlja, da imajo primerljive u¢inke glede klini¢nih izidov in doseZene kakovosti
Zivljenja;

— analiza stroskovne ucinkovitosti, ki med seboj primerja stroSke in ucinkovitost
zdravljenja;

— analiza stroskovne koristnosti, ki primerja neto stroske zdravljenja z neto koristmi, ki
jih to zdravljenje prinasa;

— analiza stroSkovne uporabnosti, ki je razli¢ica metode stroSkovne ucinkovitosti in
uposteva prednostno izbiro bolnika glede uc¢inkov terapije.

Konéni cilj je ponuditi objektivne informacije o novih in Ze obstojecih medicinskih
tehnologijah ali zdravilih tistim, ki odloajo o uvajanju novosti in razporejanju
razpolozljivih sredstev. Izsledki vrednotenja predstavljajo tudi kriterij in izhodis¢e za
naknadno presojo uc€inkovitosti, uspeSnosti in gospodarnosti pri reviziji izvajanja nalog
klini¢ne funkcije.

4.1.1.4 Funkcija ravnanja z ljudmi

Vodenje je sestavni del poslovodenja in se nanaSa na ljudi in njihove zmoZnosti. Je
usmerjanje, vplivanje in motiviranje zaposlencev, da bi ustrezno opravljali svoje naloge,

potrebne za doseganje organizacijskih ciljev. Razli¢ni pristopi k vodenju imajo tudi razli¢ne
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uspehe, ki se merijo predvsem po tem, v kakSni meri je organizacija dosegla cilj (Lipi¢nik,
1997, str. 118). Zdravstveno varstvo predstavlja splet druzbenih aktivnosti, ukrepanj in
ravnanj posameznikov in skupin, ki so usmerjeni v ohranjanje, krepitev in povrnitev
zdravja. Model dejavnikov uspesnega vodenja v javnem zdravstvenem zavodu, ki je bil
postavljen kot izhodis¢e v letu 2002 opravljene raziskave dejavnikov in meril uspesnega
vodenja, prikazuje vodenje kot splet razli¢nih sposobnosti, osebnostnih in vedenjskih
lastnosti ter drugih dejavnikov, ki vsi pomembno vplivajo na odnos med vodjem in
podrejenimi.

Slika 5: Model dejavnikov in meril uspesnega vodenja

DEJAVNIKI

Osebnostno-vedenjski
dejavniki:
—  osebnostne in o VvV

MERILA

vedenjske znacilnosti in
vescine vodje

A

Temeljne sposobnosti za O
vodenje:

—  delitev mo¢i
— intuicija

- vizija

—  skladnost vrednot D

\ 4

A

Upravljanje z zaposlenci:

— razvoj zaposlencev

— spremljanje
posameznika

— zadovoljstvo
zaposlencev

— poznavanje sebe

Situacijski dejavniki:
— struktura dela E
—  zrelost podrejenih
— skupinsko odlocanje
—  odnos vodja - zaposlenec

\ 4

Odlocanje:

— timsko delo

— sodelovanje pri
odlo¢anju

Druge sposobnosti: N <
—  komuniciranje
— motivacija >
— vplivanje
— ukrepanje J

Demografski dejavniki:
—  starost in spol E
— delovne izkusnje

A 4
A

Komuniciranje in sodelovanje:
—  komuniciranje z
zaposlenci
— reSevanje konfliktov

— odgovornost za delo

— stopnja izobrazbe
— podrocje dela

— izobrazevanije

Spremljanje dela:
— kakovost dela
— uvajanje izboljsav
— zadovoljstvo
uporabnikov

Vir: Skela, 2003, str. 30.
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Raziskava, ki je bila opravljena na podlagi izdelanega modela, je pokazala naslednje stanje
v slovenskem zdravstvu (Skela, 2003, str. 29-38):

— v slovenskem zdravstvu ni razvitega profesionalnega poslovodstva;

— direktorji javnih zdravstvenih zavodov so v vecini vrhunski strokovnjaki z akademsko
izobrazbo iz medicine;

— zdravniki kot najpogostejSi vodje in poslovodje nimajo ustreznih znanj o vodenju in
poslovodenju;

— odlo¢evalna funkcija poslovodstva je v podrejenem polozaju glede na stroko;

— spremljanje kakovosti dela ni stalna praksa, najpogosteje se ocenjuje kakovost
preteklega dela, v praksi je obcutno pomanjkanje merljivih kazalcev strokovne in
poslovne ucinkovitosti;

— sodelovanje med poklicnimi skupinami v zdravstvu je zelo pomanjkljivo, v ospredju je
medicina kot prevladujoca stroka na vseh podro¢jih dela v zdravstvenih organizacijah,
druga podrocja pa so v podrejenem polozaju;

— posameznik lahko v delovnem procesu dosega veliko produktivnost, vendar z
neekonomicnim delom;

— vodilni delavci v zdravstvu se na podro¢ju poslovodenja malo izobrazujejo.

Revizija izvajanja nalog, ki bi preucevala ucinkovitost vodenja v javnih zdravstvenih
zavodih, bi morala biti usmerjena predvsem v ugotavljanje modelov in slogov vodenja,
nacina komuniciranja med vodji in podrejenimi ter nacina razreSevanja konfliktov. Na
podlagi vnaprej postavljenih sodil oziroma meril bi morala oceniti organizacijsko ozracje,
uspesnost timskega dela, staliS¢a vodij in zaposlencev do sprememb ter ugotoviti, kateri
motivacijski elementi lahko pozitivno vplivajo na zavzetost udelezencev v procesu. Na tej
osnovi bi bilo mogoce oblikovati predloge, ki bi pomagali vzpostaviti sistem spremljanja in
razvoja posameznika, ki je kljunega pomena za uspesno in ucinkovito delo zavoda kot
celote.

4.1.1.5 Funkcija urejanja prostora

Pod funkcijo urejanja prostora razumemo predvsem upravljanje z zgradbami in opremo ter s
tem povezano zagotavljanje potrebnih sredstev za investicije in vzdrzevanje ter
zagotavljanje ustreznih dopolnilnih dejavnosti (Griffith, 1992, str. 13). Po Zakonu o
zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (1992) mora drzava za javne
zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, zagotavljati tudi sredstva za investicije. Drzava
zagotavlja sredstva za investicije v sprejetem proracunu za posamezno leto v proracunskih
postavkah ministrstva za zdravje. Enako velja za ob¢ine oziroma lokalne skupnosti, ki so
ustanoviteljice zdravstvenih domov na svojem obmocju.

Kljub temu da se pretezni del investicij v zdravstvu nanasa na zamenjavo izrabljene opreme
v bolniSnicah in drugih zdravstvenih zavodih na sekundarni in terciarni ravni, se stopnja
odpisanosti opreme povecuje. Leta 2002 je znaSala ze skoraj 84 odstotkov. Nekoliko manjsa
je stopnja odpisanosti opreme zdravstvenih domov. Podrobnejsi podatki so prikazani v
tabeli 6.
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Tabela 6: Vrednost nepremicnin in opreme bolniSnic in zdravstvenih domov v letih 2001 in
2002

Izbrani podatki iz bilanc stanja in izkazov prihodkov in Leto 2001  Leto 2002 Indeks
odhodkov bolnisnic in zdravstvenih domov ter izracuni 02/01

v milijonih v milijonih

tolarjev tolarjev

Bolnisnice:
Dolgoro¢na sredstva in sredstva v upravljanju 104.830 108.146 103
Delez v celotnih sredstvih 85,3 % 83,9 % 98
Nabavna vrednost nepremi¢nin 122.782 130.062 104
Sedanja vrednost nepremi¢nin 89.454 94.014 105
Stopnja odpisanosti nepremicnin 27,1 % 27,7 % 102
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev 76.954 80.228 104
Sedanja vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev 14.160 12.912 91
Stopnja odpisanosti opreme in drugih opredmetenih osn. sredstev 81,6 % 83,9 % 103
Obracunana amortizacija v posameznem letu 5.776 7.449 130
Delez amortizacije v celotnih odhodkih tega leta 3,7% 4,3 % 116
Zdravstveni domovi:
Dolgoro¢na sredstva in sredstva v upravljanju 29.927 29.503 99
Delez v celotnih sredstvih 71,8 % 72,3 % 101
Nabavna vrednost nepremiénin 32.595 33.699 103
Sedanja vrednost nepremicénin 22.527 22.888 102
Stopnja odpisanosti nepremicnin 31,0% 32,1 % 104
Nabavna vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev 27.399 28.285 103
Sedanja vrednost opreme in drugih opredmetenih osnovnih sredstev 6.633 6.077 92
Stopnja odpisanosti opreme in drugih opredmetenih osn. sredstev 76,0 % 76,0 % 100
Obracunana amortizacija v posameznem letu 2.393 3.231 135
Delez amortizacije v celotnih odhodkih tega leta 4,0 % 4,0 % 100

Vir: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije za leti 2001 in 2002.

Sredstva za investicije in vzdrzevanje so vsteta v cene storitev, ki jih zavodi izvajajo po
pogodbi, sklenjeni z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Zavodi, katerih
ustanoviteljica je drzava in so zajeti v program investicij po Zakonu o investicijah v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, za obdobje 1994-2003
(1994), morajo zato del teh sredstev odvajati na posebni racun proracunskega sklada. Tako
predvidenih v proracunu, namenijo za investicije, predvidene v programu investicij, ki ga
vsako leto pripravi ministrstvo za zdravje.

Ministrstvo presoja upravi¢enost investicij na podlagi kriterijev, dolo¢enih v Uredbi o

enotni metodologiji za izdelavo programov za javna naro€ila investicijskega znaCaja na
sektorju javnega zdravstva (2000). Postopek ovrednotenja predvideva naslednje korake:
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— Dolocitev ciljev: cilji se dolo¢ijo na osnovi evidentiranja zdravstvenega stanja
prebivalstva ter demografskih znacilnosti, potreb in moznosti ter nacinov njihovega
uresnievanja. Usklajeni morajo biti s strategijo in nacionalnim programom ter
opredeljeni tako, da je moZno ugotavljati in preverjati njihovo uresnicevanje.

— Pripravo predlogov variant: izdelanih mora biti ve¢ variant, ki uposStevajo razli¢ne
lokacije, vire financiranja, predracunske vrednosti investicije, roke izvedbe ali
vsebinske razlike pri oddaji del. Pri oceni zmogljivosti je treba upostevati tudi veljavne
standarde in normative.

— Opredelitev stroskov in koristi vsake variante: v oceno morajo biti vkljuceni stroski in
koristi posameznih udelezencev v celotnem procesu investiranja. Ocene morajo
temeljiti na predpisani projektni dokumentaciji. Pri oceni stroskov in koristi morajo biti
uporabljene predpisane metode.

— Ugotavljanje obcutljivosti variant: Investicijska dokumentacija mora opredeliti kriti¢ne
parametre projekta in prikazati ugotovitve analiz o0 moznih vplivih na kon¢ni rezultat.

— Izbiro optimalne variante in predstavitev rezultatov: vsako izmed variant je treba
presojati tudi z vidika finan¢nih, zakonskih, okoljevarstvenih in drugih omejitvenih
dejavnikov.

