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1IZJAVA O AVTORSTVU

Spodaj podpisani Matej Loncner, Student Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani,
izjavljam, da sem avtor magistrskega dela z naslovom Javno naroCanje blaga in storitev v
javnih zdravstvenih zavodih, pripravljenega v sodelovanju s svetovalko prof.dr.Metko
Tekavcic.

Izrecno izjavljam, da v skladu z dolocili Zakona o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur. 1.
RS, §t. 21/1995 s spremembami) dovolim objavo magistrskega dela na fakultetnih spletnih
straneh.

S svojim podpisom zagotavljam, da

V Ljubljani, dne 5. julija 2012 Podpis avtorja:

je predlozeno besedilo rezultat izklju¢no mojega lastnega raziskovalnega dela;

je predlozeno besedilo jezikovno korektno in tehni¢no pripravljeno v skladu z Navodili

za izdelavo zaklju¢nih nalog Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani, kar pomeni,

da sem

— poskrbel, da so dela in mnenja drugih avtorjev oziroma avtoric, ki jih uporabljam v
magistrskem delu, citirana oziroma navedena v skladu z Navodili za izdelavo
zaklju¢nih nalog Ekonomske fakultete Univerze v Ljubljani, in

— pridobil vsa dovoljenja za uporabo avtorskih del, ki so v celoti (v pisni ali grafi¢ni
obliki) uporabljena v tekstu, in sem to v besedilu tudi jasno zapisal,

se zavedam, da je plagiatorstvo — predstavljanje tujih del (v pisni ali grafi¢ni obliki) kot

mojih lastnih — kaznivo po Zakonu o avtorskih in sorodnih pravicah (Ur. 1. RS, st.

21/1995 s spremembami);

se zavedam posledic, ki bi jih na osnovi predlozenega magistrskega dela dokazano

plagiatorstvo lahko predstavljalo za moj status na Ekonomski fakulteti Univerze v

Ljubljani v skladu z relevantnim pravilnikom.
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uvoD

Izdatki za zdravstveno varstvo so v Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS) v letu 2010
znasali 3,24 milijarde EUR oziroma 8,35 % bruto druzbenega proizvoda (BDP). Najvecji del
teh izdatkov (70,7 %) je bil zbran z javnimi sredstvi (Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, prora¢una RS in prora¢unov ob¢in), 13,3 % so prispevale zavarovalnice, ki izvajajo
dopolnilno zdravstveno zavarovanje, razlika (12,9 %) pa se nanasa na neposredna placila
zdravstvenih storitev s strani gospodinjstev (Informacija o bistvenih elementih novega Zakona
0 zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ-1), str. 1).

Pretezni del zdravstvene dejavnosti v Sloveniji izvajajo javni zdravstveni zavodi (bolnisnice,
zdravstveni domovi, lekarne). Ena izmed njihovih pomembnih nalog je, da sredstva,
pridobljena za izvajanje zdravstvene dejavnosti, smotrno porabljajo.

Z namenom zagotavljanja smotrne porabe sredstev organizacij v drzavni lasti imajo drzave
urejene (predpisane) postopke oddaje (javnih) naroc€il. Drzave v predpisih dolocijo pravila, ki
jih morajo organizacije v javni lasti upoStevati pri oddajanju narocil za blago in storitve. To
podro¢je (podrodje javnega naroCanja) se je v Sloveniji zacelo urejati kmalu po
osamosvojitvi; pred pristopom Slovenije v Evropsko Unijo pa so se predpisi, Ki so urejali
oddajanje narocil, morali uskladiti tudi z evropsko zakonodajo.

Glavni cilj predpisov, ki urejajo oddajanje javnih narocil v Sloveniji, je zagotavljanje finan¢ne
discipline uporabnikov proracunskih sredstev z namenom, da se z danimi sredstvi doseZe
najvecji mozni u¢inek oziroma da se zahtevani u¢inek doseZe z najman;jSimi moZnimi sredstvi
(Muzina&Vesel, 2007, str. 16).

Glede na to, da se predpisi o javnem narocanju v RS uporabljajo Ze vrsto let in da je cilj teh
predpisov hkrati tudi cilj, ki bi ga morali doseci javni zdravstveni zavodi, bi pricakovali, da
vec¢jih tezav pri izvajanju javnih narocil v teh organizacijah ne bi smelo biti. Vendar pa
Racunsko sodis¢e RS praviloma v vseh revizijah javnih zdravstvenih zavodov ugotavlja
krsitve pri spostovanju predpisov pri oddaji javnih naro¢il (Musar, 2004, str. 62). Zato se
postavlja vpraSanje, pri katerih vrstah nabav blaga in storitev so krSitve pogostejSe in kje so
vzroki za to, da se posamezne vrste blaga in storitev ne oddajo v skladu z veljavnimi predpisi.

Namen te magistrske naloge je zato bil ugotoviti, na katerih podro¢jih imajo javni zdravstveni
zavodi tezave pri izvajanju javnih narocil, ter opredeliti vzroke, zaradi katerih se narocila
blaga in storitev v javnih zdravstvenih zavodih ne oddajajo po postopkih, doloCenih s
predpisi, ki urejajo javna narocila.

Krsitev predpisov o javnem naro€anju pri oddajanju naro€il ne pomeni zgolj, da javni zavodi
ne poslujejo v skladu predpisi, ampak so to praviloma odraza v negospodarni porabi javnih
sredstev. Cilj magistrske naloge zato ni zgolj opredeliti vzroke, zaradi katerih se narocila ne
oddajajo po postopkih, dolo¢enih s predpisi, ki urejajo javna narocila, ampak je cilj predlagati
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ukrepe, ki bi jih bilo treba sprejeti na sistemski (drzavni) ravni kot tudi na ravni posameznih
javnih zdravstvenih zavodov, z namenom zagotavljanja bolj gospodarne porabe javnih
sredstev za izvajanje zdravstvene dejavnosti.

Za dosego tega cilja sem zbiral podatke iz javno dostopnih poro¢il Racunskega sodis¢a RS,
Drzavne revizijske komisije in Ministrstva za zdravje RS ter veljavne zakonodaje; pregledal
sem tudi relevantno literaturo. Deloma je zbiranje podatkov temeljilo tudi na metodi
raziskovanja, saj sem potrebne podatke sem pridobil tudi pri opravljanju notranjih revizij v
javnih zdravstvenih zavodih. Ker so na ta nacin pridobljeni podatki zaupne narave, v
magistrskem delu konkretnih podatkov nisem uporabil, ampak sem zgolj povzemal splosne
zakonitosti, za katere sem ugotovil, da veljajo v vseh zdravstvenih zavodih.

Dobljene podatke je bilo treba obdelati in analizirati. Obdelavo in analizo podatkov sem
opravil z uporabo naslednjih metod:

- dedukcije (raz¢lenitev pojavov na posamezne elemente),

- kompilacije (povzemanje opazovanj, stalis¢, sklepov oziroma rezultatov drugih avtorjev)
in

- komparacije (primerjava rezultatov, dobljenih z metodo kompilacije, na posamezni
organizaciji).

V pomo¢ mi je bilo tudi poznavanje poslovnih procesov v zdravstvenih zavodih. S pomoc¢jo
deskriptivne metode sem predstavil obi¢ajen nacin izvajanja procesa narofanja blaga in
storitev ter obiCajne teZzave oziroma pomanjkljivosti v tem procesu.

Na podlagi zbranih in analiziranih podatkov sem opredelil podro¢ja, kjer imajo javni
zdravstveni zavodi tezave pri izvajanju javnih narodil, in vzroke za te (ugotovljene) tezave.
Ugotovitve sem predstavil v opisni (deskriptivni) obliki z uporabo nekaterih shem oziroma
slik.

V magistrskem delu sem najprej opredelil javne zdravstvene zavode ter predstavil ureditev
podrocja javnega narocanja v RS. Predstavil sem tudi katere inStitucije opravljajo nadzor
izvajanja javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih, na kakSen nacin ga izvajajo ter kje je
mogoce najti zapisane ugotovitve 0 opravljenih nadzorih.

V poglavju Analiza javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih sem na podlagi pregleda 245
odloc¢itev Drzavne revizijske komisije in 27 poroCil Racunskega sodis¢a RS opredelil
podrocja, kjer imajo javni zdravstveni zavodi teZave pri izvajanju javnih narocil. Vzroke za te
tezave ter predloge ukrepov pa sem navedel v poglavju Ugotovitve raziskave.



1 JAVNO NAROCANJE V JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Zdravstvena dejavnost se v Sloveniji opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni.
Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko
dejavnost, pri ¢emer mrezo javne zdravstvene sluzbe na tej (primarni) ravni doloca in
zagotavlja obCina oziroma mesto. Zdravstvena dejavnost na sekundarni ravni obsega
specialistiéno ambulantno in bolni$ni¢no dejavnost, medtem ko zdravstvena dejavnost na
terciarni ravni obsega opravljanje dejavnosti klinik, klini¢nih institutov ali klini¢nih oddelkov
ter drugih pooblascenih zdravstvenih zavodov.

Zdravstveno dejavnost v Sloveniji v pretezni meri izvajajo javni zdravstveni zavodi. Javni
zdravstveni zavodi so del javnega sektorja; njihov edini ustanovitelj je lahko drzava ali
obc¢ina. Kot vse druge organizacije morajo tudi javni zdravstveni zavodi za izvajanje svoje
dejavnosti nabavljati potrebovane vrste blaga in storitev. Z namenom izvajanja nabav blaga in
storitev imajo ti zavodi (kot tudi druge organizacije) organiziran nabavni proces, ki obsega
vse aktivnosti od nacértovanja nabav do placila racunov za dobavljeno blago ali opravljene
storitve. Ker morajo pri izvajanju nabavnega procesa javni zdravstveni zavodi upoStevati
predpise o javnem narocanju, je izvajanje javnih naro€il sestavni del tega procesa v javnih
zavodih. V nadaljevanju sem zato najprej predstavil javne zdravstvene zavode in predpise, Ki
urejajo javno narocanje v Sloveniji.

1.1 Javni zdravstveni zavodi

Zakon o zdravstveni dejavnosti v 3. ¢lenu doloc¢a, da »zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo
pod enakimi pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizi¢ne osebe na
podlagi koncesije«.

Kaj je javni zdravstveni zavod, je podrobneje opredeljeno med 25. in 34. ¢lenom Zakona o
zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 23/2005-UPB2, 15/2008-ZPacP, 23/2008, 58/2008-
ZZdrS-E, 77/2008-ZDZdr, 40/2012-ZUJF). V skladu s temi ¢leni so glavne znacilnosti
zdravstvenih zavodov naslednje:

- javni zdravstveni zavod na primarni ravni se lahko ustanovi, spremeni ali razsiri dejavnost
ali preneha le s soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravje in po predhodnem mnenju
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

- Mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije je potrebno tudi za ustanovitev,
spremembo ali razsiritev dejavnosti in za prenehanje javnih zdravstvenih zavodov, Ki
opravljajo zdravstvene storitve na sekundarni in terciarni ravni.

- Ustanovitelj zdravstvenega zavoda mora zagotoviti ustrezne materialne pogoje za delo
zavoda in za razSiritev zmogljivosti.

- Zdravstveni zavod upravlja svet zavoda, ki ga sestavljajo predstavniki ustanovitelja,
delavcev zavoda, zavarovancev oziroma drugih uporabnikov.



- Svet javnega zdravstvenega zavoda, ki opravlja dejavnost na sekundarni ravni, sestavljajo
tudi predstavniki ob¢in oziroma mesta, na katerih obmocju zavod opravlja dejavnost.

- Predstavnike uporabnikov imenuje Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Ce
zdravstveni zavod opravlja zdravstvene storitve na njegov racun.

- Sestavo in Steviléno razmerje predstavnikov v svetu dolo¢i ustanovitelj z aktom o
ustanovitvi.

- Direktorja zdravstvenega zavoda imenuje in razreSuje svet zavoda s soglasjem
ustanovitelja. Direktor zdravstvenega zavoda mora imeti visoko strokovno izobrazbo in
najmanj 5 let delovnih izkusen;j. Ce poslovodna funkcija in funkcija vodenja strokovnega
dela zavoda nista loCeni, mora imeti direktor visoko strokovno izobrazbo ustrezne
zdravstvene smeri. Ce sta poslovodna funkcija in funkcija strokovnega vodenja
zdravstvenega zavoda loceni, vodi strokovno delo zdravstvenega zavoda strokovni vodja,
ki mora imeti visoko izobrazbo ustrezne zdravstvene smeri in najmanj pet let delovnih
izkusSen;j.