Poleg obveznega postopka, dokumentacije in odgovornosti udelezencev v celotnem
postopku sprejemanja odlocitve o investiciji uredba doloc¢a tudi merila za ugotavljanje
ucinkovitosti investicije. Deli jih na: finan¢na, ekonomska in razvojna merila, merila
sledenja ciljem narodnogospodarskega razvoja, merila sektorske proizvodno-storitvene
moci, zanesljivosti in kakovosti delovanja, merila varstva okolja ter merila usklajenosti z
normativi, standardi in stroski na enoto ucinka.

Obvezni postopek in spremljajoca dokumentacija predstavljata dobro podlago tudi za
naknadni nadzor pri reviziji izvajanja nalog, ki bi morala pravzaprav le slediti predvidenim
korakom in ugotavljati, ali je bil predpisani postopek izveden v celoti. Pri tem bi bilo treba
posebno pozornost nameniti upostevanju minimalnih prostorskih in kadrovskih standardov
ter standardov za medicinsko opremo, vklju¢no z minimalnim dnevnim obratovanjem
medicinske opreme.

4.1.2 Predhodno proucevanje

Revizijski proces je zaporedje aktivnosti, ki se zafnejo s prepoznavanjem in izbiro
predlogov za revizijo ter nadaljujejo z izdelavo podrobnega nacrta revizije. Kakovost
izvedbe revizije je najveckrat odvisna od kakovosti njenega nacrtovanja. Smernica o
revizijskem procesu, ki jo je na podlagi 12. ¢lena Zakona o racunskem sodis¢u (2001)
sprejel predsednik racunskega sodis¢a, dolo¢a dve vrsti nacrtovanja: okvirno in podrobno.

Namen okvirnega nacrtovanja je prepoznavanje predlogov za revizije in izbira revizij, ki jih
bo racunsko sodisc¢e izvedlo. Predlog za uvedbo revizije mora opredeliti revidiranca in

splosne cilje revizije ter podati utemeljitev revizije, revizijske segmente, predracun in ¢as, ki
56



je na voljo za revizijo. Predlog za uvedbo revizije je lahko podan tudi kot predlog za uvedbo
predhodne revizije z namenom ocene tveganja pri izvedbi revizije. V tem primeru mora
podrobni naért predhodne revizije, skladno z veljavno smernico o revizijskem procesu,
vsebovati najmanj:
— predhodno oceno tveganja pri delovanju in tveganja pri kontroliranju na podlagi znanih
podatkov o poslovanju revidiranca,
— opredelitev procesov poslovanja, ki jih bo v oceni notranjega kontroliranja treba
podrobno obravnavati,
— opredelitev obsega in nacina preveritve delovanja kontrolnih postopkov ter
— druge podatke, potrebne za odlocitev o uvedbi revizije.

Namen podrobnega nacrtovanja je dolocitev revizijskih postopkov, s katerimi bo revizor
pridobil revizijske dokaze skladno s sploSnimi revizijskimi cilji in kriteriji. Podrobni nacrt
vsebuje predhodno oceno tveganja pri delovanju in kontroliranju. Zajemati mora vse
potrebne informacije za izvedbo revizije. Tako morajo biti splosni cilji revizije razdeljeni na
posebne cilje, ti pa nadalje na posamezne programe, ki so oblikovani tako, da revizor z
njimi pridobi revizijske dokaze, s katerimi utemelji posebne cilje revizije. Podrobni nacrt
mora vsebovati tudi oceno moznih u¢inkov predhodne ocene tveganj za nadaljnje delo in
sodila za vrednotenje revizijskih razkritij. Obvezno vsebino podrobnega nacrta skladno z
veljavno smernico za nacrtovanje revizije, ki jo je predsednik racunskega sodisca sprejel na
podlagi Zakona o ra¢unskem sodis¢u (2001), sestavlja opredelitev elementov, kot so:

— segmenti revizije, ki predstavljajo smiselno zaklju¢ena podrocja proucevanja;

— posebni cilji revizije, ki so opredeljeni s splo$nimi cilji in morajo biti tako podrobno
doloceni, da je mogoce na njihovi podlagi sestaviti revizijske programe za preizkusSanje
podatkov;

—  kriteriji za opredelitev napa¢nih navedb in nepravilnosti, ki so doloceni z zakoni in
drugi predpisi ter standardi, ki urejajo podrocje poslovanja, ki je predmet proucevanja;

— pomembnost, ki oznacuje kakovost in koli¢ino revizijskih razkritij, ki lahko vplivajo na
uporabnika revizijskega porocila;

— tveganja, ki so povezana s podro¢jem proucevanja in vplivajo na potreben obseg
preizkuSanja podatkov;

— rezultati predhodnih analiti¢nih postopkov, ki kazejo smeri razvoja, nihanja in odmike
od pricakovanega stanja ter prav tako vplivajo na doloCitev potrebnega obsega
preizkuSanja podatkov;

— pristop k preizkusanju podatkov, ki opredeljuje, na kakSen nacin si bo revizor pridobil
zadostne dokaze po posameznih delih revizije;

— potreben obseg preizkusanja podatkov, ki je doloCen na podlagi stopnje pomembnosti
in ugotovljenih tveganj ter kaze usmeritev revizorja v uporabo razli¢nih tehnik
vzoréenja,

— nacin preizkuSanja podatkov, ki ga v najvecji meri opredeljujejo revizijski programi, s
katerimi revizor dolo¢i vsebino revidiranja, ter postopke in nacin preizkusanja
podatkov, ki ga bo izvedel na izbrani populaciji.
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Opisani postopek predhodnega proucevanja je sploSen in, glede na hierarhijo pravil
revidiranja, ki je doloCena v zakonu, podzakonskih in notranjih predpisih racunskega
sodis¢a, obvezen pri vseh revizijah, ne glede na njihovo vsebino ali vrsto. Kljub temu je
treba pri predhodnem preucevanju, ki se nanaSa na revizijo izvajanja nalog in revizijo
smotrnosti poslovanja, nekaterim podro¢jem posvetiti posebno pozornost. Priprava nacrta
revizije izvajanja nalog terja poglobljeno razmisljanje in razpravo predvsem o vpraSanjih:
kaj in koliko revidirati, kateri revizijski prijem, metodiko in tehniko uporabiti za dosego
ciljev ter katero znanje, discipline in izkusnje so potrebni za u¢inkovito izvedbo revizije.

4.2 Metodika revizije izvajanja nalog

Podrobni nacrt revizije je osnova za uspesno in ucinkovito izvedbo revizije. Namen revizije
izvajanja nalog je na podlagi obravnavanja preteklih dogodkov odpraviti ali zmanjsati
sedanje probleme in oblikovati uéinkovita priporocila za prihodnost, kar mora biti osnovna
usmeritev pri izbiri podrocij revidiranja. Do uresnicitve vsakega posameznega revizijskega
cilja vodijo aktivnosti, ki obsegajo ponavljajoe se zbiranje, ocenjevanje, odloCanje in
presojanje. Revizor se stalno odloca, ali narediti naslednji korak ali je treba zbrati Se
dodatne dokumente, dokaze in pojasnila. Z uporabo empiri¢nih metod in ocenjevanjem
dokazov opisuje in potrjuje obravnavana vprasanja ter ugotavlja posledice. Na podlagi
ovrednotenja ugotovitev poda oceno stanja in oblikuje priporocila, ki vodijo z izboljSanju
delovanja ter vecji u¢inkovitosti, gospodarnosti in uspesnosti.

Revizija izvajanja nalog mora imeti zastavljene tudi jasne cilje. Cilji revizije se navadno
izrazajo z vprasanji, na katera zelimo dobiti odgovore. Da bi revizor lahko zastavil ustrezna
vprasanja, mora dobro poznati predvsem predmet prouCevanja, zakonodajo in druge
predpise ter okolje, v katerem deluje revidirana enota, prav tako pa tudi podroc¢je delovanja,
naloge, poslanstvo in priCakovane dosezke. Iskanje odgovorov na zastavljena vprasanja
predstavlja preizkusanje domnev, primerjanje ugotovljenega dejanskega stanja s
pricakovanim oziroma s standardi in normativi ter ugotavljanje in ocenjevanje dosezkov in
ucinkov.

4.2.1 Postopki zbiranja podatkov

Revizor mora pridobiti zadostne in ustrezne revizijske dokaze, da lahko pride do
utemeljenih sklepov, na podlagi katerih oblikuje revizijsko mnenje ali porocilo. Revizijske
dokaze pridobi tako, da zbira razlicne podatke. Revizijski dokazi morajo biti zadostni in
ustrezni, povezani s cilji revizije, stroski njihovega pridobivanja pa morajo biti v ustreznem
sorazmerju z izidi revizije.

Zanesljivost revizijskih dokazov je odvisna od razli¢nih okolis¢in. Mednarodni standard
revidiranja 500 — Revizijski dokazi, glede zanesljivosti revizijskih dokazov daje naslednje
splosne usmeritve:
— revizijski dokazi iz zunanjih virov so zanesljivejsi od tistih, ki so nastali znotraj vira,
— dokazi, nastali znotraj vira, so zanesljivejsi, ¢e so podprti z dokazi iz drugih notranjih
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virov ter ¢e sta z njimi povezani ureditvi ra¢unovodenja in notranjega kontroliranja
uspesni,

revizijski dokazi, ki jih pridobi revizor neposredno, so zanesljivejsi kot tisti, ki jih
pridobi revidirana oseba,

revizijski dokazi v obliki listin in pisne predstavitve so zanesljivej$i kot ustne
predstavitve.

Zbiranje revizijskih dokazov je nepretrgan proces, ki poteka od predhodnega proucevanja

do izdelave porocila o opravljeni reviziji. Smernica za pridobivanje revizijskih dokazov, ki

jo je predsednik racunskega sodiSca sprejel na podlagi Zakona o ra¢unskem sodiscu (2001)
med postopki za pridobivanje revizijskih dokazov omenja zlasti:

proucevanje dokumentacije ali preiskovanje ter poizvedovanje in potrjevanje, ki je
lahko pisno ali ustno, naslovljeno na posameznike znotraj revidiranca ali na tretje
osebe;

opazovanje procesov, objektov, prostorov in dolocenih dogodkov;

intervjuje, ki lahko potekajo ustno ali pisno, vpraSanja so lahko strukturirana ali
nestrukturirana in lahko sluzijo zacetnemu spoznavanju poslovanja revidiranca ali
potrjevanju ze zbranih podatkov in informacij;

ankete, ki predstavljajo sistemati¢no pridobivanje informacij s pomocjo ustrezno
strukturiranih vprasanj;

izraCunavanje, ki obsega preverjanje raCunske tocnosti razlicnih zapisov;

vzor¢enje, ki predstavlja postopek izbire dela populacije, na podlagi katerega se z
izbranimi tehnikami za pridobivanje revizijskih dokazov lahko sklepa o celotni
populaciji;

analiziranje, ki zajema proucevanje pomembnih kazalnikov, razmerij in trendov, ter
raziskovanje nenavadnih nihanj;

Studije primerov, ki zajemajo podrobnejSe preverjanje in predstavitev posameznih
primerov iz populacije, ki so bili izbrani z uporabo drugih tehnik pridobivanja
podatkov in informacij;

primerjalno analizo, s katero revizor primerja metode, procese ali rezultate revidiranca
s tistimi, ki jih dosegajo drugi, ki opravljajo podobne naloge, in jih prepozna kot
primere dobre prakse ter

uporabo referencnih strokovnih mmnenj za potrjevanje Ze pridobljenih revizijskih
dokazov.