- Kolegijski strokovni organ zdravstvenega zavoda je strokovni svet. Naloge, sestavo in
nacin oblikovanja strokovnega sveta doloc¢a statut zavoda.

- Sredstva za delo pridobiva zdravstveni zavod iz sredstev ustanovitelja v skladu z aktom o
ustanovitvi, s placili za storitve, po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje
Slovenije, po pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravje, za naloge, ki se na podlagi
zakona financirajo iz republiSkega proracuna ter iz drugih virov na nacin in pod pogoji,
dolo¢enimi z zakonom, aktom o ustanovitvi in statutom zavoda.

Slovenska zakonodaja tako doloc¢a, da morajo biti zdravniki vkljueni v vodenje organizacije
ni zdravnik, mora imeti tak javni zdravstveni zavod strokovnega vodjo (visoke strokovne
izobrazbe ustrezne zdravstvene smeri), ki je v praksi vselej zdravnik. Tudi trend po svetu je
tak, da se participacija zdravnikov v managementu pove€uje, pri Cemer pa se stopnja
vkljuCenosti zdravnikov v vodenje zdravstvenih organizacij med drzavami razlikuje.
Zdravniki so tako na Danskem zelo vklju€eni tako v strateSko kot tudi operativno vodenje
zdravstvenih organizacij, medtem ko je v Veliki Britaniji vodenje zdravstvenih organizacij v
ve€ji meri prepusceno (nezdravniskim) managerjem. Razloge za to pa je v glavni meri treba
iskati v zgodovini in vlogi posamezne drZave pri oblikovanju vloge zdravnikov ter tudi v toku
dogodkov, ki so wvplivali na pripravljenost in zmoZnost zdravnikov, da se vkljucijo v
management (Kirkpatrick&Jespersen, 2009, str. 642).

Zakon o zdravstveni dejavnosti sicer doloc¢a $e nekatere pogoje, ki jih morajo zdravstveni
zavodi izpolnjevati (na primer glede strokovnih in tehni¢nih pogojev, ki jih mora izpolnjevati
zdravstveni zavod, ter postopek njihove verifikacije in preverjanja, ipd.), vendar pa samih
statusno-pravnih zadev (nacin ustanovitve in prenehanja zavoda, medsebojne pravice in
obveznosti soustanoviteljev, ipd.) ta zakon ne ureja podrobneje.

Pri urejanju teh zadev je tako treba upostevati dolo¢be splosnega zakona, ki opredeljuje
zavode — Zakona o zavodih (Ur. 1. RS, st. 12/1991, 451/1994 OdI.US: U-1-104/92, 8/1996,
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18/1998 OdI.US: U-1-34/98, 36/2000-ZPDZC, 127/2006-2JZP). Ta zakon namre¢ doloc¢a, da javne
zavode ustanovijo republika, obc¢ine, mesto in druge z zakonom pooblas¢ene javne pravne
osebe. Javni zavodi se tako lahko ustanovijo na podlagi javno-pravnega akta, to je zakona,
odloka ali drugega predpisa, ki ga sprejme republika, lokalna skupnost ali druga z zakonom za
to pooblas¢ena javna pravna oseba. Zakon o zavodih ureja ustanovitev, dejavnosti,
upravljanje, organizacijo, predpisuje splo$ne akte zavoda, dolo¢a mozne na¢ine pridobivanje
sredstev zavoda in odgovornosti za obveznosti zavoda, prenehanje zavoda ter nekatere druge
statusno pravne zadeve.

Zaradi take ureditve je mogoce trditi, da so javni zdravstveni zavodi eni izmed javnih
zavodov; ker pa so ustanovljeni za izvajanje zdravstvene dejavnosti, morajo izpolnjevati
dodatne pogoje, dolo¢ene z Zakonom o zdravstveni dejavnosti.

Gre torej za zavode, ki so hkrati javni (ustanovljeni na podlagi javno-pravnega akta, v skladu
z dolo¢bami Zakona o zavodih) in zdravstveni (kar pomeni, da morajo ti zavodi upostevati
dolocbe Zakona o zdravstveni dejavnosti). To potrjujejo tudi prehodne dolo¢be Zakona o
zdravstveni dejavnosti (95. ¢len), kjer je med drugim doloc¢eno, da so ustanovitelji javnih
zavodov, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, dolzni v Sestih mesecih od sprejema plana
zdravstvenega varstva odlociti, kateri javni zavodi nadaljujejo z delom kot javni zdravstveni
zavodi.

Zakon o zdravstveni dejavnosti doloc¢a naslednje zdravstvene zavode.

- Zdravstveni domovi. Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj
preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev, nujno medicinsko pomoc,
sploSno medicino, zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine, patronazno varstvo ter
laboratorijsko in drugo diagnostiko.

- Bolnisnice. Po svojem namenu so bolnisnice splosne in specialne. Splo$na bolni$nica je
zdravstveni zavod za zdravljenje veC vrst bolezni, ki ima specialisticno ambulantno
dejavnost in posteljne zmogljivosti najmanj za podrocje interne medicine, kirurgije,
pediatrije in ginekologije ali porodniske dejavnosti. Specialna bolni$nica je zdravstveni
zavod za specialisticno ambulantno in bolniSni¢no zdravljenje dolocene bolezni oziroma
doloc¢ene skupine prebivalcev, ki mora izpolnjevati vse pogoje za bolni$nico, le da ima
posteljne, diagnosti¢ne in druge zmogljivosti prilagojene svojemu namenu.

- Klinike, klini¢ni inStituti, klini¢nih oddelki. Dejavnost klinik, klini¢nih inStitutov ali
kliniénih oddelkov je zdravstvena dejavnost na terciarni ravni in obsega znanstveno-
raziskovalno in vzgojno-izobrazevalno delo za medicinsko fakulteto in druge visoke in
viSje Sole ter opravljanje najzahtevnejSih zdravstvenih storitev na ambulantni ali
bolni$ni¢ni nacin, ki jih zaradi strokovne, kadrovske, tehnoloSke in organizacijske
zahtevnosti ni mozno niti ni smotrno opravljati na nizjih ravneh. Zdravstvene storitve
oziroma programe, Ki se opravljajo na terciarni ravni, bi moralo dolociti ministrstvo,
pristojno za zdravje.



- Zavod RS za transfuzijsko medicino. Ta zdravstveni zavod v sodelovanju s
humanitarnimi organizacijami zagotavlja preskrbo s krvjo in krvnimi pripravki.

- InStitut RS za varovanje zdravja. Ta institut je ustanovila RS za izvajanje socialno-
medicinske, higienske, epidemioloske in zdravstveno-ekoloske dejavnosti.

V RS so vsi ti zdravstveni zavodi hkrati tudi javni zavodi. Med zdravstvenimi zavodi pa ne
zasledimo lekarn. Razlog za to je, da Zakon o zdravstveni dejavnosti doloca, da se lekarniSka
dejavnost opravlja v skladu s posebnim zakonom, to je z Zakonom o lekarniski dejavnosti
(Ur. 1. RS, st. 36/04-UPBL1).

Lekarniska dejavnost je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter
zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z zdravili (1. ¢len Zakona o lekarniski dejavnosti),
pri ¢emer preskrba z zdravili obsega izdajo zdravil na recept in brez recepta ter magistralno
pripravo zdravil.

Podobno kot Zakon o zdravstveni dejavnosti tudi Zakon o lekarniski dejavnosti opredeljuje
javne zavode za opravljanje lekarniSske dejavnosti (med 9. in 12. ¢lenom). Javni zavod za
opravljanje lekarniSke dejavnosti tako ustanovi ob¢ina ali mesto za opravljanje te dejavnosti
na svojem obmocju v soglasju z ministrstvom, pristojnim za zdravstvo, in po poprejSnjem
mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije. V tem zakonu je dolocen tudi nacin
upravljanja (sestava Sveta zavoda) in vodenja zavoda.

Ceprav javni zavodi, ki opravljajo lekarnisko dejavnost, formalno pravno tako ne sodijo med
javne zdravstvene zavode (saj so ustanovljeni na podlagi Zakona o lekarniski dejavnosti), pa
gre tudi v teh primerih za javne zavode, ki izvajajo zdravstveno dejavnost (del zdravstvene
dejavnosti). Za potrebe tega dela zato tudi javne zavode, ki opravljajo lekarniSko dejavnost,
uvr§¢am med javne zdravstvene zavode™.

1.2 Javno narocanje

Z namenom urejanja podrocja javnega naroCanja blaga in storitev skusajo drzave zasledovati
naslednje cilje (Muzina&Vesel, 2007, str. 16):

- ucinkovitost porabe javnih sredstev,

- zagotavljanje odprte in popolne konkurence,

- zaupanje javnosti,

- racionalizacija poslovanja,

- preprecevanje korupcije,

- zagotavljanje enakopravnosti in nediskriminacije ipd.

! Ceprav je sama lekarniska dejavnost po mojem mnenju blizje trgovinski kot zdravstveni dejavnosti, pa lekarne
»prodajajo« enak (istovrsten) zdravstveni material kot zdravstveni zavodi. Ker morajo javni zavodi, ki opravljajo
lekarni$ko dejavnost, pri naroCanju blaga in storitev upostevati enake predpise kot vsi drugi javni zavodi, jih za
potrebe tega dela uvrs¢am med javne zdravstvene zavode.
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Nekateri avtorji na postopke oddajanja javnih narocil gledajo predvsem s pravnega vidika.
Javno narocanje je tako mogoce opredeliti tudi kot skupek dejanj, ki jih narocniki izvajajo s
ciljem nabave blaga, storitev ali gradenj, pri ¢emer pa morajo biti ta dejanja v skladu s
predpisi (Prodan, 20114, str. 16).

Postopki oddaje narocil so v RS predpisani prakti¢no vse od njene ustanovitve dalje. Prvotni
Odredbo 0 pogojih in nacinu javnega razpisa za oddajo dolo¢enih del, ki se financirajo iz
prora¢una RS (Ur. |. RS, §t. 24/1992) in Odredbo o postopku za izvajanje javnega razpisa za
oddajo javnih narocil (Ur. |. RS, st. 28/1993 in 19/1994) je v letu 1997 nadomestil Zakon o
javnih naro¢ilih (Ur. 1. RS, s§t. 24/1997 in 78/1999, v nadaljevanju ZJN). Ta zakon predstavlja
neke vrste zacetek celovitega urejanja podrocja javnega narocanja v Sloveniji.

Pomemben del javnega naroCanja je zagotovo tudi zagotavljanje pravnega varstva
ponudnikov; nenazadnje se je podrocje javnega narocanja v Evropski uniji zacelo urejati tudi
zaradi pritiskov ponudnikov na oblikovanje pravil, ki bi vsem omogocila enakopraven dostop
do poslovanja z javnim sektorjem. Hitro, dostopno in u¢inkovito pravno varstvo ponudnikov
je klju¢nega pomena za delovanje javnega naro¢anja (Muzina&Vesel, 2007, str. 16).

Podrocje pravnega varstva ponudnikov v postopkih oddaje javnih narocil je bilo leta 1999
podrobneje urejeno s sprejetjem Zakona o reviziji postopkov javnega narocanja (Ur. |. RS, st.
78/1999, v nadaljevanju ZRPJN). S sprejetjem tega zakona sta podro¢je javnega narocanja v
Republiki Sloveniji pricela urejati dva loCena zakona:

- postopki oddajanja narocil so bili predpisani z ZJN,
- postopki izvajanja z revizije postopkov oddaje javnih narocil (zagotavljanja pravnega
varstva ponudnikov) pa so bili predpisani z ZRPJN.

Postopki oddaje narocil so bili ponovno spremenjeni s sprejetjem novega Zakona o javnih
narocilih (ZIN-1) v letu 2000 (Ur. I. RS, st. 39/2000). Ta zakon je bil najprej spremenjen (Ur.
I. RS, §t. 2/2004), nato pa v letu 2006 nadomescen z dvema novima zakonoma, in sicer Z:

- Zakonom o javnem narocanju (Ur. 1. RS, §t. 128/2006, v nadaljevanju ZJN-2) in
- Zakonom o javnem narofanju na vodnem, energetskem, transportnem podro¢ju in
podro¢ju postnih storitev (Ur. 1. RS, st. 128/2006, v nadaljevanju ZJINVETPS).

Sprejetje novih zakonov v letu 2006 je bilo predvsem posledica zahteve po uskladitvi
nacionalnih predpisov z direktivami Evropske unije, in sicer z:

- Direktivo Evropskega Parlamenta 2004/18/ES o uskladitvi postopkov za oddajo javnih
naro¢il za dobavo, javnih narocil za storitve in javnih narocil za gradnje (Uradno glasilo
EU, §t. L 134/2004),



- Direktivo Evropskega parlamenta 2004/17/ES o uskladitvi postopkov naro€il s strani
naro¢nikov, ki delujejo na vodnem, energetskem, prometnem in postnem sektorju (Uradno
glasilo EU, st. L 134/2004) in

- Direktivo Komisije 2005/51/ES o spremembi priloge XX k direktivi 2004/17/ES in
Priloge VII k Direktivi 2004/18/ES (Uradno glasilo EU, $t. L 257/2005).

Spremembe predpisov o oddaji javnih narocil v letu 2006 niso bile zadnje, saj je bil ZJN-2
najprej spremenjen Se v letih 2008 (Ur. I. RS, st. 16/2008) in 2010 (Ur. I. RS, st. 19/2010);
vzporedno z ZIN-2 se je spreminjal tudi ZINVETPS (Ur. I. RS, st. 16/2008 in 19/2010).

Podobno kot predpisi s podro¢ja oddajanja narocil so se spreminjali tudi predpisi na podrocju
zagotavljanja pravnega varstva ponudnikov. V letu 1997 sprejeti ZRPJIN je bil veckrat
spremenjen in usklajen z:

- Direktivo Sveta 89/665/EGS o0 usklajevanju zakonov in drugih predpisov o uporabi
revizijskih postopkov oddaje javnih narocil za preskrbo in javnih narocil za gradnje
(Uradno glasilo EU, st. L 395/1989) in

- Direktivo Sveta 92/13/EGS o uskladitvi zakonov in drugih predpisov o uporabi pravil
Skupnosti za oddajo javnih narocil podjetij na vodnem, energetskem, transportnem in
telekomunikacijskem podro¢ju (Uradno glasilo EU, §t. L076/1992).

- Direktive Evropskega parlamenta in Sveta 2007/66/ES o spremembi direktiv Sveta
89/665/EGS in 92/13/EGS glede izboljSanja ucinkovitosti revizijskih postopkov oddaje
javnih naro¢il (Ur. I. EU, st. L 335/2007).

Zaradi potrebe po implementaciji sprejete Direktive 2009/81/ES Evropskega parlamenta in
Sveta o usklajevanju postopkov za oddajo nekaterih naroc€il gradenj, blaga in storitev, ki jih
oddajo narocniki na podrocju obrambe in varnosti, ter spremembi direktiv 2004/17/ES in
2004/18/ES (Ur. I. EU, st. L 216/2009) so se predpisi s podro¢ja javnega narocanja v letu
2011 ponovno spremenili. Poleg sprejetih novel ZIJN-2 (ZJN-2C; Ur. I. RS, st. 18/2011), in
ZINVETPS (ZINVETPS-C; Ur. I. RS, st. 43/2011) je bil objavljen tudi povsem nov Zakon o
pravnem varstvu v postopkih javnega narocanja (Ur. |. RS, $t. 43/2011, v nadaljevanju
ZPVPJN), ki je nadomestil ZRPJN.

Trenutno podrocje javnega narofanja tako urejajo trije zakoni (ZIN-2, ZINVTEPS in
ZPVPJN). Tem predpisom je treba dodati $e Sest Uredb? dva Pravilnika® in dva Sklepa®,
sprejete na podlagi teh dveh zakonov.

% Uredba o seznamih naro¢nikov, seznamih gradenj, storitev, dologenih vrst blaga, obveznih informacijah v
objavah, opisih tehni¢nih specifikacij in zahtevah, ki jih mora izpolnjevati oprema za elektronsko narocanje (Ur.
I. RS, §t. 18/2007), Uredba o pravilih in postopku za ugotavljanje statusa naro¢nika po Zakonu o javnem
naro¢anju (Ur. |. RS, §t. 58/2007), Uredba o obrambnih in zaupnih naro¢ilih (Ur. I. RS, $t. 80/2007), Uredba o
zelenem javnem naroc¢anju (Ur. |. RS, §t. 102/2011), Uredba o seznamih naro¢nikov, podro¢ni zakonodaji
skupnosti, seznamih gradenj in storitev, obveznih informacijah v objavah, opisih tehni¢nih specifikacij in
zahtevah, ki jih mora izpolnjevati oprema za elektronsko naro¢anje (Ur. |. RS, §t. 18/2007), Uredba o pravilih in
8



Predpisi na podrocju javnega naroCanja se v zadnjih letih spreminjajo tako zaradi zahtev
Evropske unije po implementaciji direktiv v lokalno zakonodajo kot tudi zaradi zaznanih
tezav pri izvajanju javnih naroéil v Sloveniji’. Kljub Zeljam tako naro&nikov kot ponudnikov
0 poenostavitvi postopkov javnega narocanja je mogoce trditi, da vsaka sprememba predpisov
bolj natan¢no definira pravila, ki jih morajo naro¢niki upostevati pri oddaji javnih narocil,
tako glede postopkov, objav, rokov, ipd. Izvajanje javnih narocil zato postaja vedno bolj
zahtevno in zahteva vedno vegjo specializacijo pri delu. Ce je bilo v zadetnem obdobju
mogoce javno naroCanje blaga in storitev pri naro¢nikih izvajati tudi decentralizirano (in je
npr. vodja vsake posamezne organizacijske enote skrbel, da so se dobavitelji izbirali po
postopkih javnega naroCanja), je ucinkovito izvajanje javnih narocil danes mogoce le v
primeru organizirane (centralizirane) sluzbe javnih narocil (nabavnega oddelka), kjer se
zaposleni ukvarjajo samo z izvajanjem javnih naro€il. V primerih, ko zaradi majhnega Stevila
letno potrebnih izvedenih narocil zaposlitev oseb, ki se bodo ukvarjali samo z vodenjem
postopkov javnega naroCanja, ekonomsko ni upravi¢ena (smiselna), pa se izvajanje postopkov
javnega narocanja prepusca zunanjim izvajalcem (angl. outsourcing).

Treba pa je dodati, da je podrocje javnega naroCanja v Sloveniji urejeno na primerljiv nacin
kot v drugih ¢lanicah Evropske unije, saj so tudi te morale dolo¢be omenjenih direktiv
implementirati v svojo zakonodajo. Kljub naceloma poenotenim pravilom pa nekatere razlike
obstajajo:

- Velika Britanija nima posebnega organa, ki bi bil specializiran za zagotavljanje pravnega
varstva, kot je pri nas Drzavna revizijska komisija. Pravno varstvo se zagotavlja na
sodis¢ih (Prebil, 20114, str. 5).

- Ureditev podro¢ja javnega narocanja je tudi v Skandinavskih drzavah podobna kot v
Sloveniji. DoloCene razlike se kazejo pri zagotavljanju pravnega varstva, kjer ima npr.
Finska ustanovljeno posebno specialno sodis¢e, ki odlo¢a o zakonitosti ravnanja
naro¢nikov v postopkih javnega narocanja (Prebil, 2011f, str. 5).

- Podobno velja tudi za Francijo. V Franciji se za oddajo naroc€il uporabljajo enaki postopki
kot v Sloveniji, razlike pa se kazejo predvsem v zagotavljanju pravnega varstva, kjer
lahko zainteresirani ponudniki uporabijo tudi skrajsani postopek (Prebil, 2011b, str. 5).

- Italija ima celotno podro¢je javnega narocanja (vkljuno z zagotavljanjem pravnega
varstva) urejeno v enem zakonu. Glavne razlike v primerjavi s Slovenijo se tudi v tem
primeru kazejo predvsem v zagotavljanju pravnega varstva. Le to je v Italiji

postopku za ugotavljanje statusa naro¢nika po Zakonu o javnem narofanju na vodnem, energetskem,
transportnem podro¢ju in podro¢ju postnih storitev (Ur. I. RS, §t. 58/2007).

3 Pravilnik o vrstah podatkov o oddanih javnih naro¢ilih v preteklem letu na podlagi Zakona o javnem naro&anju
in nadinu njihovega zbiranja (Ur. I. RS, $t. 8/2009), Pravilnik o vrstah podatkov o oddanih javnih naroéilih v
preteklem letu na podlagi Zakona o javnem narocanju na vodnem, energetskem, transportnem podroc¢ju in
podrodju postnih storitev in nadinu njihovega zbiranja (Ur. I. RS, st. 8/2009).

* Sklep o objavi visin mejnih vrednosti za postopke javnega naro¢anja (Ur. |. RS, &t. 34/2008), Sklep o objavi
vi$in mejnih vrednosti za postopke javnega narocanja (Ur. |. RS, st. 34/2008).

® Primer take spremembe je bila v letu 2010 predpisana obveznost neposrednega pladevanja podizvajalcev.
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dvostopenjsko, na obeh stopnjah pa sta za to pristojni sodis¢i: Regionalno upravno sodisce
na prvi in Drzavno sodiS¢e na drugi stopnji. Ponudnik pa ima moznost vloziti tudi civilno
tozbo (Prebil, 2011g, str. 5).

- Tudi Nem¢ija ima podroc¢je javnega narocanja urejeno primerljivo s Slovenijo. Razlike pa
se tudi v tem primeru kazejo v zagotavljanju pravnega varstva. Le-to je v Nemciji bolj
obsezno kot pri nas, saj je ponudnikom poleg dvostopenjskega pravnega varstva omoceno
vlaganje odskodninskih zahtevkov tako za stroske priprave ponudbe in udelezbe v
postopku javnega narocanja kot tudi za povracilo skode (Prebil, 2011d, str. 5).

Javno narocanje se uporablja tudi v drugih drzavah. Verjetno imajo najdaljSo tradicijo
izvajanja javnih naroCil Zdruzene drzave Amerike (ZDA), kjer imajo naro¢niki na voljo vec¢
postopkov oddaje narodila, ponudniki pa ve¢ moznosti (pravnih sredstev) za zagotavljanje
pravnega varstva. Sire moznosti pri izvajanju javnih naroéil so tako posledica dolgoletnega
izvajanja javnih narocil, zaradi Cesar je podroc¢je javnega naro¢anja v ZDA bolj razvito kot na
podroc¢ju Evropske unije (Prebil, 2011c, str. 5).

1.2.1 Oddaja javnih narocil po postopkih javnega naro¢anja

Predpise o javnem naro€anju morajo upoStevati tudi javni zdravstveni zavodi. 3. ¢len ZJN-2
namrec javne zavode uvrs¢a med »narocnike«, ki morajo pri oddaji naro€il upostevati dolocbe
tega zakona.

ZJIN-2 ureja oddajo narogil blaga in storitev, ve&jih od 20.000 EUR® oziroma 40.000 EUR pri
gradnjah. Oddaja naro¢il, manjsih od teh vrednosti, ZIN-2 ne ureja; opredelitev postopkov
oddaje narocil, manjsih od teh mejnih vrednosti, je prepus¢ena posameznim naro¢nikom.

Klju¢na zadeva, ki jo je treba upostevati pri oddaji javnih naro€il, je upoStevanje temeljnih
nacel javnega naroCanja. Z uporabo temeljnih nacel javnega narocanja se uresni¢uje namen
naro¢nika, da z ve¢ ponudbami pridobi konkurenéne ponudbe in s tem nizjo ceno (Prodan,
2011c, str. 10). Po ZIN-2 so ta nacela naslednja:

- Nacelo gospodarnosti, ucinkovitosti in uspeSnosti. V skladu s tem nacelom je treba
narocilo oddati tako, da z njim zagotovi gospodarno in u¢inkovito porabo javnih sredstev
in uspesno doseze cilje svojega delovanja, dolocene skladno s predpisi, ki urejajo porabo
proracunskih in drugih javnih sredstev.

- Nacelo zagotavljanja konkurence med ponudniki. To nacelo pomeni, da naro¢nik ne
sme izvesti javnega naroCila na nacin, ki bi omejeval konkurenco med ponudniki. V
skladu s tem nacelom naro¢nik prav tako ne sme zahtevati od ponudnika, da pri izvedbi
narocCila zaposli doloene podizvajalce ali da bi oddajo narocila pogojeval z drugim
poslom (kot na primer izvoz dolocenega blaga ali storitev).

® Vse vrednosti, ki jih dolota ZJN ne vsebujejo davka na dodano vrednost (DDV).
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- Nacelo transparentnosti javnega naroc¢anja. To nacelo doloca, da mora biti ponudnik
izbran na pregleden nacin in po predpisanem postopku ter da so vsi postopki naro¢anja po
tem zakonu so javni.