4.2.2 Tehnike analiziranja informacij

Na osnovi zbranih revizijskih dokazov revizor oblikuje revizijska razkritja in jih ovrednoti.

Revizijska razkritja so opredeljena z elementi, ki zajemajo pogoj, sodila, u€inke in vzroke.
Pogoj je obstojeca situacija, ki je bila opredeljena in dokumentirana med revizijo, sodila pa
omogocajo razumevanje rezultatov revizije, saj predstavljajo standarde, na podlagi katerih

revizor ugotovi, ali revidiranec dosega pricakovanja glede dolocenega ravnanja.
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Evropske smernice za izvajanje revizijskih standardov INTOSAI (1999, str. 124) za revizije
izvajanja nalog priporocajo naslednje tehnike analiziranja informacij:

Model programske logike (Programe Logic Model, PLM) posnema zgradbo ali logiko
revidiranega programa. Kaze hierarhi¢ni ustroj programa glede cilja delovanja in
odgovornosti. Model usmerja revizorjevo pozornost na razmerja med razli¢nimi cilji
programa ter na dosezke, ucinke in posledice izvajanja programa ter pomaga iskati
odgovore na vprasanja, kot so: ali cilji omogocajo jasno razumevanje logi¢nih temeljev
programa, proizvodov ali storitev in prejemnikov teh proizvodov ali storitev; ali cilji
omogocajo opredelitev jasnih in merljivih Zelenih izidov; ali so vzro¢ne povezave med
hierarhi¢nimi ravnmi verodostojne.

Opisna statistika za razumevanje porazdelitve podatkov. Pri opazovanju podatkov so
lahko pomembne predvsem tri osnovne razseznosti porazdelitve podatkov: raven
podatkov, razprSenost podatkov in oblika porazdelitve podatkov. Porazdelitev
podatkov lahko revizorju pomaga odgovoriti na vprasanje, ali gibanje spremenljivke
ustreza merilu revizije, uporabi jo lahko pri razlagi verjetnostne porazdelitve za oceno
tveganja in pri oceni reprezentativnosti vzorénih podatkov za celotno proucevano
populacijo.

Regresijska analiza je tehnika ocenjevanja stopnje medsebojne povezanosti
spremenljivk. Revizor jo lahko uporabi pri ugotavljanju razmerij med spremenljivkami,
pri preizkusu razmerij, za katera predpostavlja, da obstajajo, pri raziskovanju
neobicajnih primerov, ki odstopajo od pricakovanj, in pri napovedovanju bodocih
vrednosti.

Analiza stroskov in koristi je prouCevanje razmerja med stroski in koristmi programa
ali projekta, pri ¢emer so tako stroski kot koristi izraZzene v denarnih enotah. Revizor
lahko primerja stroske in koristi, kadar sta obe postavki znani ali ju je mogoc€e razumno
oceniti, in primerja stroske drugih moznih resSitev, kadar predpostavlja, da so koristi
enake.

Analiza stroskovne uspesnosti obsega proucevanje razmerij med stroSki programa in
izidi, ki so izrazeni kot stroski na enoto dosezenega izida. Medtem ko analiza stroskov
in koristi revizorju omogoca, da primerja ucinkovitost razlicnih moznih izvedb
programa, je analiza stroSkovne uspesnosti namenjena iskanju najcenejSega nacina za
doseganje doloc¢enega cilja.

4.3 Porocanje o reviziji izvajanja nalog

Revizor poroca o revizijskih razkritjth v revizijskem porocilu. Revizijsko porocilo
racunskega sodiS¢a je namenjeno naslednjim uporabnikom:

revidiranemu uporabniku javnih sredstev, da dobi informacijo, ali posluje pravilno in
smotrno,

drzavnemu zboru, da dobi informacijo, kako se izvajajo zakoni, ki jih sprejema, in
kako se porabljajo javna sredstva,

drugim organom, ki v mejah pristojnosti lahko vplivajo na boljSe poslovanje
uporabnikov javnih sredstev, in

javnosti.
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Porocila so lahko pisna ali ustna. Ustno poroc¢anje poteka predvsem med izvajanjem revizije
v obliki sestankov in razgovorov, ki so namenjeni predvsem sprotnemu seznanjanju
revidiranca z ugotovljenimi napakami, nepravilnostmi in pomanjkljivostmi. Zakon o
racunskem sodis¢u (2001) z obveznim revizijskim postopkom doloca ve¢ razli¢nih poro€il,
med drugim tudi:

— pismo predstojniku oziroma pismo poslovodstvu,

— osnutek revizijskega porocila,

— predlog revizijskega porocila,

— revizijsko porocilo in

— porevizijsko porocilo.

Proces porocanja se zacne ze v fazi pridobivanja revizijskih dokazov, saj je Ze v tem delu
poteka revizije treba zbrane revizijske dokaze sistemati¢no evidentirati v delovnih zapisih.
Na podlagi revizijskih razkritij, ki so oprta na zadostne, ustrezne in zanesljive revizijske
dokaze, revizor sestavi osnutek revizijskega porocila, ki poleg revizijskih razkritij vsebuje
tudi mnenje o poslovanju revidiranca. Osnutek revizijskega porocila je namenjen seznanitvi
revidiranca z ugotovitvami revizije in je predmet razprave na raz€is€evalnem sestanku.
Revidiranec lahko revizijska razkritja izpodbija oziroma predlozi dodatne dokaze, ki so pred
pripravo predloga revizijskega poroCila predmet ponovne presoje revizorja. Naslednja
stopnja v revizijskem postopku je izdaja predloga revizijskega porocila. Zoper revizijska
razkritja v predlogu revizijskega porocila lahko revidiranec vlozi ugovor, ki ga obravnava
senat. Senat lahko odlo¢i, da se sporno razkritje izlo¢i iz porocila ali da ostane v porocilu v
nespremenjeni obliki ali v obliki, ki jo sam dolo¢i. Ce je sporno razkritje obravnavano na
senatu, se presoja senata oblikuje v sklep, ki je sestavni del dokoncnega besedila
revizijskega poro¢ila. Ce ni nobenega spornega razkritja, je predlog revizijskega porodila
podlaga za pripravo kon¢nega revizijskega porocila.

Sestavni del koncénega revizijskega porocila je tudi zahteva po predlozitvi odzivnega
porocila. V odzivnem porocilu mora revidiranec, pri katerem so bile ugotovljene pomembne
nepravilnosti in nesmotrnosti, porocati o sprejetih popravljalnih ukrepih. Oceno ustreznosti
sprejetih popravljalnih ukrepov vsebuje porevizijsko porocilo, ki tako predstavlja zadnje
porocilo v revizijskem postopku racunskega sodisca.
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5. PRIKAZ NEKATERIH MOZNIH PRISTOPOV K IZVEDBI
REVIZIJE JAVNEGA NAROCANJA V BOLNISNICAH

Transparentnost je eno temeljnih nacel poslovanja javnega sektorja. V razmerah omejenih
javnih sredstev, ki so na razpolago za izvajanje zdravstvene dejavnosti, in glede na
pomemben delez strosSkov materiala in storitev v celotnih stroskih poslovanja, morajo javni
zdravstveni zavodi zasledovati tudi nacelo gospodarnosti in ucinkovitosti. Pri tem ima
pomembno vlogo trg, ki z mehanizmi konkurence, ob predpostavki enakopravnosti
ponudnikov, vpliva na ceno blaga in storitev. Vsa navedena nacela so temeljna nacela
javnega narocanja, ki jim morajo skladno z veljavnim zakonom slediti tudi javni zdravstveni
zavodi.

Racunsko sodiS€e z revizijami pravilnosti poslovanja redno preverja tudi spoStovanje
temeljnih nacel javnega narocanja, pri ¢emer se v vecini primerov omejuje le na preverjanje
skladnosti s predpisi. V letu 2003 je bila izvedena pre¢na revizija javnega narocanja v
bolnis$nicah, v kateri je bila poleg pravilnosti predmet presoje tudi u¢inkovitost poslovanja.
Namen revizije je bil ugotoviti, v kolik§ni meri in na kakSen nacin bolnisnice sledijo
temeljnim nac¢elom javnega narocanja.

Cilji revizije so bili: ugotoviti stanje javnega naroCanja v bolniSnicah, opozoriti na
najpogostejse nepravilnosti, izpostaviti primere uc¢inkovitih resitev in pozitivne prakse, ki se
je izoblikovala v posameznem okolju v ¢asu od uveljavitve relevantnih predpisov, ter
oblikovati ustrezna priporocila, ki bodo tako pri posameznih revidirancih kot tudi na
sistemski ravni sprozila ustrezno popravljalno ukrepanje.

V revizijo so bile zajete Stiri sploSne bolniSnice, v katerih so bile po enotnem pristopu
izvedene samostojne revizije. Predmet proucevanju je bila nabava zdravil in medicinskega
potroSnega materiala v letu 2002. Za preveritev skladnosti s predpisi so bili na podlagi
mednarodnih standardov revidiranja izdelani podrobni revizijski programi, ki so bili
uporabljeni na statisticno dolo¢enem vzorcu nabav zdravil in medicinskega potro$nega
materiala, opravljenih v letu 2002. Presoja ucinkovitosti procesov ugotavljanja potreb,
oddaje narocil in upravljanja pogodb se je izvajala z analitiCnimi postopki z vnaprej
postavljenimi kriteriji.

V nadaljevanju je predstavljen postopek priprave na revizijo, podrobnega nacrtovanja in

izvedbe revizije. Predstavljeni so tudi rezultati opravljenih revizij in glavne ugotovitve, ki so
hkrati podlaga za oceno ustreznosti izvedenih revizijskih postopkov.
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5.1 Predhodno proucevanje

Pre¢na revizija je bila uvrS¢ena v program dela za izvrSevanje revizijske pristojnosti

raCunskega sodis¢a v letu 2002. Odlocitev je bila sprejeta na osnovi ugotovitev, ki so

izhajale iz predhodno opravljenih analiz. Predhodno analiticno preiskovanje je bilo izvedeno
v letu 2001 in razdeljeno na dve fazi. Prva faza analiticnega preiskovanja je temeljila na treh
vrstah podatkov:

na podatkih o javnih razpisih za zdravila, medicinski potro$ni material in opremo, ki so
jih javni zdravstveni zavodi v letu 2001 objavili v uradnem listu,

na podatkih o izvedenih javnih razpisih in narocilih malih vrednosti za zdravila,
medicinski potrosni material in opremo v letu 2001, ki jih je zbral Urad za javna
narocila na osnovi statisticnih poro¢il, ki jih morajo skladno z dolo¢ili zakona o javnih
naroCilih posredovati vsi zavezanci, opredeljeni v zakonu, med njimi tudi javni
zdravstveni zavodi, ter

na podatkih o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov, ki jih zbira in objavlja
Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije.

Na nadaljnje preiskovanje so vplivale predvsem naslednje ugotovitve:

med vsemi 132 javnimi zdravstvenimi zavodi ve¢ kot dve tretjini vseh sredstev za
zdravstvo porabi za svoje delovanje 26 bolniSnic;

stroski zdravil in medicinskega potroSnega materiala predstavljajo 22 odstotkov vseh
odhodkov bolnisnic;

bolnis$nice realizirajo skoraj 80 odstotkov vseh javnih narocil javnih zdravstvenih
zavodov;

med javnimi naro¢ili velikih vrednosti, za katere je treba objaviti javni razpis, se kar 34
odstotkov nanasa na medicinski potro$ni material;

vseh 26 bolniSnic je v letu 2001 izvedlo 40 javnih razpisov za nabavo medicinskega
potro$nega materiala, 42 za nabavo opreme in 3 za nabavo zdravil.

Na podlagi navedenih ugotovitev je bila sprejeta odlocitev, da se v drugi fazi preiskovanje

omeji na bolnisnice. Vse bolniSnice so bile pozvane, da posredujejo naslednje podatke in

informacije:

seznam izvedenih javnih razpisov v letu 2001 z navedbo predmeta in ocenjene
vrednosti narocila, izbranih dobaviteljev in vrednosti sklenjenih pogodb;

seznam izvedenih postopkov naro€il malih vrednosti z navedbo predmeta narocila,
izbranega dobavitelja in vrednostjo sklenjenih pogodb;

seznam najvecjih dobaviteljev z navedbo letnega prometa;

izpis analiti¢nih evidenc nabave zdravil, medicinskega potroSnega materiala in opreme;
opis postopkov nabave in spremljanja porabe materiala.

Analiza prejetih podatkov je vodila do naslednjih usmeritev za nadaljnje delo:

predmet revidiranja je nabava zdravil in medicinskega potroSnega materiala, ne glede
na to, ali gre za narocilo velike ali male vrednosti;

obdobje proucevanja je leto 2002;
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— vzorec se dolo¢i na populaciji izdelkov, ki jih je bolni$nica nabavila v izbranem
obdobju;

— splosna cilja revizije sta dva: izrek mnenja o pravilnosti in izrek mnenja o u¢inkovitosti
poslovanja v delu, ki se nanaSa na nabavo zdravil in medicinskega potro$nega
materiala;

— v prec¢no revizijo se vkljucijo Stiri splosne bolniSnice, pri katerih se po enotnem
pristopu izvedejo samostojne revizije.

Navedene aktivnosti lahko ozna¢imo za okvirno nacrtovanje, katerega namen je pripraviti
strokovno podlago za odlocanje o izbiri revizij, ki jih bo racunsko sodis¢e izvedlo v
posameznem koledarskem letu. Izbrane revizije so tako vkljucene v letni program dela za
izvrSevanje revizijske pristojnosti.

5.2 Podrobno nacrtovanje

Skladno s smernico o podrobnem nacértovanju, ki jo je sprejel predsednik racunskega
sodi$¢a, mora podrobni nacrt obsegati najmanj:
— predhodno oceno tveganja pri delovanju in pri kontroliranju na podlagi znanih
podatkov o poslovanju revidiranca,
— opredelitev procesov poslovanja, ki jih bo v oceni notranjega kontroliranja treba
podrobno obravnavati,
— opredelitev obsega in nacina preveritve delovanja kontrolnih postopkov ter
— druge podatke, potrebne za odlocitev o izvedbi revizije.

V podrobnem nacrtu precne revizije je bilo zato poleg kratke predstavitve revidirancev,
dolocitve obsega, predmeta in cilja revizije treba opredeliti tudi:
— pomembnost po naravi in po kontekstu tako, da se izbere oziroma doloci kriterije za
opredelitev pomembnih (bistvenih) nepravilnosti in kriterije za presojo u¢inkovitosti,
— specifi¢na tveganja, povezana s podro¢jem nabave,
— potreben obseg preizkusanja podatkov in
— nacin preizkusanja podatkov.

A. Kriteriji za opredelitev pomembnih nepravilnosti

Pri javnem naro€anju so bistvene tiste nepravilnosti, ki vplivajo na izbiro ponudnika ter s
tem na ceno in ostale pogoje javnega narocila (na primer: placilni rok, popusti, rabati,
garancija ipd.). Prav tako bistvena je nepravilnost, ki se kaze kot neskladje med ponudbo in
pogodbo ali pogodbo in dejanskim narocilom ali izplacilom.

Kot pomembne nepravilnosti so bili zato izpostavljeni predvsem primeri, da revidiranec:
— ni izvedel ustreznega postopka za izbiro najugodnejSega ponudnika,
— javnega razpisa ni objavil v uradnem listu,
— ni vnaprej opredelil meril izbire ali ni opredelil na¢ina uporabe meril,
— opredeljenih meril in/ali nacina njihove uporabe pri izbiri ni ustrezno uposteval,
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— ni sklenil pogodbe skladno s predhodno izbrano ponudbo ali
— dejanskih nabav ni izvajal skladno s sklenjeno pogodbo.

B. Kriteriji za presojo u¢inkovitosti

Ucinkovitost izraza odnos med vlozki v delovni proces in ucinki. Pomeni odnos med
koli¢ino ali vrednostjo vlozka v proces in koli¢ino ali vrednostjo u¢inka v dolo¢enem casu.
V reviziji je bila predvidena presoja ucinkovitosti sistema nabave zdravil in medicinskega
potroSnega materiala ter s tem ucinkovitost delovnih procesov ugotavljanja potreb, izbire
dobaviteljev in obvladovanja pogodb. Presoja ucinkovitosti ni mogoca brez ustreznih
kriterijev, zato so bile predhodno dolocene nekatere znacilnosti ucinkovitega procesa.
Primerjava dejanskega stanja s tako opredeljenim idealnim stanjem je pomagala pri iskanju
odgovora, ali revidiranec posamezne aktivnosti izvaja ucinkovito. Znacilnosti u¢inkovitega

procesa so navedene v tabeli 7.

Tabela 7: Znacilnosti ucinkovitega procesa

Proces Znacdilnosti u¢inkovitega procesa
— Ugotavljanje potreb na podlagi nacrtovanih nalog
— Zagotavljanje prepoznavanja potreb uporabnikov
Ugotavljanje potreb — Oblikovanje kriterijev za porabo

Sprejemanje odloCitev na podlagi analiz stroskov in koristi
Zagotavljanje skladnosti nabav s kriteriji

Zdruzevanje potreb po istovrstnih izdelkih v enovita narocila
Zagotavljanje jasnih in natancnih specifikacij

Preprecevanje specifikacij po meri dolo¢enega dobavitelja

Izbira dobaviteljev

Dolocitev ustreznega nacina oddaje narocila

Zagotavljanje ustreznega obsega konkurence med ponudniki
Izbira ustreznih razpisnih pogojev in objektivnih meril izbire
Sklenitev kakovostne pogodbe

Obvladovanje
pogodb

Ucinkovit nadzor nad upostevanjem pogodbenih dolocil
Analiza izvajanja sklenjenih pogodb

Spremljanje izkusenj uporabnikov z dobavitelji in izdelki
Upostevanje izkuSenj pri pripravi nadaljnjih postopkov

Vir: Podrobni nacrt revizije,

2003.

C. Opredelitev specifi¢nih tveganj

Pri nabavi se pojavljajo predvsem naslednja specifi¢na tveganja:

— zaradi dolgotrajnih in zapletenih ali nestrokovno izvedenih postopkov, ki jih je treba

ponavljati (razveljavitev postopkov), nastajajo tudi stroski izbiranja dobaviteljev;

— zaradi pomanjkljivega nadzora ali nestrokovno izvedenih postopkov lahko pride do
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nabave blaga iste kakovosti po vi§ji ceni ali nizje kakovosti po isti ceni;

— zaradi pomanjkljivega nadzora lahko prihaja do nepotrebnih nabav blaga ali storitev;

— nezadostno poznavanje podrocja lahko vodi do preseganja, in ne le zadovoljevanja
potreb uporabnikov (vi§ja kakovost ter s tem visja cena in stroski, kot je potrebno);

— zaradi neusklajenih postopkov lahko prihaja do nepravoc¢asnih dobav in s tem do motenj
v oskrbi uporabnikov;

— pomanjkljivo in nepravocasno sodelovanje uporabnikov lahko privede do izdelave
neustrezne specifikacije narocila;

— drobljenje nabav na ve¢ dobaviteljev ne omogoca pridobivanja koli¢inskih popustov;

— zaradi pomanjkljivih pogodb, ki ne vsebujejo ustreznih mehanizmov za za§¢ito interesov
naro¢nika, lahko nastane Skoda;

— prav tako lahko nastane $koda zaradi nepopolnega nadzora nad kakovostjo, koli¢ino ali
ceno.

Postopki, ki jih revidiranci izvajajo v procesu nabave, so bili obravnavani s pomocjo

shemati¢nih prikazov aktivnosti v pripravi in izvedbi narocanja. Aktivnosti, ki jih izvajajo v
pripravi narocanja, prikazuje slika 6.
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Slika 6: Shemati¢ni prikaz aktivnosti v pripravi narocanja
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Vir: Podrobni nacrt revizije, 2003.

Poleg aktivnosti v procesu priprave narocanja, ki se zakljuci s sklenitvijo pogodbe ali izdajo
naroCilnice, je bilo obravnavano tudi nadaljevanje procesa nabave, vse do izdaje
zahtevanega blaga v uporabo. Poleg preveritve delovanja notranjih kontrol v poteku
postopka, ki ga okvirno prikazuje slika 7, je bilo v podrobnem nacrtu revizije predvideno
tudi zbiranje podatkov o zalogah, ugotavljanje viSine koeficienta obracanja zalog in
ugotavljanje Stevila dni vezave zalog.
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Slika 7: Shemati¢ni prikaz aktivnosti v izvedbi narocanja
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Vir: Podrobni naért revizije, 2003.

ZakljuCena enota delovnega procesa je aktivnost, ki ji je mogoce opredeliti posamezne
atribute, na primer: odgovorno osebo, izvajalca, ¢asovne omejitve, vhodno in izhodno
dokumentacijo ter navodila za delo. Na podlagi navedenih znacilnosti u¢inkovitega procesa

so bile doloCene temeljne aktivnosti, ki so bile predmet proucevanja, in opredeljen njihov
namen, kot prikazuje slika 8.
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Slika 8: Sistem nabave
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Vir: Podrobni nacrt revizije, 2003.
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D. Obseg preizkuSanja podatkov

Na dolocitev potrebnega obsega preizkusanja podatkov je vplivala odlocitev, da bo pri izbiri
enot v vzorec uporabljena statisticna metoda vzor¢enja po denarni enoti (Monetary Unit
Sampling), za katero je znacilno, da so enote v vzorec izbrane naklju¢no, vecja pa je
verjetnost, da bodo izbrane vrednostno pomembnejse enote. Skladno s predhodno doloceno
stopnjo pomembnosti po vrednosti in predhodne ugotovitve glede tveganj pri delovanju in
pri kontroliranju, je bilo v vzorec v vsaki bolnis$nici zajetih po 150 enot — posameznih
nabav. Nacin preizkuSanja podatkov je bil dolocen z revizijskimi programi, izdelanimi za
posamezno podrocje proucevanja.