- Nacelo enakopravne obravnave ponudnikov. Nacelo enakopravne obravnave
ponudnikov pomeni, da mora naro¢nik zagotoviti, da med ponudniki (v vseh fazah
postopka javnega naro¢anja in glede vseh elementov) ni razlikovanja (krajevne, stvarne ali
osebne diskriminacije ponudnikov, diskriminacije, ki izvira iz klasifikacije dejavnosti, ki
jo opravlja ponudnik, ali druge diskriminacije). To nacelo tudi onemogoca, da bi izbrani
projektant sodeloval na razpisu za izvedbo narocila, ki ga je projektiral (razen v izjemnih
primerih).

- Nacelo sorazmernosti. V skladu s tem nacelom se mora javno naroCanje izvajati
sorazmerno predmetu javnega naroCanja predvsem glede izbire, dolocitve in uporabe
pogojev in meril, ki morajo biti smiselno povezana s predmetom javnega narocila.

Upostevanje teh nacel je kljucnega pomena pri izvajanju javnih narocil. V kolikor so ta nacela
pri oddaji javnih narocil dosledno upostevana, bo namre¢ temeljni cilj javnega narocanja
vedno izpolnjen: naroCilo blaga ali storitve bo vedno oddano tistemu ponudniku, ki je v
danem trenutku sposoben narocilo izvesti pod najugodnej$imi pogoji. Z drugimi besedami:
krsitev predpisov o javnih naroCilih, ki ne pomenijo krSitve temeljnih nacel javnega
naro¢anja, je predvsem formalne narave. Kadar pa je pri oddaji javnih krSeno katero koli
izmed navedenih nacel, obstaja pomembno tveganje, da narocilo ne bo oddano ponudniku, ki
je v danem trenutku narocilo sposoben izvesti pod najugodnejSimi pogoji.

Postopek javnega narocila je mogoce razdeliti v dva dela (Hladnik, 2011a, str. 12):

- tehnicni del ter
- formalni del.

Tehnicni del obsega opis priCakovanih lastnosti blaga ali storitev oziroma gradnje.
Postopkovni del pa zajema postopkovna pravila za izvedbo postopka.

1.2.1.1 Tehnic¢ni del

Ustrezna in natan¢na opredelitev predmeta javnega narocila je pogoj, ki mora biti izpolnjen za
uspesno izvedbo javnega naroCila. Nenatan¢na opredelitev predmeta narocila se namrec
praviloma odrazi na nacin, da dobavljeno blago oziroma izvedena storitev nista taksni, kKot ju
je naroénik Zelel. Ce se to ugotovi med izvajanjem postopka (pred sklenitvijo pogodbe z
izbranim ponudnikom oziroma izvajalcem), se to praviloma odrazi v prekinitvi postopka (in s
tem v podaljSanju rokov oddaje narocil); v kolikor pa se Sele po zakljucenem postopku
javnega narocanja ugotovi napake pri pripravi tehni¢nih specifikacij (opredelitvah predmeta
narocila), se naro¢niki sku$ajo z izbranimi ponudniki (izvajalci) dogovoriti o spremembi
sklenjene pogodbe. Posledice se v teh primerih tako praviloma odrazijo v sklepanju dodatkov
(aneksov) k osnovni pogodbi in visanju doseZene cene blaga oziroma storitev.
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Kljub pomenu, ki ga ima ustrezna opredelitev predmeta javnega naroCanja na izvedbo
narocila, pa sta pripravi tehni¢nih specifikacij namenjena zgolj 37. ¢len ZJN-2 ter priloga 6
(Opisi tehni¢nih specifikacij) Uredbe o seznamih naro¢nikov, seznamih gradenj, storitev,
doloCenih vrst blaga, obveznih informacijah v objavah, opisih tehni¢nih specifikacij in
zahtevah, ki jih mora izpolnjevati oprema za elektronsko naroc¢anje (Ur. 1. RS, st. 18/07).

Iz teh dolocb izhaja, da »tehni¢ne specifikacije« v primeru javnih narocil gradenj pomenijo
skupek tehni¢nih predpisov, s katerimi so opredeljene zahtevane znalilnosti za gradnje,
material, proizvod ali blago, ki omogoca takSen opis gradnje, materiala, proizvoda ali blaga,
da je namen uporabe, za katero jih naro¢nik potrebuje, dosezen. Ti tehnicni predpisi
vkljucujejo stopnje okoljske primernosti, opis vseh zahtev (vklju¢no z dostopnostjo za
invalide) ter oceno skladnosti, kakovosti, varnosti ali dimenzij, vklju¢no s postopki v zvezi z
zagotavljanjem kakovosti ipd.).

Tehni¢ne specifikacije v primeru javnih narocil blaga ali storitev pomenijo specifikacijo
zahtevanih znacilnosti blaga ali storitve, kot so stopnje kakovosti, stopnje okoljske
primernosti, opis vseh zahtev (vklju¢no z dostopnostjo za invalide) ter oceno skladnosti,
kakovosti, uporabnosti izdelka, varnosti ali dimenzij, vklju¢no z zahtevami, vaznimi za blago
glede imena, pod katerim se prodaja, in izrazoslovje, simbole, preskuSanje in preizkusne
metode, pakiranje, oznacevanje in napise, navodila za uporabnike, proizvodne postopke in
metode ter postopke za ocenjevanje skladnosti.

Pri opredelitvi tehni¢nih specifikacij pa je treba upostevati tudi, da:

- morajo omogocati enakopraven dostop vsem ponudnikom in ne smejo ustvarjati ovir za
dostop javnih naroc€il konkurenénim gospodarskim subjektom;

- morajo biti oblikovane na podlagi funkcionalnih zahtev predmeta narocila, vezanih na
objektivne potrebe in zahteve narocnika, tako da nedopustno ne omejujejo konkurence
med ponudniki;

- se ne smejo sklicevati na posamezno znamko ali vir ali na posebni postopek ali na
blagovne znamke, patente, tipe ali posebno poreklo ali proizvodnjo, ¢e bi se s takim
navajanjem dajala prednost nekaterim podjetjem ali nekaterim proizvodom ali bi s tem bili
izloCeni. To sklicevanje je dovoljeno v primerih, ko drugace ni mogoce opisati predmeta
narocila, v skladu s tretjim in Cetrtim odstavkom tega Clena; pri takem sklicevanju se
navede besedo »ali enakovredni«.

Ker je vrst blaga in storitev, za katere je treba pripravljati tehni¢ne specifikacije, veliko, je
opisana splo$na opredelitev pravil razumljiva. Ce povzamem, iz dolo¢b ZIN-2 izhaja, da mora
biti opredelitev predmeta javnega narocila dovolj natan¢na, da bo naro€nik dobil dobavljeno
blago (izvedeno storitev), ki ga (jo) resni¢no potrebuje; hkrati pa ta opredelitev ne sme bit
tako natancna, da bi se z opredelitvijo tehni¢nih specifikacij omejevala konkurenca med
ponudniki (da bi narocilo lahko izvedel samo to¢no dolo¢eni ponudnik).
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1.2.1.2 Formalni del

Z vsebinskega vidika sta klju¢na elementa v izvedbi formalnega dela postopka oddaje javnega
narocCila opredelitev merila za izbor dobavitelja oziroma izvajalca ter izbira (in nato izvedba)
ustreznega postopka.

1.2.1.2.1 Opredelitev merila za izbor dobavitelja oziroma izvajalca

Merili za izbor sta lahko najnizja cena ali ekonomsko najugodnej$a ponudba, pri Cemer se
ekonomsko najugodnej$a ponudba izbere z uporabo razli¢nih meril v povezavi s predmetom
narocila (kakovosti, cene, tehni¢nih prednosti, estetskih in funkcionalnih lastnosti, okoljskih
lastnosti, stroSkov poslovanja, stroSkovne ucinkovitosti, poprodajnih storitev in tehni¢ne
pomoci, datuma dobave ter roka za dobavo ali dokoncéanje del ipd.).

Uporaba merila najnizje cene zahteva predhodno zelo natancno opredelitev predmeta
narocCila; kadar je predmet narocila zelo natancno opredeljen, bo namre¢ za naroc¢nika
najugodneje, ¢e mu bo zahtevano blago po vnaprej postavljenih pogojih dobavil najcenejsi
ponudnik.

Kadar pa predmeta narocila ni mogoce opredeliti zelo natan¢no, ne da bi s tem (z natan¢nimi

opisi) omejevali konkurenco, je smiselna uporaba merila ekonomsko najugodnejse ponudbe.

Uporaba tega merila je najpogostejSa v primerih:

- storitev, vkljuéno z gradbenimi deli, kjer je zahtevano (Zeleno) kakovost nemogoce
vnaprej opredeliti;

- nepredvidenih dobav blaga in storitev (ki nastanejo zaradi okvar, strojeloma ipd.), kjer je
za naro¢nike poleg cene zelo pomemben tudi dobavni rok ali rok izvedbe del in

- dobavah blaga, kjer je za naro¢nika pomembno razmerje med ceno in kakovostjo (in kjer
je visjo kakovost mogoce objektivno dokazati).

Kljuéno pri opredelitvi merila je, da je merilo nediskriminatorno in omogoca objektivnho
razvr§canje ponudb od najugodnejSe do najmanj ugodne. Merilo mora biti zato opredeljeno
vnaprej in se po prejetju ponudb ne sme spreminjati.

1.2.1.2.2 Izbor in uporaba enega izmed postopkov oddaje narocila
Ko je opredelitev predmeta naroc€ila pripravljena (ko so tehni¢ne specifikacije izdelane), je
treba narocilo oddati po enem izmed postopkov, dolocenem z ZJN-2. Izbira postopka je

odvisna tako od vrednosti narocila kot tudi od vrste blaga oziroma storitev, ki je predmet
narocila. Postopki, ki jih opredeljuje ZIN-2, so prikazani v Tabeli 1.
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Tabela 1: Postopki oddaje narocil in mejne vrednosti

Vrsta postopka Zgornja mejna vrednost
narocila
1. Narocilo male vrednosti 40.000 EUR (80.000 EUR
pri gradnjah)
2. Zbiranje ponudb po predhodni objavi 125.000 EUR (274.000
EUR pri gradnjah)
3. Odprti postopek Ni omejitve
4. Postopek s predhodnim ugotavljanjem Ni omejitve
sposobnosti
5. Konkuren¢ni dialog Ni omejitve
6. Postopek s pogajanji brez predhodne objave Ni omejitve
7. Postopek s pogajanji po predhodni objavi Ni omejitve

Uporaba postopkov s pogajanji v ZIJN-2 je omejena le na posamezne (izjemne) primere,
zaradi Cesar se v praksi ta dva postopka uporabljata predvsem v primerih, ko naro¢niki v
postopku oddaje naroc¢ila male vrednosti, postopku zbiranja ponudb po predhodni objavi,
odprtem postopku, postopku s predhodnim ugotavljanjem sposobnosti ali v konkurenénem
dialogu ne pridobijo nobene pravilne ali sprejemljive ponudbe. V takih primerih namre¢ ZJN-
2 omogoca, da se naroCilo takega blaga ali storitve v drugem poskusu odda z uporabo
postopka s pogajanji. Ker ta dva postopka v najmanj$i meri sledita uravnotezenemu
spoStovanju vseh temeljnih nacel javnega naro€anja hkrati, je mogoce trditi, da predstavljata
doloen odmik od splosnih pravil za oddajo javnih narocil (Petrov¢i¢, 2011b, str. 16).
Uporaba teh dveh postopkov je zato utemeljena le v izjemnih primerih, zaradi ¢esar je treba
pogoje iz ZIN-2, ki morajo biti izpolnjeni za uporabo teh dveh postopkov, razlagati zelo
restriktivno.

Le v posameznih primerih se pri nas uporablja tudi konkuren¢ni dialog. To je postopek, ki se
ga uporablja predvsem v primerih, ko je zaradi zahtevnosti izvedbe opisa predmeta javnega
narocila potrebna uporaba drugega postopka. Ta postopek se tako uporablja predvsem v
primerih, ko zeli naro¢nik nabaviti dolo¢eno opremo, pri ¢emer pa ne pozna dovolj dobro
tehnologije, da bi lahko definiral, kaj natan¢no potrebuje. Ceprav se ta postopek pri nas
redkeje uporablja, pa je praksa v tujini drugacna. V Veliki Britaniji je tako prav konkuren¢ni
dialog eden izmed pogosto uporabljenih postopkov, saj omogoc¢a naro¢nikom, da pri
zapletenih javnih narocilih sodelujejo s ponudniki (Prebil, 2011a, str. 4).

Vecina javnih narocil se zato odda z uporabo enega izmed spodaj navedenih postopkov.

- Narocila male vrednosti. Ta postopek oddaje narocila je poenostavljen postopek, v
katerem mora naro¢nik objaviti obvestilo o naroc¢ilu male vrednosti in obvestilo o oddaji
naroCila male vrednosti ter izvesti javno odpiranje ponudb. V postopku oddaje narocila
male vrednosti priprava razpisne dokumentacije ni obvezna. Rok za oddajo ponudb doloci
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narocnik, ta pa mora biti tak, da ponudnikom omogo¢i pripravo (popolnih) ponudb.
Obvezno je javno odpiranje ponudb. V postopek se lahko vkljucijo pogajanja, pri cemer
naro¢niku pogajanj ni treba vnaprej najaviti.

- Zbiranja ponudb s predhodno objavo. Tudi v tem primeru $e vedno lahko govorimo o
poenostavljenem postopku, saj priprava razpisne dokumentacije ni potrebna, v kolikor so
vsi potrebni podatki in podlage za oddajo ponudbe podani v objavi obvestila 0 javnem
narocilu po postopku zbiranja ponudb po predhodni objavi. Prav tako lahko naro¢nik v ta
postopek vkljuci tudi pogajanja, ¢e jih je napovedal v objavi obvestila o javnem narocilu
po postopku zbiranja ponudb po predhodni objavi ali razpisni dokumentaciji.
Poenostavitev v primerjavi z odprtim postopkom predstavlja tudi rok za oddajo ponudb, ki
v tem postopku ni predpisan (in je torej lahko krajsi od predpisanih 40 dni v odprtem
postopku).

- Postopka s predhodnim ugotavljanjem sposobnosti. To je postopek, v katerem se
oddaja narocila razdeli v dve fazi. V prvi fazi se preverja usposobljenost ponudnikov za
oddajo narocila, medtem ko se v drugi fazi izmed vseh ponudnikov, ki so sposobni izvesti
narocilo, izbere najugodnejSega. Ta postopek se najpogosteje uporablja pri oddaji narocil
razliénih vrst materialov, ki se jih stalno potrebuje za izvajanje dejavnosti. V takih
primerih se namre¢ po prejemu ponudb preveri usposobljenost dobaviteljev za izvedbo
naroCila, nato pa se obdobno (v Casu trajanja narocila) izmed vseh usposobljenih
ponudnikov izbira najugodnej$ega za posamezen sklop’.

- Odprtega postopka. Odprti postopek je postopek, ki se ga najpogosteje uporablja pri
oddaji narocil vec¢jih vrednosti (kadar vrednost naroc€ila presega 125.000 EUR oziroma
274.000 EUR pri gradnjah). Po opravljenem odprtem postopku se izbere izvajalca storitev
(izvajalce storitev, v kolikor se narocilo odda po sklopih) ali dobavitelja blaga (dobavitelje
blaga, v kolikor se naro¢ilo odda po sklopih).

Poleg navedenih bistvenih poudarkov predpisov o javnem narocanju, so v ZJN-2 predpisani
tudi nekateri drugi nacini narocanja (skupna javna narocila vlade, dinami¢ni nabavni sistem,
uporaba elektronske drazbe) in okvirni sporazum.

Okvirni sporazum je v skladu z doloc¢bami ZJN-2 sporazum med enim ali ve¢ naro¢niki in
enim ali ve¢ ponudniki, katerega namen je dolociti pogoje za narocila, ki se bodo oddajala v
doloenem obdobju zlasti glede cene in, ¢e je to mogoce, upostevaje koli¢ino. Okvirni
sporazum se lahko sklene na podlagi predhodno izvedenega odprtega postopka, postopka s
predhodnim ugotavljanjem sposobnosti, postopka s pogajanji po predhodni objavi, postopka s
pogajanji brez predhodne objave ali postopka zbiranja ponudb po predhodni objavi. Okvirni
sporazum tako ne predstavlja posebnega postopka oddaje narocila, ampak gre pri okvirnih
sporazumih zgolj za »tehniko« narocanja (Prodan, 2011b, str. 16). ZIJN-2 pozna dve vrsti
okvirnih sporazumov:

"V skladu z ZIN-2 je »sklop« del javnega naro¢ila, ki tvori zakljuteno celoto, in ga je mogoce oddati lo¢eno.
Javno narocilo je treba oddati po sklopih, e predmet javnega narocila to dopusca in Ce to prispeva k vecji
gospodarnosti in u¢inkovitosti izvedbe javnega narocila.
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1. sporazume, ki urejajo vse bistvene sestavine bodocega pravnega posla, katerega predmet
bo konkretno javno naroCilo (nabava blaga, storitve ali gradnje) ter
2. sporazume, Ki ne urejajo vseh bistvenih sestavin bodo¢ega pravnega posla.

Prva skupina okvirnih sporazumov je primerljiva s pogodbo (14. to¢ka prvega odstavka 2.
Clena ZJN-2 izraz »pogodba o izvedbi javnega naroCila« definira kot odpla¢no pogodbo med
enim ali ve¢ ponudniki ter enim ali ve¢ naroc¢niki, katere predmet je izvedba gradenj, dobava
blaga ali opravljanje storitev v skladu s tem zakonom), saj v to skupino sodijo vsi tisti okvirni
sporazumi, v katerih so ze dolo¢eni pogoji, pod katerimi se bo narocilo oddajalo.

V drugo skupino okvirnih sporazumov pa sodijo vsi tisti okvirni sporazumi, v katerih so
doloc¢ena zgolj (okvirna) pravila, po katerih se bo v prihodnje oddalo posamezno narocilo. Ta
skupina okvirnih sporazumov zahteva pred oddajo posameznega narocila dodatne ponudbe,
odpiranje konkurence, pogajanja ipd. Posamezna konkretna narocila se v takih primerih
oddajo na podlagi pravil, doloCenih v okvirnih sporazumih, enemu izmed ponudnikov, s
katerim je naro¢nik sklenil okvirni sporazum.

ZJN-2 predpisuje tudi:

- pogoje za ugotavljanje sposobnosti,

- roke,

- vrste objav,

- sporocanje,

- ravnanja v postopkih javnega narocanja ipd.

Vse te dolocbe ZJN-2 so pomembne za samo (operativno) izvajanje javnih narocil, saj se
krSitev teh pravil pogosto odrazi v zahtevah za revizijo postopkov javnega narocanja,
ponavljanju postopkov ipd. Ker pa za samo razumevanje problematike javnega narocanja v
javnih zdravstvenih zavodih ta pravila niso bistvena, jih v tem delu nisem podrobneje
obravnaval.

Glede na to, da morajo javni zdravstveni zavodi narocila blaga in storitev oddajati v skladu s
predpisi o javnem naroc¢anju od leta 1997 dalje, bi bilo normalno pri¢akovati, da se velika
vecina nabav blaga in storitev v javnih zdravstvenih zavodih Ze opravlja v skladu s predpisi.
Kaksno je dejansko stanje na podro¢ju javnega naroanja v javnih zdravstvenih zavodih, je
mogoce najbolj objektivno presojati na podlagi institucij oziroma pooblaS¢enih organov in
oseb, pristojnih za izvajanje nadzora nad izvajanjem javnih naroc€il v javnih zdravstvenih
zavodih.

1.3 Nadzor nad izvajanjem javnih narocil

Pravilnost izvajanja javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih lahko preverjajo:
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- Racunsko sodisce RS,

- Drzavna revizijska komisija,

- Ministrstvo za zdravje RS ter

- izvajalci notranje revizije v javnih zdravstvenih zavodih.

Ker so cilji izvajanja nadzorov s strani zgoraj navedenih izvajalcev razli¢ni, so razli¢ni tudi
nacini (metode) njihovega izvajanja kot tudi ugotovitve. Izvajanje nadzorov na podrocju
javnega narocanja s strani zgoraj navedenih izvajalcev je predstavljeno v nadaljevanju.

1.3.1 Racunsko sodisce RS

ey

drzavnega proraCuna in celotne javne porabe (150. clen). Delovanje in pristojnosti
Racunskega sodis¢a doloca Zakon o ra¢unskem sodis¢u (Ur. 1. RS, §t. 11/2001 in 20/2006-
ZNOJF-1, v nadaljevanju ZRacS-1).

Racunsko sodis¢e lahko revidira vse uporabnike javnih sredstev. Po dolocbah 20. ¢lena
ZRacS-1 so to:

- pravna oseba javnega prava ali njena enota;
- pravna oseba zasebnega prava, ¢e zanjo velja vsaj eno od naslednjega:
e da je prejela pomo¢ iz proracuna Evropske unije, drzavnega proracuna ali
proracuna lokalne skupnosti;
e daizvaja javno sluzbo ali zagotavlja javne dobrine na podlagi koncesije;
e da je gospodarska druzba, banka ali zavarovalnica, v kateri imata drzava in lokalna
skupnost vecinski delez;
- fizi¢na oseba, Ce zanjo velja vsaj eno od naslednjega:
e da je prejela pomo¢ iz proracuna Evropske unije, drzavnega proracuna ali
proracuna lokalne skupnosti;
e daizvaja javno sluzbo ali zagotavlja javne dobrine na podlagi koncesije.

Ker so vsi javni zdravstveni zavodi pravne osebe javnega prava, lahko Racunsko sodis¢e RS
revidira njihovo poslovanje, to je (ZracS-1, 20. ¢len, 6. odstavek):

- vsa dejanja uporabnika javnih sredstev, ki vplivajo na njegove prejemke oziroma izdatke,
prihodke oziroma odhodke ali na sredstva oziroma obveznosti do virov sredstev;

- vsa dejanja uporabnika javnih sredstev, ki vplivajo na stanje javnega premoZzenja, stanje
javnega dolga, zagotavljanje javnih dobrin ali na stanje okolja.

Izvajanje javnih narocil vpliva na odhodke in izdatke uporabnikov javnih sredstev, zaradi

¢esar je izvajanje nadzora nad izvajanjem javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih (tudi)
v pristojnosti Ra¢unskega sodisca RS.
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Revizije, ki jih izvaja Racunsko sodis¢e RS, je mogoce deliti v dve skupini.

- Revizije pravilnosti poslovanja. V skladu z dolo¢bami ZRacS-1 je namen revidiranja
pravilnosti poslovanja pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za izrek mnenja o
skladnosti poslovanja s predpisi in usmeritvami, ki jih mora upoStevati uporabnik javnih
sredstev pri svojem poslovanju.

- Revizije smotrnosti poslovanja. V skladu z dolocbami ZRacS-1 je namen revidiranje
smotrnosti poslovanja pridobivanje ustreznih in zadostnih podatkov za izrek mnenja o
gospodarnosti, mnenja o u¢inkovitosti ali mnenja o uspesnosti poslovanja.

Porocila Racunskega sodis¢a RS so javna in objavljena na spletnih straneh te institucije
(http://lwww.rs-rs.si ). Musar (2004, str. 61) navaja, da je Racunsko sodis¢e RS v obdobju od
leta 1995 do 2004 opravilo 45 revizij na podro¢ju zdravstva (poleg tega pa so se Se 3 revizije
v letu 2004 Se zakljucevale), od tega 27 v razli¢nih javnih zdravstvenih zavodih.

1.3.1.1 Revizije pravilnosti poslovanja

Ceprav je mogoée podroéje javnega naro¢anja blaga in storitev preverjati tako v okviru
izvajanja revizij pravilnosti kot tudi smotrnosti poslovanja, pa je razlika med izvajanjem obeh
vrst revizij na podrocju javnih narocil bistvena. Kadar Racunsko sodis¢e RS podrocje javnega
naroCanja preverja v okviru revizij pravilnosti poslovanja, je cilj take revizije podati mnenje o
tem, ali revidiranec v pregledovanem obdobju narocila oddaja v skladu s predpisi o javnem
naro¢anju. Za izdajo takega mnenja, morajo revizorji preveriti najmanj:

1. popolnost izvajanja javnih narocil (Ali se izbor vseh dobaviteljev blaga in izvajalcev
storitev — vklju¢no z gradnjami — izvaja po postopkih, predpisanih z ZIN-2?);

2. pravilnost izvajanja postopkov javnega naroCanja (Ali se postopki javnega narocanja
izvajajo na nacin, kot je predpisan z ZJN-2?);

3. spostovanje pogodbenih dolo¢il (Ali sta dobavljeno blago oziroma opravljena storitev
taksni, kot je bilo zahtevano v postopku javnega narocanja, ali je bilo blago dobavljeno —
storitev opravljena — na dogovorjen nacin ter ali po dogovorjeni ceni?).