5.3 Izvedba revizije

Izvedba revizije je potekala kot iskanje odgovorov na zastavljena revizijska vpraSanja, na
podlagi pridobivanja, analiziranja, dokumentiranja in vrednotenja podatkov o poslovanju
revidiranca. S podrobnimi revizijskimi programi so bila postavljena glavna revizijska
vpraSanja, ki so dolocila glavno smer preiskovanja, in dodatna vprasanja, ki so usmerjala k
podrobnejSim postopkom preiskovanja. Revizijska vprasanja so bila postavljena za oba
revizijska cilja: izrek mnenja o pravilnosti poslovanja in o u¢inkovitosti poslovanja.

Cilj 1: Pravilnost poslovanja

1. Ali je bila nabava izbranega izdelka ustrezno obravnavana kot narocilo velike oziroma
male vrednosti?

0 Koliksna je celotna letna vrednost nabave izdelka, izbranega v vzorec?

0 Ali je revidiranec nabavo izbranega izdelka izvajal kot narocilo velike ali kot
narocilo male vrednosti?

0 Kateri oddelek je bil skladno z notranjimi predpisi revidiranca pristojen za javljanje
obstoja in obsega potrebe po nabavi izbranega izdelka ter kdo je bil pristojen za
dokoncen sprejem odlocitve o tem, ali gre za narocilo velike ali male vrednosti?

0 Ali so pristojni subjekti izpolnili svoje obveznosti v posameznem primeru?

0 Na kaksnih podlagah je revidiranec sprejel odlocitev o tem, da bo izvedel postopek
za oddajo narocila velike (ali male) vrednosti?

0 Kako je revidiranec dolo¢il ocenjeno vrednost? Ali je uporabil ustrezne podatke in
ali je uposteval pravila o dolo¢anju ocenjene vrednosti, ki jih predpisuje zakon?

0 Ali je bilo izvajanje nabave izbranega izdelka kot javno narocilo velike oziroma

male vrednosti skladno z doloéili zakona?

2. Ali je bil postopek za oddajo javnega narocila velike vrednosti izveden skladno z dolocili

zakona?
0 Ali je bil izpolnjen pogoj za zacCetek postopka, ki ga predpisuje 15. ¢len Zakona o
javnih narocilih (2000): javno narocCilo je bilo predvideno v nacrtu dobav, v
finan¢nem nacrtu so bila predvidena sredstva?
O Ali so bili izdani vsi akti in izdelani drugi pisni dokumenti, ki jih pri izvedbi
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posameznega postopka doloca zakon (sklep o zacetku postopka, sklep o imenovanju
strokovne komisije, razpisna dokumentacija, zapisnik o odpiranju ponudb, porocilo o
oddaji narocila oziroma sklep o zavrnitvi vseh ponudb, sklenjena pogodba z
izbranim ponudnikom, porocilo o oddanih javnih narocilih)?

0 Ali je bila izbrana ustrezna vrsta postopka znotraj dolo¢b zakona (odprti postopek,
omejeni postopek, postopek s pogajanji brez predhodne objave, postopek s pogajanji
s predhodno objavo)?
0 Ali je bilo javno naroCilo ustrezno objavljeno (ali sta bila nacin in vrsta objave
skladna z dolo¢ili zakona)?
0 Ali je prislo do pomembnega preseganja katerega od rokov, ki jih pri izvedbi
postopka doloca zakon?
0 Ali so bila merila za izbiro najugodnejSe ponudbe ustrezna, vnaprej doloCena in
ovrednotena?
0 Alije prislo do drugih nepravilnosti, ki so vplivale na izbiro dobavitelja?
3. Ali je bil postopek za oddajo javnega narocila male vrednosti izveden skladno z dolocili
notranjih predpisov?
0 Ali je bil, glede na dolocila notranjih predpisov, uporabljen ustrezen postopek za

© 0O O o o©

izbiro dobavitelja?

Ali je izvedeni postopek zagotovil spostovanje temeljnih dolocb (nacel) zakona?
Ali je bil izbrani postopek izveden skladno z dolo¢ili notranjih predpisov?

Ali so bile nabave izvrSene skladno z rezultati postopka za oddajo javnega narocila?
Ali je bila pogodba, sklenjena z izbranim ponudnikom, skladna z njegovo ponudbo?

Ali so bila dejanska izplacila skladna s pogodbenimi dolocili?

Cilj 2: Uéinkovitost poslovanja

Ucinkovitost poslovanja se je presojala v treh delovnih procesih: ugotavljanja potreb, izbire

dobaviteljev in obvladovanja pogodb, zato so bila tako razdeljena tudi zastavljena vprasanja.

1. Ali je proces ugotavljanja potreb ucinkovit?

1.1. Ali obstojeci proces ugotaviljanja potreb zagotavlja, da so nabavne potrebe upravicene (z

vidika potreb in predpisov)?

(0}

Ali v zavodu obstaja strategija nabave za kljucne vrste izdelkov, ki se stalno
nabavljajo?

Ali strategija vsebuje kljuéne elemente (cilje za izboljSavo, merljive cilje,
dolgorocne nacrte za uresnicevanje ciljev, analize preteklih obdobij)?

Ali obstajajo standardi porabe materiala ali notranji predpisi?
Ali zavod izvaja primerjavo dejanske porabe materiala s standardi in predpisi?

Ali je z notranjim predpisom doloc¢ena obveznost predlozitve utemeljitve
upravicenosti nabavnih potreb?

Ali obstajajo navodila o na¢inu utemeljevanja potrebe po posamezni vrsti materiala?
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1.2. Ali obstojeci proces ugotaviljanja potreb zagotavija, da so nabave pravocasne z vidika

zahtev uporabnikov in z vidika skladnosti z nacrtovanim rokom za dobavo?

(0]

(0]

(0]

(0]

Ali je z notranjim predpisom doloc¢ena obveznost izdelave terminskega nacrta
nabav?

Ali se izvaja nadzor nad spremljanjem izvajanja nacrta nabav?
Ali so z notranjim predpisom doloceni roki za navedena dejanja?

Ali je predpisana obveznost spremljanja casovnega poteka postopkov?

1.3. Ali obstojeci proces ugotavijanja potreb zagotavlja ustrezne specifikacije narocil z vidika

skladnosti s potrebami uporabnikov ter z vidika objektivnosti in jasnosti do dobaviteljev?

(0]

(0]

Ali obstajajo porocila o preteklih nabavah?

Ali ta porocila vkljucujejo predloge za izboljSavo (uporabnikov, na osnovi izkusSenj,
ocene blaga in dobaviteljev)?

Ali je zagotovljeno sodelovanje uporabnikov (strokovnih delavcev)?

Ali obstaja zahteva po obvezni raziskavi trga (poznavanje predmeta nabave, razvoj
izdelkov, §tevilo ponudnikov)?

1.4. Ali obstojeci proces ugotavijanja potreb zagotavlja zdruzevanje potreb po istovrstnem

blagu v enovito javno narocilo?

(0]

O O O O

Ali je predpisana obveznost izdelave terminskega nacrta nabav?

Ali se spremlja poraba istovrstnih izdelkov pri razli¢nih uporabnikih?
Ali se spremlja nabava istovrstnih izdelkov po dobaviteljih?

Ali se spremlja poraba po vrstah stro§kov?

Ali obstaja Sifrant izdelkov in ali se redno posodablja?

2. Ali je proces izbire dobaviteljev ucinkovit?

2.1. Ali obstojeci proces izbire dobaviteljev zagotavilja pogoje za izbiro najugodnejSega

dobavitelja?

Ali je za dolocene skupine izdelkov vnaprej oblikovan profil dobaviteljev?

Ali obstajajo za dolocene skupine izdelkov vnaprej doloceni pogoji, merila izbire in
nacin oddaje narocil?

Ali obstaja nadzor nad upravi¢enostjo uporabe doloc¢enih meril za izbiro dobavitelja
konkretnega izdelka?

Ali obstaja zahteva po utemeljitvi uporabe doloCenega merila in/ali pogoja v
konkretnem postopku?

Ali se zbirajo in upostevajo pripombe ponudnikov, ki se nanasajo na kakovost
razpisne dokumentacije?

2.2. Ali obstojeci proces izbire dobaviteljev zagotavlja sklenitev kakovostne pogodbe?

(0]

(0]

(0]

Ali obstaja analiza izvajanja preteklih pogodb?
Ali se ugotovitve te analize uposStevajo pri pripravi novih pogodb?

Ali so v pogodbe vgrajeni ustrezni instrumenti varovanja interesov naro¢nika?
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2.3. Ali obstojeci proces izbire dobaviteljev zagotavlja izvedbo s ¢im manjsimi stroski in v ¢im
krajsem casu?

Ali je z notranjimi predpisi ali navodili dolo¢eno kroZenje dokumentacije?

Ali so jasno dolocene naloge in odgovornosti udelezencev v procesu?

Ali so dolo€eni roki za izvedbo posameznih aktivnosti?

© O O O

Ali obstajajo analize predolgotrajnih ali razveljavljenih postopkov iz preteklosti?

3. Ali je obvladovanje pogodb ucinkovito?

3.1. Ali obstojeci proces obvladovanja pogodb zagotavlja izvedbo skladno s pogodbo?
0 Ali je natan¢no doloCena odgovornost za izvajanje posameznega dolocila pogodbe?
0 Ali je za spremljanje izvajanja pogodbe zadolzen skrbnik pogodbe?
3.2. Ali obstojeci proces obvladovanja pogodb zagotavlja porocanje o izvedbi in predloge za
izboljsanje?
Ali obstajajo navodila ali notranji predpisi za pripravo porocila o izvajanju pogodb?
Ali je zagotovljena kontrola nad pripravljenimi poro¢ili?

Ali obstajajo dokazi o dejanskem spremljanju izvajanja konkretne pogodbe (npr.
zavrnitve racunov, ki niso skladni s pogodbo)?

0 Ali je zagotovljeno (na primer: zahteva v notranjem predpisu), da se ugotovitve iz
porocil upostevajo pri nadaljnjih nabavah?
3.3. Ali obstojeci proces obvladovanja pogodb zagotavlja izvedbo s ¢im manjsSimi stroski ali v
¢im krajsem casu?
0 Ali je natan¢no predpisano kroZenje obvezne dokumentacije?