Izvajanje takih revizij zato temelji predvsem na pregledovanju dokumentacije o izvedenih
postopkih javnega narocanja in raCunovodskih podatkov, ne pa tudi na pregledovanju procesa
naro¢anja blaga in storitev revidiranca. Zaradi tega je mogoce trditi, da se revizije pravilnosti
poslovanja usmerjajo zgolj v postopke (ali so skladni s predpisi ali ne), niso pa osredotocene
na rezultate (posledice) kot tudi ne na vzroke, zaradi katerih so taki rezultati nastali.

Na spletnih straneh Racunskega sodis¢a RS je mogocée dobiti 25 poroc€il o opravljenih
revizijah pravilnosti poslovanja na podro¢ju javnega narofanja blaga in storitev v javnih
zdravstvenih zavodih od leta 1991 dalje. Seznam 25 porocil o opravljenih revizijah pravilnosti
je naveden v Tabeli 2.
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spletnih straneh Racunskega sodisca RS

Tabela 2: Revizije pravilnosti poslovanja v javnih zdravstvenih zavodih, objavljena na

Leto izdaje
Revizija porocila

Porocilo o nadzoru izgradnje operacijskega bloka in centralne

1. enote za intenzivno medicino v Splosni bolnisnici Celje 1997
Predhodno porocilo o reviziji delovanja in razdeljevanja

2. sredstev za lekarniSko dejavnost v letih 1996 in 1997 v ZZZS 1998
Porocilo o reviziji porabe sredstev za izgradnjo Pediatricne

3. klinike v Ljubljani 2000
Predhodno porocilo o reviziji porabe sredstev za izgradnjo
Onkoloskega Instituta v letih 1997 in 1998 pri Ministrstvu za

4. zdravstvo 2000
Revizija poslovanja v letih 1997 in 1998 SploSne bolnisnice dr.

5. Franca Derganca Nova Gorica 2000
Revizijsko porocilo o pravilnosti poslovanja za leto 2000 v

6. Splosni bolnisnici Izola 2002
Revizijsko porocilo o pravilnosti poslovanja Instituta RS za

7. rehabilitacijo za leto 2000 2002
Revizijsko porocilo o pravilnosti poslovanja Instituta za

8. varovanje zdravja RS v letu 2001 in prvi polovici leta 2002 2003
Revizijsko porocilo o reviziji pravilnosti poslovanja

9. Zdravstvenega doma lzola v letu 2001 2003
Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in

10. medicinskega potroSnega materiala v SB Jesenice v letu 2002 2004
Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in

11. medicinskega potro$nega materiala v SB Maribor v letu 2002 2004
Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in

12. medicinskega potrosnega materiala v SB Celje v letu 2002 2004
Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in
medicinskega potrosnega materiala v SB Novo mesto v letu

13. 2002 2004
Revizijsko porocilo o ra¢unovodskih izkazih in pravilnosti

14. poslovanja Zdravstvenega doma Domzale v letu 2002 2004
Revizijsko porocilo o racunovodskih izkazih in pravilnosti

15. poslovanja Zdravstvenega doma Medvode v letu 2002 2004
Revizija ra¢unovodskih izkazov in pravilnosti poslovanja

16. Zdravstvenega doma Litija v letu 2002 2004
Revizijsko porocilo o pravilnosti porabe transferov Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije v Splosni bolni$nici dr.

17. Franca Derganca Nova Gorica v letu 2002 2004
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Leto izdaje

Revizija porocila

Revizijsko poroc¢ilo o ratunovodskih izkazih in pravilnosti

18. poslovanja Klini¢nega centra Ljubljana v letu 2003 2005
Revizija pravilnosti poslovanja Dolenjskih lekarn Novo mesto v

19. letu 2004 2006
Revizija pravilnosti poslovanja Javnega zdravstvenega zavoda

20. Mariborske lekarne Maribor v letu 2004 2006
Revizija pravilnosti poslovanja Goriske lekarne Nova Gorica v

21. letu 2004 2006
Revizija ra¢unovodskih izkazov in pravilnosti poslovanja

22. Bolni$nice za ginekologijo in porodniStvo Kranj v letu 2005 2006
Revizija pravilnosti poslovanja v Kliniénem centru Ljubljana v

23. letu 2005 2007
Revizija rac¢unovodskih izkazov in pravilnosti poslovanja

24. Zavoda RS za transfuzijsko medicino v letu 2006 2007
Revizija ra¢unovodskih izkazov in pravilnosti poslovanja Ol v

25. letu 2009 2011

Pri izvajanju zgoraj navedenih revizij je Racunsko sodis¢e RS izdalo:

- 1 pozitivno mnenje (Predhodno porocilo o reviziji porabe sredstev za izgradnjo
Onkoloskega Instituta v letih 1997 in 1998 pri Ministrstvu za zdravstvo RS),

- 6 mnen;j s pridrzkom (Poroc¢ilo o nadzoru izgradnje operacijskega bloka in centralne enote
za intenzivno medicino v Splosni bolnisnici Celje, Predhodno porocilo o reviziji delovanja
in razdeljevanja sredstev za lekarnisko dejavnost v letih 1996 in 1997 v ZZZS, Revizija
poslovanja v letih 1997 in 1998 Splosne bolnisnice dr. Franca Derganca Nova Gorica,
Porocilo o reviziji porabe sredstev za izgradnjo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani, Revizijsko
porocilo o pravilnosti poslovanja za leto 2000 v Splo$ni bolni$nici Izola ter Revizijsko
porocilo o pravilnosti poslovanja InStituta RS za rehabilitacijo za leto 2000) ter

- 18 negativnih mnenj (pri vseh ostalih revizijah).

K tem podatkom je treba dodati, da je bilo vseh sedem mnenj (eno pozitivno in Sest mnenj s
pridrzkom), ki niso bila negativna, izdanih v poroc€ilih po opravljenih revizijah, ki so bila
objavljena do vkljuc¢no leta 2002. V vseh zgoraj navedenih poroc€ilih Racunskega sodis¢a RS,
ki pa so bila objavljena od leta 2003 dalje, pa so bila revidirancem izdana negativna mnenja.

Ta trenutek »preloma« sovpada z zacetkom objavljanja revizijskih porocil na podlagi (v letu
2001 spremenjenega) Zakona o racunskem sodiS¢u (ZRacS-1). Ker obstaja moZnost, da na
vrsto izrazenih mnenj (pozitivno mnenje, mnenje s pridrzkom oziroma negativno mnenje)
vpliva tudi sprememba predpisov, ki urejajo delo Racunskega sodisc¢a RS (sprejetje novega
zakona in podrejenih predpisov), je pri ugotavljanju stanja na podro¢ju javnega narocanja v
javnih zdravstvenih zavodih smiselno primerjati le porocila, ki so pripravljena na podlagi
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trenutno veljavnih predpisov o Racunskem sodis¢u RS (torej 18 porocil, izdanih od vklju¢no
leta 2003 dalje).

1.3.1.2 Revizije smotrnosti poslovanja

Z ugotavljanjem vzrokov pa se Racunsko sodis¢e RS ukvarja pri izvajanju revizij smotrnosti
poslovanja (gospodarnosti, u¢inkovitosti, uspesnosti). Kljub temu da so si mnenja avtorjev
glede opredelitve izrazov ucinkovitost, gospodarnost in uspes$nost podobna, pa je v literaturi
mogoce najti razli¢ne opredelitve teh izrazov. Chambers (2005, str. 203) je te izraze opredelil
na nacin, ki je razviden iz Slike 1.

Slika 1: Gospodarnost, ucinkovitost in uspesnost

Realizirani .. : Dosezeni
. .. < Ucinkovitost — » .
viri (inputi) rezultati
Gospodarnost Uspesnost
Nacrtovani Nacrtovani
viri (inputi) rezultati

Vir: A. Chambers, Internal Auditing, 2005, str. 203.

Po tej definiciji je gospodarnost mogoce opredeliti kot razmerje med nacrtovanimi sredstvi za
izvedbo aktivnosti in realiziranimi sredstvi. Gospodarno se torej obnaSajo tiste organizacije,
ki za nacrtovane aktivnosti porabijo manj sredstev, kot je bilo prvotno predvideno
(nacrtovano).

Ucinkovitost je opredeljena kot razmerje med realiziranimi sredstvi in dosezenimi rezultati.
Ucinkovito se torej obnasajo tiste organizacije, ki (primerljive) rezultate dosegajo z manjSim
obsegom sredstev. Presojanje ucinkovitosti je zato mogoCe pri primerjanju revidirane
organizacije s primerljivo (primerljivimi), s povpre¢jem panoge ipd.

Uspesnost pa je definirana kot razmerje med nacrtovanimi in dosezenimi rezultati oz. cilji.
Uspesnost se lahko meri tudi kot stopnja doseganja ciljev. UspeSna je torej tista organizacija,
ki doseze vse nacrtovane cilje.

Kljub temu da je na nacelni (teoreti¢ni) ravni mozno loCevati med gospodarnostjo,
ucinkovitostjo in uspesnostjo poslovanja, pa v konkretnih primerih te meje praviloma ni
mogoce jasno dolociti. Namesto revizij gospodarnosti, uc¢inkovitosti in uspesnosti se zato
uporablja izraz revizije smotrnosti.
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Racunsko sodis¢e RS revizije smotrnosti lahko izvaja z namenom preverjanja sistemske
ureditve posameznega podro¢ja kot tudi z namenom preverjanja izvajanja posameznih
aktivnosti revidirane organizacije. Kadar se v okviru revizije smotrnosti pregleduje izvajanje
posameznih aktivnosti organizacije, se revidira procese. Pri preverjanju procesov v okviru
revizij smotrnosti pa Racunsko sodis¢e RS ni usmerjeno na preverjanje skladnosti izvajanja
procesa S predpisi, ampak predvsem na doseganje rezultatov procesov (z namenom
preverjanja ucinkovitosti in uspesSnosti). Porocila o opravljenih revizijah smotrnosti pa
razkrivajo tudi vzroke, zaradi katerih rezultati niso taki, kot bi morali biti.

Na spletnih straneh racunskega sodis¢a RS je mogoce najti porocila o opravljenih revizijah
smotrnosti poslovanja na podro¢ju narocanja blaga in storitev v javnih zdravstvenih zavodih,

ki so navedena v Tabeli 3.

Tabela 3: Izvedene revizije smotrnosti poslovanja na podrocju zdravstva

Revizija Leto izdaje porocila

Revizijsko porocilo o u€inkovitosti nabave opreme in storitev v
1. Klini¢nem centru Ljubljana v letih 2000 in 2001 2002

Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in
2. medicinskega potroSnega materiala v SB Jesenice v letu 2002 2004

Revizija pravilnosti in u€inkovitosti nabave zdravil in
3. medicinskega potroSnega materiala v SB Maribor v letu 2002 2004

Revizija pravilnosti in u¢inkovitosti nabave zdravil in
4. medicinskega potroSnega materiala v SB Celje v letu 2002 2004

Revizija pravilnosti in u€inkovitosti nabave zdravil in
medicinskega potrosnega materiala v SB Novo mesto v letu

5. 2002 2004
6. Ali se z javnimi sredstvi za medicinsko opremo dobro upravlja? 2007
7. Urejenost podrocja zdravil 2009

Racunsko sodis¢e RS je revizije smotrnosti v Stirth primerih (Revizije pravilnosti in
ucinkovitosti nabave zdravil v splo$nih bolniSnicah Jesenice, Maribor, Celje in Novo mesto v
letu 2002) izvedlo skupaj z revizijo pravilnosti, medtem ko je v ostalih treh primerih pri
revidirancih smotrnost preverjalo v lo€eni reviziji.

Predmet revizij smotrnosti so bili (razen v enem primeru) procesi naroc¢anja pri revidirancih.
Le pri reviziji »Urejenost podrocja zdravil« je bila predmet revizije sistemska urejenost

podrocja (zdravil).

Pri nobenem izmed v Tabeli 3 navedenih revizijah Racunsko sodi$¢e ni ugotovilo, da se
procesi izvajajo na smotrn nacin (gospodarno, u¢inkovito oziroma uspesno) ali da je podrocje
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zdravil urejeno na smotrn nacin. Pri vseh opravljenih revizijah smotrnosti, navedenih v Tabeli
3, so bile tako ugotovljene dolocene pomanjkljivosti.