0 Ali so predpisani roki za izvedbo posamezne faze aktivnosti?

Za presojo ucinkovitosti nabavnega procesa, predvsem v delu, ki se nanaSa na obvladovanje
pogodb, so bili izbrani tudi nekateri kazalniki, za katere je bilo ocenjeno, da jih bo mogoce
izraCunati pri vseh bolniSnicah, zajetih v revizijo. Vsebina kazalnikov in nacin njihovega
izraCunavanja sta predstavljena v tabeli 8.
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Tabela 8: Izbrani kazalniki in nacin njihovega izraCunavanja

Naziv Podatek/izracun Obrazlozitev kazalnika
kazalnika
Odzivnost Stevilo dni od Cilj narocnika je, da naroCeno blago dobi v ¢im krajSem casu.
dobaviteljev | naroCila do dobave |Zato je pomembno spremljati, kako to zahtevo izpolnjuje
posamezni dobavitelj. Osnovna podatka sta datum narocilnice
in datum prevzemnice. Stevilo dni od naroila do dobave se
lahko ugotavlja za vsako posamezno nabavo ali se za
posameznega dobavitelja izraCuna povprecni dobavni rok v
dolo¢enem ¢asovnem obdobju.
Zanesljivost | Stevilo pravogasnih | Cilj naro¢nika je, da blago dobi pravocasno glede na potrebe
dobavitelja | dobav/Stevilo vseh | poslovnega procesa. Tako dobi dejanski dobavni rok pravo
dobav vrednost Sele, ko ga primerjamo z zahtevanim oziroma
dogovorjenim dobavnim rokom. Ce je dejanski dobavni rok
Vrednost krajsi od zahtevanega, je naroc¢nik dosegel cilj, to je pravocasna
pravocasnih dobava naro¢enega blaga.
dobav/vrednost vseh
dobav Zanesljivost dobavitelja se ocenjuje z odstotkom nabav,
izvrSenih v zahtevanem roku, med vsemi nabavami.
Ustreznost Stevilo Gre za koli¢insko in kakovostno ustreznost. Ustrezen kazalnik
dobavljenega | reklamacij/Stevilo | je razmerje med Stevilom reklamacij in $tevilom vseh nabav pri
blaga nabav posameznem dobavitelju ali med vrednostjo nabav, pri katerih
je prislo do reklamacij, in skupno vrednostjo vseh nabav pri tem
Vrednost dobavitelju.
reklamacij/vrednost
nabav
Elementi Vrednost Spremlja se gibanje cen po posameznih izdelkih in po
nabave v nabave/koli¢ina dobaviteljih v dolo¢enem obdobju.
casu: cena nabave
Koeficient Vrednost porabe v | Rezultat pove, kolikokrat se v preu¢evanem obdobju obrne
obracanja obdobju/povprecna |enota izdelka. Cilj je ¢im hitrejSe obracanje zalog, to je ¢im
zalog vrednost vecdja vrednost koeficienta obracanja zalog.
posameznega

Stevilo dni
vezave zalog

izdelka na zalogi

Stevilo dni vezave
zalog =
365/koeficient
obracanja zalog

Povprec¢na zaloga = (zaloga na zacetku obdobja + zaloga na
koncu obdobja) / 2

Vir: Podrobni nacrt revizije, 2003.
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5.4 Predstavitev ugotovitev opravljene revizije pravilnosti poslovanja

Precna revizija je bila omejena na presojo pravilnosti javnega naroCanja zdravil in
medicinskega potroSnega materiala. Posamezne neodvisne revizije so bile izvedene v Stirih
splosnih bolni$nicah: Splosni bolnis$nici Maribor (v nadaljevanju: SBMb), Splosni bolniSnici
Celje (v nadaljevanju: SBC), Splosni bolni$nici Novo mesto (v nadaljevanju: SBNm) in
Splosni bolnisnici Jesenice (v nadaljevanju: SBJ). Med navedenimi bolniSnicami je najvecja
SBMb, kar je razvidno tudi iz podatkov o viSini stroskov zdravil in medicinskega
potroSnega materiala, ki jih primerjalno za vse obravnavane bolniSnice prikazuje tabela 9.

Tabela 9: Stroski zdravil in medicinskega potroSnega materiala po revidiranih bolni$nicah

Indeks
Leto 2001 Leto 2002 2002 /2001
Bolnisnice Stroski Delez stroskov Stroski Delez stroskov Stro$Ki zdravil in
zdravil in zdravil in MPM v zdravil in zdravil in MPM v MPM
MPM celotnih stroskih MPM celotnih stroskih
materiala in storitev materiala in storitev
v tiso¢ih v % v tiso¢ih v %
tolarjih tolarjih
SBMb 4.800.547 61,8 5.799.655 63,5 121
SBNm 1.305.335 53,4 1.345.707 53,1 103
SBC 2.599.684 57,9 2.796.070 57,3 108
SBJ 1.026.404 57,4 1.068.743 57,3 104

MPM je okrajSava za medicinski potro$ni material.
Vir: Letna porocila bolnisnic za leto 2002.

Obravnavane bolniSnice so v letu 2002 nabavile v povprecju 4.551 razli¢nih izdelkov pri 92
razlicnih dobaviteljih. Analiza podatkov o nabavljenih izdelkih je pokazala veliko
razprSenost nabav, saj je delez posameznega izdelka v celotni letni vrednosti nabav le
izjemoma presegel en odstotek.

Revizijsko vpraSanje: Ali je bila nabava posameznega izdelka ustrezno obravnavana kot
narocilo velike ali male vrednosti?

Najpogostejsa je bila ugotovitev, da bolniSnica ni izvedla ustreznega postopka izbire. Le ena
od revidiranih bolnisnic je v letu 2002 za izbiro dobaviteljev vecine nabavljenih zdravil
izvedla ustrezen postopek, vse ostale pa so opustitev izvedbe kakrSnegakoli postopka izbire
utemeljevale z mnenjem ministrstva za finance, da zaradi drzavnega uravnavanja cen za
zdravila ne veljajo trzne zakonitosti. Tovrstne nepravilnosti so bile ugotovljene tudi v 46,8
odstotka vseh pregledanih nabav medicinskega potroSnega materiala.

Pri nabavi medicinskega potroSnega materiala sta se pogosto pojavljali tudi naslednji
nepravilnosti: pogodba, na podlagi katere je bolniSnica nabavljala medicinski potrosni
material je ze pretekla, novega postopka pa bolniSnica ni pravocasno izvedla ali pa je
bolni$nica z dobaviteljem sklenila pogodbo neposredno, z obrazlozitvijo, da je izbrani

dobavitelj edini usposobljeni za dobavo dolocenega izdelka, pri tem pa te trditve ni ustrezno
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utemeljila (tovrstna nepravilnost je v sliki 9 prikazana kot »neizkazana ekskluzivnost«).
Delez nabav medicinskega potroSnega materiala, ki niso temeljile na ustreznem postopku
izbire dobavitelja v vseh preverjenih nabavah po posameznih bolnisnicah prikazuje slika 9.

Slika 9: Delez neustreznega postopka izbire v vseh preverjenih nabavah medicinskega
potroSnega materiala po bolniSnicah
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30+ OSBNm
20+ OSBJ

Ni bilo postopka  Pretekla pogodba Neizkazana Skupaj
ekskluzivnost

Vrsta nepravilnosti

Vir: Zbirno porocilo pre¢ne revizije javnega naroc¢anja v splosnih bolnisnicah, 2004.

Revizijsko vpraSanje: Ali je bil postopek za oddajo javnega narocila velike vrednosti
izveden skladno 7 zakonom oziroma ali je bil postopek oddaje javnega narocila male
vrednosti izveden skladno 7 dolocili notranjih predpisov?

Ugotovljeno je bilo, da so bolniSnice v povprecju pri 13 odstotkih vseh obravnavanih nabav
medicinskega potroSnega materiala izbrale ustrezen postopek, vendar je priSlo do
nepravilnosti pri izvedbi postopka. Najpogosteje so se pojavljale naslednje nepravilnosti:
— DbolniSnice niso izvedle pogajanj ali pred zaetkom pogajanj niso zaprosile za mnenje
Urada za javna narocila, kot to doloc¢a zakon;
— izbrana je bila edina prispela ponudba;
— merila izbire niso bila uporabljena skladno z razpisno dokumentacijo;
— narocilo je bilo razdeljeno med ve¢ enako ugodnih ponudnikov, ker bolniSnica v
razpisni dokumentaciji te moznosti ni predvidela.

Najvec nepravilnosti se je seveda pojavilo pri bolniSnicah, ki so izvedle najve¢ postopkov,
kar je razvidno tudi iz slike 10.
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Slika 10 : Delez nabav, pri katerih je bil postopek izveden nepravilno, v vseh preverjenih
nabavah medicinskega potroSnega materiala po bolniSnicah
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Vir: Zbirno porocilo precne revizije javnega naroc¢anja v splosnih bolnisnicah, 2004.

Revizijsko vpraSanje: Ali so bile nabave izvr§ene skladno 7 rezultati izvedenega postopka
za oddajo narocila?

Najmanj ugotovljenih nepravilnosti se je nanasalo na izvajanje pogodb. Le pri 4,5 odstotka
vseh pregledanih nabav medicinskega potroSnega materiala je bilo ugotovljeno, da nabave
niso bile izvrSene skladno s sklenjenimi pogodbami. Pogostejsi sta bili predvsem dve vrsti
nepravilnosti, in sicer: bolni$nica je nabavila istovrstni material tudi pri drugih dobaviteljih,
in ne le pri tistih, s katerim je sklenila pogodbo in nabavila je material po ceni, ki je presegla
pogodbeno dogovorjeno. Opisani nepravilnosti sta se pojavljali predvsem pri dveh
bolni$nicah, pri eni pa je skoraj 44 odstotkov vseh pregledanih nabav potekalo brez
sklenjenih pogodb z dobavitelji.

Na podlagi zbranih podatkov o celotni letni vrednosti nabav zdravil in medicinskega
potroSnega materiala, deleza obravnavanih nabav v celotni letni vrednosti nabav ter deleza
nabav, pri katerih so bile ugotovljene nepravilnosti, je bilo ocenjeno, da so obravnavane
bolnisnice v letu 2002, v pomembnem neskladju z veljavnim zakonom o javnih narocilih,
oddale povprecno 75 odstotkov vseh nabav zdravil in medicinskega potroSnega materiala.

5.5 Predstavitev ugotovitev opravljene revizije ucinkovitosti poslovanja

Ucinkovitost javnega naroCanja se je presojala glede na doseganje temeljnega namena
posamezne aktivnosti v sistemu nabave, ki obsega delovne procese ugotavljanja potreb,
izbire dobaviteljev in obvladovanja pogodb.
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Revizijsko vpraSanje: Ali je proces ugotavljanja potreb ucinkovit?

Ugotovljene so bile naslednje pomanjkljivosti, ki so pomembno zmanjsevale ucinkovitost
bolni$nic pri ugotavljanju in nacértovanju potrebnih nabav zdravil in medicinskega
potrosnega materiala:

— bolni$nice niso imele opredeljenega postopka ugotavljanja potreb po nabavah in zato
potreb niso ugotavljale sistemati¢no, po vrstah ter potrebni koli¢ini zdravil in
medicinskega potroSnega materiala;

— pri treh bolni$nicah, ki niso izvedle postopka izbire dobaviteljev zdravil, je bila
ugotovljena tudi odsotnost vsakrSnega terminskega nacrtovanja nabav in tezenj po
zdruzevanju potreb v enovito narocilo, kar je bistveno vplivalo na moznost pridobitve
razli¢nih ugodnosti;

— nobena od bolnisnic ni imela opredeljenih standardov za posamezne vrste medicinskega
potroSnega materiala, kar je otezevalo presojo upravi¢enosti in smotrnosti tovrstnih
nabav.

Revizijsko vprasanje: Ali je proces izbire dobaviteljev ucinkovit?

Skladno z vnaprej postavljenimi kriteriji presoje u€inkovitosti procesa izbire dobaviteljev je
bila kot izrazito neu¢inkovita ocenjena odlocitev posameznih bolnisnic, da oddajo narocila
medicinskega potroSnega materiala glede na najnizjo ponujeno vrednost za celotni sklop
materiala, saj si s tem niso zagotovile najugodnejSih pogojev dobave za posamezne izdelke.