1.3.2 Drzavna revizijska komisija

V skladu z dolo¢bami 60. ¢lena ZPVPIN je Drzavna revizijska komisija »poseben, neodvisen
in samostojen drzavni organ, ki odloca o zakonitosti oddaje javnih narocil v vseh stopnjah
postopka javnega naroCanja«. Zagotavljanje pravnega varstva ponudnikov je eno izmed
najpomembnejSih nacel javnega naroCanja (Muzina&Vesel, 2007, str. 16). VV Sloveniji je
pravno varstvo v postopkih javnega naroCanja zagotovljeno na treh ravneh:

- v predrevizijskem postopku, ki poteka pred naro¢nikom,

- v revizijskem postopku, ki poteka pred Drzavno revizijsko komisijo za revizijo postopkov
oddaje javnih narocil (Drzavno revizijsko komisijo) ter

- sodnem postopku, ki na prvi stopnji poteka pred okroznim sodisc¢em.

Drzavna revizijska komisija za revizijo postopkov oddaje javnih naro€il (Drzavna revizijska
komisija) je drzavni organ, ki zagotavlja pravno varstvo ponudnikov na »drugi stopnji«.

Predrevizijski postopek se za¢ne na podlagi vlozenega (pisnega) zahtevka za revizijo, ki ga
predlagatelj posreduje narocniku (neposredno, po posti priporoceno ali priporo¢ano s
povratnico ali z elektronskimi sredstvi).

Revizijski postopek pred drzavno revizijsko komisijo se za¢ne avtomati¢no, v kolikor je
naro¢nik v predrevizijskem postopku zavrnil revizijski zahtevek oziroma v kolikor nanj ni
odgovoril. V takem primeru mora namre¢ naro¢nik v predpisanem roku treh delovnih dni vso
dokumentacijo o javnem naroCilu v nadaljnjo obravnavo posredovati DrZavni revizijski
komisiji. V kolikor pa naro¢nik v predrevizijskem postopku le delno ugodi vlagatelju, se
revizijski postopek pred DrZavno revizijsko komisijo nadaljuje na zahtevo vlagatelja.
Drzavna revizijska komisija pri odlo¢anju ni omejena le na dokazne predloge vlagatelja,
izbranega ponudnika in naro¢nika, ampak lahko tudi ugotavlja dejstva, ki jih nihce od
sodelujocih ni navajal, so pa po njeni presoji pomembna za sprejem odlocitve (Prebil, 2011e,
str. 15).

Drzavna revizijska komisija pa je pristojna tudi za ugotavljanje prekrSkov naro¢nikov,
ponudnikov in podizvajalcev v postopkih oddaje javnih narocil (ZIJN-2, 108. ¢len). V primeru,
ko Drzavna revizijska komisija ugotavlja pogoje za zacetek postopka o prekrsku zoper
naro¢nika in odgovorno osebo naro¢nika oziroma zbira dodatna obvestila in dokaze o
morebitnem prekrSku naro¢nika in odgovorne osebe naro¢nika, morata naro¢nik in odgovorna
oseba naro¢nika DrZavni revizijski komisiji najpozneje po prejemu njenega pisnega poziva
odstopiti vso zahtevano dokumentacijo. Drzavna revizijska komisija mora odlocitev sprejeti v
15 dneh, v dolocenih primerih pa se ta rok lahko podalj$a Se za 15 dni.
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Vse odlocitve, ki jih sprejme Drzavna revizijska komisija, SO javno objavljene na spletnih
straneh (http:\\www.dkom.si). Treba pa je upostevati, da se odloCitve Drzavne revizijske
komisije nanaSajo na revizijske zahtevke. Posledi¢no je z enim postopkom oddaje javnega
naroCila lahko povezanih ve¢ odloitev Drzavne revizijske komisije (npr. ¢e revizijski
zahtevek vlozi ve¢ vlagateljev oziroma ¢e zaradi enega javnega narocila vlagatelj vlozi ve¢
kot en revizijski zahtevek). Prav tako so tudi odlocitve drzavne revizijske komisije, ki se
nanasajo na za isti postopek oddaje narocila v nekaterih primerih razli¢ne. Odlocitev Drzavne
revizijske komisije je namre¢ pravno argumentirano mnenje o spornem vprasanju; ker pa je
dilem (revizijskih zahtevkov) pri enem postopku javnega narocanja lahko vec, je ve¢ tudi
odlocitev in te odlocitve se med seboj (posledi¢no) lahko razlikujejo.

Stevilo odlogitev, ki jih letno sprejme Drzavna revizijska komisija in so objavljeni na njenih
spletnih straneh, od leta 2007 dalje znasa med 200 in 500. Natan¢nej$i podatki so razvidni iz
Tabele 4.

Tabela 4: Stevilo odlocitev Drzavne revizijske komisije v obdobju 2007-2011

Odlocitve Drzavne revizijske komisije | 2007 |2008|2009 | 2010|2011 | Skupaj
Stevilo vseh odlocitev 299| 207| 319| 350| 454| 1.629
Stevilo odlogitev na podro&ju zdravstva 77| 29| 28| 37| 74 245
Odstotek sprejetih odlocitev na podrocju
zdravstva (v %) 25,8 | 140/ 8,8| 10,6| 16,3 15,0

Vir: Objavijene odlocitve na spletnih straneh http:\\www.dkom.si

Odstotek sprejetih odlo€itev, ki se nanasa na podro¢je zdravstva, se med leti spreminja, v
povprecju pa znasa 15 %. 1z Tabele 4 je prav tako razvidno, da od leta 2008 dalje narasca
tako skupno (letno) Stevilo odlocitev Drzavne revizijske komisije, kot tudi Stevilo odlocitev o
postopkih javnega naroc¢anja na podro¢ju zdravstva.

1.3.3 Ministrstvo za zdravje RS

Ministrstvo za zdravje RS lahko izvajanje javnih naroCil preverja v okviru izvajanja
»wupravnih nadzorov«. Pravna podlaga za izvajanje teh nadzorov je 80. ¢len Zakona o
zdravstveni dejavnosti. V skladu s tem ¢lenom Ministrstvo za zdravje RS izvaja upravne
nadzore nad zakonitostjo dela zdravstvenih zavodov in zasebnih zdravstvenih delavcev.
Postopek izvajanja nadzorov je podrobneje opredeljen v Pravilniku o upravnem nadzoru v
zdravstvu (Ur. 1. RS, st. 14/95, 72/1998, 43/2011, 6/2012).

Upravni nadzori se lahko izvajajo na podlagi programa ali na predlog bolnika, njegovega
svojca ali skrbnika, zdravstvenega zavoda, delodajalca, pristojne zbornice, sodis¢a ali po
lastni presoji. Postopek izvajanja nadzora se pri¢ne z imenovanjem komisije, ki je sestavljena
iz treh do Sestih ¢lanov. V vecini primerov je komisija sestavljena iz ¢lanov, ki so zaposleni
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na Ministrstvu za zdravje RS, pri zahtevnejs$ih upravnih nadzorih, pa je uveljavljena praksa,
da je en Clan komisije zunanji strokovnjak za podrocje, ki je predmet nadzora. V obdobju od
leta 2000 do 2010 je bilo opravljenih 47 upravnih nadzorov, najvec (19) v letu 2009, ko je
Ministrstvo pregledovalo pravilnost prehoda na nov pla¢ni sistem (Kovaci¢ Mezek, 2010, str.
37).

Povzetki porocil o opravljenih upravnih nadzorih od leta 2008 dalje Ministrstvo za zdravje RS
objavlja na spletnih straneh (http://www.mz.gov.si/si/delovna_podrocja/upravni_nadzori/). Iz
teh (javno dostopnih) podatkov o opravljenih nadzorih je mogoce ugotoviti, da Ministrstvo za
zdravje RS pri opravljanju 35 upravnih nadzorov v obdobju od leta 2008 do 2011 skladnost
oddajanja narocil z veljavnimi predpisi ni preverjalo (le v upravnem nadzoru, ki je bil
opravljen na InStitutu za varovanje zdravje v letu 2011 je komisija preverjala izvajanje
priporoc¢il na podro¢ju javnega narocanja, Ki so bila navedena v porocilu o opravljeni notranji
reviziji).

1.3.4 Notranje revidiranje v javnih zdravstvenih zavodih

Pravna podlaga za izvajanje notranjega revidiranja v javnih zdravstvenih zavodih sta 100. ¢len
Zakona o javnih financah (Ur. 1. RS, st. 11/2011-UPB4) in Pravilnik o usmeritvah za
usklajeno delovanje sistema notranjega nadzora javnih financ (Ur. L. RS, §t. 72/02).

Notranje revidiranje se opravlja v skladu z Mednarodnimi standardi notranjega revidiranja in
Usmeritvami za drzavno notranje revidiranje. V skladu s temi standardi je namen notranjega
revidiranja pomo¢ poslovodstvu pri obvladovanju tvegan;.

Na podro¢ju nabavnega procesa je notranja revizija usmerjena na ocenjevanje tveganj ter
pregled obstoja in delovanja notranjih kontrol v nabavnem procesu (procesu narocanja).
Revizorji naj bi pri tem ugotavljali predvsem, kaks$na pravila v zvezi z izvajanjem nabavne
funkcije so v zavodu postavljena, kje so najveja tveganja, da se nabavna funkcija ne bo
izvajala tako, kot je bilo misljeno, kak$ne notranje kontrole so vzpostavljene, da ne prihaja do
napak, kako te notranje kontrole delujejo, do kak$nih napak prihaja, ker notranjih kontrol ni
ali ker ne delujejo zadovoljivo. Na podlagi pregledovanja in ocenjevanja stanja naj bi revizor
poslovodstvu predlagal ustrezne izboljsave (Lozej, 2005, str. 23).

Kljub temu da je izvajanje javnih narocil eno izmed podrocij, Ki ga notranji revizorji pogosto
preverjajo, pa porocila o opravljenih notranjih revizijah niso javno objavljena (dostopna).

2 ANALIZA JAVNIH NAROCIL V JAVNIH ZDRAVSTVENIH
ZAVODIH

Vzorec 18 porocil Racunskega sodis¢a RS je premajhen, da bi bilo iz njega mogoce sklepati,
kateri javni zdravstveni zavodi (zdravstveni domovi, bolniSnice, lekarne) imajo vecje tezave
pri izvajanju javnih narocil; a glede na to, da je Racunsko sodis¢e RS v vseh 18 primerih
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izrazilo negativho mnenje, je mogoce trditi, da imajo tezave z zagotavljanjem oddajanja
narocil blaga in storitev s predpisi o javnem naro€anju vsi javni zdravstveni zavodi.

Kateri javni zdravstveni zavodi imajo tezave pri izvajanju javnih naro¢il, je mogoce opredeliti
na podlagi pregleda 245 odlocitev, ki jih je sprejela Drzavna revizijska komisija v obdobju od
leta 2007 do 20118, Kljub temu da se je pri tem treba zavedati, da Drzavna revizijska komisija
za isti postopek oddaje narocila lahko (ne pa nujno) sprejme vec¢ kot eno odlocitev (pri cemer
so razlogi za to lahko razli¢ni), pa je velikosti vzorca (245 odlocitev o pravilnosti postopkov
oddaj javnih narocil, ki so bila izvedena na podro¢ju zdravstva) v tem primeru dovolj velika,
da je na tej podlagi lazje ugotavljati, kateri javni zdravstveni zavodi imajo vecje tezave pri
oddaji javnih naro¢il.

Tabela 5: Primerjava odlocitev Drzavne revizijske komisije na podrocju zdravstva v obdobju
od leta 2007 do 2011 po vrsti institucije in vrsti odlocitve

Delno | Zavrnitev | Postopek
Vrste naro¢nikov Ugodi | ugodi | zahteve | se ustavi | Skupaj
Bolnisnice 64 12 101 9 186
Zdravstveni domovi 16 1 12 0 29
Lekarne 2 1 1 0 4
Ostale institucije” 9 3 12 2 26
Skupna vsota 91 17 126 11 245

Legenda: *Z ostalimi institucijami so mi§ljeni Ministrstvo za zdravje RS, Institut RS za varovanje zdravja, Zavod
RS za transfuzijsko medicino ter ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije

1z zgornjih podatkov je mogoce razbrati, da je razmerje med Stevilom ugodenih in zavrnjenih
zahtevkov ponudnikov med vsemi institucijami primerljivo, saj je priblizno polovici
revizijskih zahtevkov ugodeno. 1z Tabele 5 je razvidno tudi, da je Drzavna revizijska komisija
najve¢ odlocitev sprejela na podlagi vlozenih zahtevkov za revizijo pri oddaji narocil v
bolniSnicah (75,9 % vseh sprejetih odlocitev na podro¢ju zdravstva v obdobju od leta 2007 do
2011).