Prav tako je bila kot neucinkovita ocenjena tudi odlocitev posameznih bolniSnic, da se
ustreznost ponujenega materiala preveri Sele v drugi fazi omejenega postopka, kar je
pomembno vplivalo na trajanje postopkov izbire dobaviteljev in prekoracitve naértovanih
rokov oddaje narocila.

Ocenjeno je bilo, da so obravnavane bolniSnice premalo pozornosti namenjale izbiri
ustrezne vrste postopka, ki je zelo povezan s predmetom nabave. Posamezna vrsta postopka
se je pogosto Sele v fazi izvedbe pokazala za neustrezno, kar je skoraj vedno vodilo v
ponavljanje postopka.

Revizijsko vpraSanje: Ali je obvladovanje pogodb ucinkovito?

Glavne ugotovitve tega dela proucevanja so naslednje:

— sklenjene pogodbe niso vedno predstavljale kakovostne podlage za ucinkovito
narocanje;

— bolni$nice niso izvajale ustreznega nadzora nad izvajanjem pogodb in

— naloge udelezencev v celotnem procesu izbire dobaviteljev niso bile jasno dolocene,
predvsem pa ni bila dolo¢ena odgovornost nosilcev posameznih nalog.
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IzraCunani so bili tudi nekateri kazalniki, za katere je bilo ocenjeno, da bi lahko izrazali
ucinkovitost obvladovanja pogodb. Z vidika dobaviteljev se je ugotavljala odzivnost in
zanesljivost, z vidika izdelkov pa koli¢inska in kakovostna ustreznost dobavljenega blaga,
gibanje cen v proucevanem obdobju ter obracanje zalog. Kazalniki so bili izracunani tako za
posamezen neodvisen vzorec za preizkusanje v posamezni bolniSnici kot tudi za vzorec
izdelkov, ki so se pojavljali v vseh bolniSnicah in so zato predstavljali primernejSe izhodisce

za primerjavo. IzraCunane vrednosti kazalnikov za zdravila so predstavljene v tabeli 10.

Tabela 10: Vrednosti kazalnikov za zdravila

Naziv kazalnika / bolniSnica SBMb SBC SBNm SBJ
Osnovni vzorec izdelkov, razli¢en za vsako bolniSnico:
Odzivnost dobaviteljev 0d0do43 dni, | od0do7dni, | nipodatkov | od 1 do 6 dni,
povprecno 3,5 | povprecno 1,4 povprecno 3,9
dneva dneva dneva
Zanesljivost dobaviteljev 45,9 % 84,9 % ni podatkov ni podatkov
Ustreznost dobavljenega blaga ni podatkov ni podatkov ni podatkov ni podatkov
Koeficient obracanja zalog 421 27,7 47,5 58.4
Stevilo dni vezave zalog 8,7 13,2 7,7 6,3
Vzorec izdelkov, enakih v vseh obravnavanih bolniSnicah:
Koeficient obracanja zalog 459 20,4 40,4 48,3
Stevilo dni vezave zalog 8,0 17,9 9,0 7,6

Vir: Zbirno porocilo pre¢ne revizije javnega narocanja v splosnih bolnisnicah, 2004.

Odzivnost dobaviteljev: Cilj naro¢nika je, da naroCene izdelke prejme v ¢im krajSem casu.
Zato bi moral naro¢nik spremljati, kako to zahtevo izpolnjuje vsak posamezni dobavitelj.
Nacrtovano je bilo, da se odzivnost dobaviteljev preizkusi tako, da se za vsako posamezno
nabavo, zajeto v vzorec, ugotavlja dejanski dobavni rok, to je Stevilo dni od narocila do
prevzema zdravila. Pri izvedbi revizije se je pokazalo, da razpolozljivi podatki niso dovolj
zanesljivi. Dve bolnisnici sta zdravila dosledno narocali s pisnimi naro¢ilnicami, medtem ko
sta se ostali dve v ve¢ji meri uporabljali telefonsko naroCanje brez dodatnega dokumenta, na
podlagi katerega bi bilo mogoce nedvoumno ugotoviti datum narocila. Pri vseh bolniSnicah
so se pojavljali tudi izjemno dolgi datumi dobave, ki pa zaradi majhnega vzorca niso bili
izloCeni iz obravnave. Ugotovitve o nezanesljivosti podatkov glede datumov narocanja, ki
so posledica dejstva, da nekatere bolniSnice za naroCanje niso uporabljale predpisanega
instrumenta — naroc€ilnice —, so pokazale, da posamezne bolnisSnice niso in tudi ne bi mogle
ucinkovito spremljati odzivnosti posameznih dobaviteljev.

Zanesljivost dobaviteljev: Cilj narocnika je, da narocCene izdelke dobi pravocasno glede na
potrebe poslovnega procesa. Dejanski dobavni rok zato dobi pravo vrednost Sele ob
primerjavi z zahtevanim dobavnim rokom, torej s pogodbeno dolo¢enim rokom oziroma

rokom, navedenim na narocCilnici. Tako opredeljeno zanesljivost dobavitelja je bilo mogoce
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preveriti le pri dveh bolniSnicah, ki sta sklepali pogodbe z dobavitelji zdravil. Ostali dve
bolnisnici z dobavitelji zdravil nista sklepali pogodb, prav tako naroCil nista izvajali z
narocilnicami. Dobavni rok ni bil dogovorjen, zato na ta nacin ni bilo mogoce preveriti
zanesljivosti dobaviteljev.

Ustreznost dobavljenega blaga: Nacrtovano je bilo, da se s primerjavo Stevila ali vrednosti
reklamacij v celotnem Stevilu ali vrednosti nabav pri posameznem dobavitelju oceni
ustreznost dobavljenega blaga. Ugotovljeno je bilo, da bolnisnice ne spremljajo podatkov v
obliki, ki bi omogocala primerjavo.

Obracanje zalog: Ucinkovitost usklajevanja nabave in porabe zdravil, zajetih v vzorec, se je
presojala s pomocjo koeficienta obracanja zalog, ki predstavlja Stevilo obratov enote izdelka
v proucevanem obdobju. Cilj naro¢nika mora biti ¢im hitrejSe obracanje zalog (¢im vecja
vrednost kazalnika), kar pomeni, da nabava sledi porabi, s ¢im manjSimi zalogami, ki
predstavljajo za zavod strosek financiranja zalog. Koeficienti za leto 2002 so znasali od 27,7
do 58,4. Podoben rezultat kot pri osnovnem vzorcu, razliCnem pri vsaki posamezni
bolni$nici, je dalo tudi proucevanje koeficienta obracanja zalog na vzorcu izbranih izdelkov,
enakih v vseh proucevanih bolniSnicah.

Gibanje cen v izbranem obdobju: Analiza zbranih podatkov za 22 izbranih zdravil je
pokazala, da se je cena proucevanih zdravil v obdobju januar—december 2002 v posameznih
bolniSnicah spreminjala razli¢no. Spremembe cen podrobneje prikazuje slika 11, iz katere je
razvidno, da je cena v obdobju januar-december le izjemoma ostala nespremenjena (v tem
primeru je indeks enak 100), v vecini primerov je priSlo do dviga cen za manj kot 10
indeksnih tock, v nekaterih primerih pa povecanje cen mo¢no odstopa od povprecja.

Slika 11: Primerjava rasti cen izbranih zdravil v obdobju januar—december 2002 po
bolni$nicah
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Vir: Zbirno porocilo preéne revizije javnega naro¢anja v splo$nih bolnisnicah, 2004.
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Tabela 11: Vrednosti kazalnikov za medicinski potrosni material

Naziv kazalnika / bolniSnica SBMb SBC SBNm SBJ
Osnovni vzorec izdelkov, razli¢en za vsako bolnisnico:
Odzivnost dobaviteljev od0do 116 od0do 174 ni podatkov | od 0 do 80 dni,
dni, povpre¢no | dni, povprecno povpre¢no 6,9
12,8 dneva 7,5 dneva dneva
Zanesljivost dobaviteljev 43,8 % 47,4 % ni podatkov ni podatkov

Ustreznost dobavljenega blaga

ni podatkov

ni podatkov

ni podatkov

ni podatkov

Koeficient obracanja zalog 14,7 21,8 36,9 43,0
Stevilo dni vezave zalog 24,8 16,8 9,9 8,5
Vzorec izdelkov, enakih v vseh obravnavanih bolni$nicah:

Koeficient obracanja zalog 14,7 27,1 42.6 19,6
Stevilo dni vezave zalog 24,9 13,5 8,6 18,6

Vir: Zbirno porocilo precne revizije javnega narocanja v splosnih bolni$nicah, 2004.

Podobno kot pri zdravilih tudi pri medicinskem potroSnem materialu podatki o dobavah,
izvedenih v dogovorjenem roku, niso bili povsem zanesljivi zaradi telefonskega narocanja
in nepopolne spremljajo¢e dokumentacije. Pri bolniSnicah, kjer so ustrezni podatki obstajali,
so se dejanski dobavni roki gibali tudi do 174 dni, v povprecju pa od 6,9 do 12,8 dneva.

Zanesljivost dobaviteljev, to je Stevilo dobav v dogovorjenem ali krajSem roku, je bilo
mogoce ugotavljati le pri dveh bolnisnicah, ki sta imeli v pogodbah dogovorjene dobavne
roke. Pri obeh je bilo v dogovorjenih rokih opravljenih vec kot 40 odstotkov dobav.

Obracanje zalog: Primerjava vrednosti kazalnikov, izraCunanih za vzorec izdelkov, enakih
v vseh bolniSnicah, je pokazala najviSjo vrednost koeficienta pri Splosni bolnisnici Novo
mesto in najnizjo pri Splosni bolni$nici Maribor. Obravnavane izdelke so imele bolnisnice
na zalogi od 8,6 do 24,9 dneva.

Primerjava visine nabavnih cen nekaterih izbranih izdelkov: V analizo so bili zajeti le Stirje
izdelki,’ ki so se v enaki obliki pojavljali v vseh §tirih bolni$nicah. Analiza je bila omejena
na primerjavo povprecnih letnih cen, izraCunanih na osnovi podatkov o skupni vrednosti
letne nabave in o koli¢ini nabavljenih izdelkov. Ugotovljeno je bilo, da so se cene, po
katerih so bolniSnice nabavljale obravnavane izdelke, kljub temu da so se pri posameznih
izdelkih pojavljali celo isti dobavitelji, med bolniSnicami precej razlikovale. Razmerja med
povpre¢nimi nabavnimi cenami prikazuje slika 12 (najnizZja povprecna letna nabavna cena

6 Izdelek 1: Vivasoft 12 cm x 10 m; izdelek 2: Hev 3 rd gen. A 480t; izdelekl 3: 1941 filter bakterioloski;
izdelek 4: Ago005h monitoring sistem.
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proucevanega izdelka, glede na povprecne letne nabavne cene v vseh Stirih obravnavanih
bolni$nicah, je enaka 100).

Slika 12: Razmerja med povprecnimi letnimi nabavnimi cenami izbranih izdelkov,
primerjava med bolni$nicami
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Vir: Zbirno porocilo precne revizije javnega naro¢anja v splosnih bolni$nicah, 2004.

Med vsem Stirimi obravnavanimi bolniSnicami sta najniZjo povprecno letno ceno za
posamezni proucevani izdelek dosegli dve bolnisnici, obe v po dveh primerih. Najvecja
odstopanja so bila ugotovljena med cenami izdelka pod Stevilko $tiri: razlika med najnizjo
in najvisjo dosezeno povprecno letno ceno je znasala kar 27,35 odstotka, pri ¢emer je bil
dobavitelj isti pri vseh Stirih bolnisnicah. Tudi pri izdelku pod Stevilko tri je bil dobavitelj v
vseh Stirih bolniSnicah isti, razlika med najniZjo in najvi§jo povprecno letno ceno pa je
znaSala 3,39 odstotka.

Na podlagi rezultatov opravljenih analiz je bil za obravnavane $tiri izdelke ocenjen mozni
prihranek posamezne bolnisnice, ob predpostavki, da bi bolniSnice nabavljale obravnavane
prav vse bolnisnice dosegle prihranke, in sicer: Splosna bolni$nica Jesenice 7,04 odstotka,
Splosna bolnisnica Novo mesto 6,77 odstotka, Splosna bolni$nica Maribor 6,64 odstotka in
Splosna bolnisnica Celje 4,72 odstotka letne vrednosti nabav obravnavanih $tirih izdelkov.

5.6 Ocena in predlogi

Na podlagi opravljenih preveritev je bilo ocenjeno, da so v obravnavanem obdobju vse
bolniSnice, zajete v revizijo, ravnale v pomembnem neskladju s predpisi o javnih narocilih.
Prav tako je bilo ocenjeno tudi, da bi bolnisnice lahko izboljSale sistem nabave zdravil in
medicinskega potroSnega materiala v vseh treh fazah izvajanja procesa. BolniSnicam je bilo
priporoc¢eno, da:
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— v notranjih predpisih jasno opredelijo naloge in razmejijo odgovornost nosilcev
posameznih nalog v procesu izbire dobaviteljev ter s pripravo ustreznih navodil in
postopkov zagotovijo strokovno podlago za presojo upravicenosti nabav ter s tem
zmanj$ajo vpliv subjektivne presoje na odlocitve o nabavah;

— ponovno ugotovijo, katera zdravila in material v bolni$nici dejansko uporabljajo, ter na
tej podlagi oblikujejo sezname razpisnih izdelkov in jih sproti posodabljajo tako, da
bodo zajeli kar najvecji del izdelkov, ki jih bolniSnica uporablja, pri tem pa opredelijo
tudi formalne postopke za sprotno upostevanje novih potreb;

— Vv procesu nacrtovanja nabav ve¢ pozornosti posvetijo soodvisnosti predmeta narocanja
in izbranega postopka izbire;

— z uvedbo ustrezne programske opreme avtomatizirajo potek nabave po izvedenem
ustreznem postopku oddaje javnega narocila, vpeljejo potrebne kontrolne mehanizme in
hkrati zagotovijo ustrezno bazo za nacrtovanje nabavnih aktivnosti ter

— z uvedbo spremljanja izvajanja pogodb in izdelavo obveznega pisnega porocila, ki naj
vsebuje tudi oceno in priporoCila oziroma predloge za morebitne spremembe in
izboljSave, zagotovijo ustrezno podlago za nacrtovanje novih nabav tako z vidika
ugotavljanja potreb kot tudi z vidika odlo¢anja o vrsti postopka za oddajo javnih narodil.

Ena od ugotovitev revizije je tudi, da je ve€ina ugotovljenih nepravilnosti in neuc¢inkovitosti
pri javnem narocanju zdravil in medicinskega potroSnega materiala v veliki meri tudi
posledica pomanjkljive sistemske ureditve. Veliko Stevilo razlicnih izdelkov ter hitre
spremembe in razvoj zdravil in medicinskega potrosnega materiala so namre¢ dejavniki, ki
so za posameznega naro¢nika tezko obvladljivi. Zato je na tem podro¢ju nujno potreben
poseg ministrstva z uveljavitvijo enotnih standardov in strokovnih kriterijev presoje
kakovosti ter drugih zahtevanih lastnosti zdravil in medicinskega potroSnega materiala.

6. SKLEPNE UGOTOVITVE

Nadzor nad porabo javnih sredstev se v zadnjih letih tudi v Sloveniji vse bolj krepi.
Davkoplacevalci se vse bolj zavedajo svoje pravice do obvescCenosti o porabi javnih
sredstev, ki jo je drzava omogocila z ustanovitvijo razli¢nih organov nadzora. Zahtevajo
neodvisna zagotovila, ne le da so bila javna sredstva porabljena skladno s predpisi, ampak
tudi, da so bila porabljena gospodarno, u¢inkovito in uspesno. Tem zahtevam mora slediti
tudi raunsko sodiS¢e kot najvisji revizijski organ za kontrolo drzavnih ra¢unov, drzavnega
proracuna in celotne javne porabe v drzavi. Svojo revizijsko dejavnost mora zato usmerjati
ne le v ugotavljanje pomanjkljivosti, nepravilnosti in napak pri poslovanju porabnikov
javnih sredstev, ampak tudi v ugotavljanje vzrokov zanje in svetovanje za izboljSanje
poslovanja.

Slovenija je drzava, ki skusa v kar najvecji meri omogociti vsem drZavljanom univerzalen in
pravicen dostop do dobrih zdravstvenih storitev. Ta odloc€itev izhaja iz naslednjih vrednot in
nacel:
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— v srediS¢u pozornosti morajo biti ljudje;

- vsem mora biti zagotovljen sploSen dostop in univerzalno zdravstveno varstvo, ki se
ozira na potrebe ljudi, in ne na njihov gmotni polozaj;

— zagotovljen mora biti pravicen dostop, kar pomeni zdravstveno oskrbo pod enakimi
pogoji za vse ljudi, ne glede na njihove socialne okolis¢ine ali kraj prebivalisca;

— zdravstveno varstvo, ki je v pristojnosti javnega sektorja mora temeljiti predvsem na
solidarnosti, in ne toliko na individualnih pravicah;

— financiranje zdravstva mora temelji na solidarnosti in trajnosti, ne glede na to, ali se
denar zbira z davki, prispevki socialnega zavarovanja ali kot kombinacijo obojega, ter

— zdravstvena dejavnost mora temeljiti na raznolikosti ponudnikov zdravstvenih storitev —
javnih, nepridobitnih in zasebnih organizacij.

Postavljanje prioritet na osnovi u€inkovitosti programov je v zdravstvu lahko eti¢no sporno.
Narava zagotavljanja zdravstvenih storitev je namre¢ taka, da prevladujejo eticna nacela, ki
so vezana na pojme, kot so: enakost, solidarnost in pravicnost. Zaradi omejenosti
razpolozljivih sredstev pa je lahko eti¢no Se bolj sporna neustrezna razporeditev redkih
dobrin in nesmotrno ravnanje z omejenimi sredstvi. Zahtevo po vecji ucinkovitosti
izvajalcev zdravstvene dejavnosti postavlja tudi nacionalni program Zdravje za vse do leta
2004, kar bi lahko prevedli v zahtevo po doseganju najvecje mozne ucinkovitosti pri
razporeditvi razpolozljivih sredstev in pri njihovi porabi.

Revizija izvajanja nalog ali revizija smotrnosti poslovanja obsega revidiranje gospodarnosti,
uspesnosti in ucinkovitosti, torej ugotavljanje in presojanje, kako revidirana enota uporablja
razpoloZzljive dejavnike pri izvajanju svojih nalog. Naloga javnega zdravstvenega zavoda je
zadovoljevanje SirSih druzbenih potreb in je hkrati zagotavljanje zdravstvenega varstva v
ozjem pomenu, torej izvajanje specificne zdravstvene storitve, ki jo opravi zdravstveni
delavec v poslovnem procesu. Pri odloanju o reviziji izvajanja nalog v javnem
zdravstvenem zavodu, predvsem pa pri doloCanju cilja takSne revizije, je zato treba
upostevati posebnosti tovrstnih organizacij, ki izhajajo iz dejavnosti kot tudi iz dejstva, da
gre za javne zavode kot porabnike javnih sredstev, ki so zato podvrzeni posebnim zahtevam.

Pri poslovanju v razmerah omejenih sredstev morajo zato javni zdravstveni zavodi poleg
nacel gospodarnosti in ucinkovitosti uposStevati tudi nacelo transparentnosti. Omenjena
nacela so hkrati tudi temeljna nacela javnega narocanja, ki jim morajo skladno z veljavnim
zakonom slediti tudi javni zdravstveni zavodi. Od uveljavitve zakona, ki je kot zavezance za
izvajanje javnih naro¢il opredelil tudi javne zdravstvene zavode, je minilo $est let. Stevilo
javnih razpisov in ostalih zakonsko dolo€enih nac¢inov oddaje narocil vsako leto narasca. Ne
nazadnje je med vsemi naro¢niki v drzavi, ki letno izvedejo najve¢ postopkov izbire
oziroma na podlagi teh postopkov sklenejo najve¢ pogodb, tudi vec¢ javnih zdravstvenih
zavodov, predvsem bolniSnic kot najve¢jih porabnikov sredstev v zdravstvu. Postopki
izbire, ki jih izvajajo, pa morajo biti prilagojeni posebnostim zdravstvene dejavnosti, kjer je
tezko jasno opredeliti zahteve, ne da bi posegli v deklarativno zagotovljeno pravico
ponudnikov do svobodne konkurence. To kazejo tudi ugotovitve opravljene revizije javnega
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naroc¢anja v bolniSnicah, ki je pokazala na pomembne nepravilnosti v izvedenih postopkih
pri vseh bolniSnicah, zajetih v reviziji. Pokazala je tudi na pomanjkljivosti v sistemu, ki Se
ni zagotovil ustreznih standardov presoje kakovosti in drugih zahtevanih lastnosti, v
obravnavanem primeru zdravil in medicinskega potroSnega materiala.

Presoja ucinkovitosti izvajanja nalog ter tudi v zakonu in notranjih predpisih dolocenih
postopkov ni mogoca brez ustreznih in vnaprej postavljenih standardov ali kriterijev, ki so
povezani s cilji organizacije. Cilje organizacije je mogoce meriti tudi s kazalniki, ki kazejo
dosezke organizacije z doloCenega zornega kota, v obravnavanem primeru ucinkovitost
procesa nabave. Model kazalnikov u¢inkovitosti upravljanja pogodb, ki je bil postavljen z
namenom primerjave med razli¢nimi bolniSnicami, bi ob predpostavki zagotavljanja vseh
potrebnih podatkov lahko sluzil kot podlaga za spremljanje in nadziranje ucinkovitosti tega
dela poslovanja bolnisnic.

Pri izpolnjevanju zahteve po doseganju najvecje mozne ucinkovitosti, pred katero so
postavljeni javni zdravstveni zavodi pri gospodarjenju z omejenimi sredstvi, je tako najti
mesto tudi reviziji izvajanja nalog, ne le kot ocenjevanje, ampak predvsem kot iskanje
ucinkovitih reSitev in ustreznih informacij za lazje sprejemanje odlo€itev tako tistih, ki so
odgovorni za odlocanje, kot tudi tistih, ki so pristojni za nadziranje in sproZanje
popravljalnega ukrepanja.
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