Ta rezultat je bilo mogoce pricakovati, saj bolniSnice pri izvajanju svoje dejavnosti
»porabljajo« bistveno ve¢ blaga in storitev od ostalih javnih zdravstvenih zavodov. Zaradi
vecjega Stevila oddanih naro€il po postopkih javnega naroCanja je mogoce pricakovati tudi
vedje Stevilo vloZenih revizijskih zahtevkov. Ceprav bi pri¢akovali, da so bolni$nice zaradi
veCjega Stevila izvedenih postopkov oddaj javnih narocil uspeSnej$e pri argumentiranju
sprejetih odlocitev pred drzavno revizijsko komisijo, pa na podlagi zgornjih podatkov tega ni
mogoce potrditi.

8 Vse te Odlocitve Drzavne revizijske komisije so navedene med Literaturo in viri.
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Nepricakovan rezultat v Tabeli 4 pa je, da je Drzavna revizijska komisija v obdobju od leta
2007 do 2011 samo v Stirih primerih odloc¢ala o revizijskih zahtevkih, vlozenih na postopke
javnega narocanja blaga in storitev, katerih naro¢niki so bile lekarne. Razloga za to sta sicer
lahko dva:

- lekarne nimajo tezav z izvajanjem javnih narocil (vse postopke oddaje narocil vodijo v
skladu s predpisi in postopke naroCanja oddajajo bolj transparentno od ostalih
naro¢nikov), zaradi ¢esar ponudniki ne vlagajo revizijskih zahtevkov ali

- lekarne narocil blaga in storitev ne oddajajo v skladu s predpisi (Ce se postopka ne izvaja,
se je na pravilnost postopka tezje pritoziti).

Glede na to da lekarne pri izvajanju svoje dejavnosti vecjih investicij (v zgradbe in opremo)
praviloma ne izvajajo, se vecji del zneskov oddanih naro€il nanasa na porabljena zdravila in
zdravstveni material. Ker pa ni razloga, da bi imele lekarne pri izvajanju postopkov oddaj
javnih naroCil za zdravila in ostali zdravstveni material manj tezav od bolniSnic in
zdravstvenin domov (lekarne nabavljajo enake vrste materialov od istih dobaviteljev kot
bolnisnice in zdravstveni domovi), je iz podatkov v Tabeli 5 mogoce sklepati, da lekarne
zdravil in ostalega zdravstvenega materiala ne oddajajo po postopkih javnega narocanja.

Poleg tega, kateri javni zdravstveni zavodi imajo tezave pri javnem narocanju blaga in
storitev, pa je treba ugotoviti, katere so tiste vrste blaga oziroma storitev, pri katerih so tezave
pri izboru dobaviteljev oziroma izvajalcev vecje.

Iz (18) porocil Racunskega sodiS¢a RS izhaja, da so nepravilnosti pojavljajo tako pri oddaji
naroCil za nabave osnovnih sredstev, za izbor izvajalcev storitev kot tudi materiala. Kljub
temu pa so nepravilnosti najpogosteje ugotovljene pri oddaji narocil zdravstvenega materiala
(nepravilnosti so bile ugotovljene v 17° od 18 revidirancev) ter pri oddaji javnih naroéil za
zdravila. Nepravilnosti pri oddaji naro€il za zdravila je Racunsko sodiS¢e namre¢ ugotovilo
pri vseh revidiranih javnih zdravstvenih zavodih, razen pri zdravstvenih domovih. Ceprav bi
bilo mogoce na podlagi tega sklepati, da zdravstveni domovih narocila zdravil oddajajo po
postopkih javnega narocanja, pa je bolj verjeten razlog za to, da Racunsko sodis¢e RS v
porocilih o opravljenih revizijah v zdravstvenih domovih ne ugotavlja nepravilnosti, ta, da
vrednost porabljenih zdravil v zdravstvenih domovih pogosto ne presega mejnih vrednosti, od
katerih dalje je treba narocila oddati po enem izmed postopkov oddaje javnega narocila z
objavo v Uradnem listu RS oziroma na portalu javnih narocil.

Zaradi vecjega vzorca vrste blaga in storitev, kjer imajo javni zdravstveni zavodi vecje teZzave
pri zagotavljanju oddanih narocil s predpisi o0 javnem naro¢anju, Se je mogoce bolj natan¢no
opredeliti na podlagi odlo¢itev Drzavne revizijske komisije v obdobju od leta 2007 do 2011,
ki se nanasajo na podrocje zdravstva.

% Zgolj iz Revizijskega porotila o reviziji pravilnosti poslovanja Zdravstvenega doma Izola v letu 2001 ne izhaja,
da bi bile pri oddaji narocil zdravstvenega materiala ugotovljene nepravilnosti.
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Tabela 6: Primerjava stevila odlocitev Drzavne revizijske komisije po letih in po predmetu
javnega narocila

Predmet javnega narocila 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | Skupaj
Gradnja 1 1 2 14 18
Oprema 26 13 14 16 30 99
Informacijski sistem 2 3 1 0 1 7
Zdravila 2 2 3 0 2 10
Medicinski material 26 5 4 7 7 49
Ostale vrste materiala 14 3 3 3 6 29
Storitve 5 3 2 9 14 33
Skupaj 770 29| 28 37 74 245

Iz podatkov v Tabeli 6 je razvidno, da se najve¢ odloCitev Drzavne revizijske komisije nanasa
na postopke oddaje javnih narocil za nabavo opreme in medicinskega materiala. V letu 2011
je opazen velik porast Stevila odloCitev, ki se nanasa na gradnje, kar je verjetno odraz
zaostrenih konkuren¢nih razmer v gradbenistvu.

Relativno malo odlocitev Drzavne revizijske komisije pa se nanasa na postopke oddaje javnih
naroCil za zdravila, kar glede na pomembnost stroskov porabljenih zdravil v javnih
zdravstvenih zavodih ni pri¢akovan rezultat. Glede na ugotovljene nepravilnosti v porocilih o
opravljenih revizijah Racunskega sodiS¢a RS je majhno Stevilo sprejetih odlocitev Drzavne
revizijske komisije zelo verjetno posledica dejstva, da javni zdravstveni zavodi javnih narocil
za zdravila praviloma ne izvajajo.

Tabela 7: Primerjava odlocitev Drzavne revizijske komisije po predmetu javnega narocila in
vrsti odlocitve

Delno | Zavrnitev | Postopek

Predmet javnega narocila Ugodi | ugodi | zahteve | se ustavi |Skupaj
Gradbena dela 5 2 9 2 18
Oprema 41 3 50 5 99
Informacijski sistem 2 2 3 0 7
Zdravila 3 3 4 0 10
Medicinski material 21 4 23 1 49
Ostale vrste materiala 5 1 23 0 29
Storitve 14 2 14 3 33
Skupna vsota 91 17 126 11 245

Iz Tabele 7 je mogoce razbrati, da je Stevilo odlocCitev, kjer je bilo ugodeno zahtevam
ponudnikov, priblizno enako Stevilu odlocitev, kjer so bile zahteve ponudnika zavrnjene.
Izjemo od tega pravila predstavljajo odlocitve, ki se nanasajo na postopke javnih narocil za
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oddajo ostalih vrst materiala (pisarniski material ipd.). Iz teh podatkov je mogoce sklepati, da
je tezav pri izvajanju javnih narocil za »nezdravstveni« material manj.

Tabela 8: Primerjava stevila odlocitev Drzavne revizijske komisije po vrsti institucij in po
predmetu javnega narocila

Zdravstveni Ostale
Predmet javnega narocila | BolniSnice| domovi Lekarne |institucije”| Skupaj
Gradbena dela 15 0 0 3 18
Oprema 75 11 1 12 99
Informacijski sistem 1 3 0 3 7
Zdravila 6 0 1 3 10
Medicinski material 34 13 2 0 49
Ostale vrste materiala 28 0 0 1 29
Storitve 27 2 0 4 33
Skupna vsota 186 29 4 26 245

Legenda: *Z ostalimi institucijami so misljeni Ministrstvo za zdravje RS, Institut RS za varovanje zdravja,
Zavod RS za transfuzijsko medicino ter Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije

Podatki iz Tabele 8 potrjujejo zgoraj navedene rezultate. Tezave z izvajanjem javnih naro¢il
za nabavo opreme in medicinskega materiala imajo vsi naro¢niki na podroc¢ju zdravstva.
Poseben problem je oddaja javnih narocil za zdravila (v vseh javnih zdravstvenih zavodih) in
oddaja narocCil za vse vrste zdravstvenega materiala (vkljuéno z zdravili) v lekarnah; iz
zgornjih podatkov je tako mogoce sklepati, da se v teh primerih oddaja narocil ne opravlja v
skladu s predpisi o javnem narocanju. Pri oddaji ostalih javnih narocil za ostale vrste blaga in
storitev imajo najve¢ teZav bolniSnice, kar pa je zaradi vrednosti in Stevila oddanih narocil
pri¢akovan rezultat.

Poleg rezultatov, ki kaZejo na to, kateri javni zdravstveni zavodi imajo tezave pri izvajanju
javnih naro¢il in pri katerih vrstah blaga in storitev imajo javni zdravstveni zavodi teZave pri
narocanju, je iz poroc¢il Racunskega sodis¢a RS mogoce definirati tudi glavne razloge, zaradi
katerih prihaja do krSitev predpisov o javnem narocanju pri oddaji narocil v javnih
zdravstvenih zavodih.

Musar (2004, str. 67) tako navaja, da so glavni vzroki za krsitev predpisov o javnih narocilih,
navedenih v porocilih o opravljenih revizijah pravilnosti poslovanja v javnih zdravstvenih
zavodih od leta 1995 do 2004, nasledniji:

- postopek oddaje javnega narocila ni bil izveden,

- izvedeni postopek oddaje javnega narocila ni bil izveden pravilno,

- dejanska nabava ni bila skladna s pogodbo, sklenjeno na podlagi ustrezno izvedenega
javnega narocila.
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NajpogostejSe nepravilnosti pri izvajanju javnih naro€il v javnih zdravstvenih zavodih,
navedene v (18) porocilih Racunskega sodis¢a RS, izdanih od vklju¢no leta 2003 dalje, pa so
naslednje.

1. Neizvajanje javnih narodil. Neizvajanje naroCil pomeni, da naro¢niki naroc¢ilo dobave
blaga ali izvedbe storitve oddajo brez izvedenega postopka, ki je glede na vrednost
predpisan z zakonom ali podzakonskim aktom. To nepravilnost je Ra¢unsko sodis¢e RS
ugotovilo v 83 % obravnavanih primerov.

2. Neustrezna uporaba meril in uporaba neustreznih meril za izbiro dobavitelja
oziroma izvajalca. V 56 % obravnavnih porocil je razlog za nepravilnost uporaba
drugacnih meril za izbor dobavitelja (izvajalca) kot je bilo doloceno v razpisni
dokumentaciji ter uporaba meril, ki vsebinsko niso primerna.

3. Sklepanje aneksov k pogodbam, s katerimi se podaljSuje veljavnost pogodb oziroma
viSa cene, doseZene v postopku javnega narocanja. V 44 % obravnavanih primerov
Racunsko sodisce ugotavlja, da so naro¢niki po izvedenem javnem narocilu z izbranim
dobavitelji (izvajalci) z aneksi podaljsali veljavnost pogodb oziroma se z aneksi k
osnovnim pogodbam dogovorili za poviSanje cen blaga (storitev) v Casu trajanja pogodb.
Oba primera pomenita krSitev predpisov o javnem narocanju.

4. Uporaba napacnega postopka je razlog za nepravilnosti v 33 % obravnavanih primerov.
Uporaba napacnega postopka pomeni oddajo narocila po postopku, ki glede na realizirano
vrednost naro€ila ni primeren, kot tudi uporabo postopka s pogajanji v primerih, ko
predpisi o javnem naro¢anju tega ne dopuscajo.

5. Neustrezno izvedeni postopek oddaje narocila. Ta nepravilnost pomeni, da naro¢niki
sicer izberejo ustrezni postopek za oddajo narocila, vendar pa njegova izvedba ni ustrezna.
Pogosti razlogi so neustrezna odprava racunskih napak (in posledi¢no izbor napacnega
dobavitelja ali izvajalca), neizloCitev formalno nepopolnih ponudb, manjkajoce garancije,
neupoStevanje rokov ipd. Te vrste nepravilnosti Racunsko sodisc¢e RS ugotavlja v 33 %
obravnavanih primerov.

6. Narocanje materiala po visjih cenah od pogodbeno dogovorjenih. To nepravilnost je
mogoce opaziti v primerih, ko naro¢niki sicer na zakonsko ustrezen nacin izberejo
dobavitelja materiala, z njim sklenejo pogodbo in se dogovorijo za fiksne cene
posameznih artiklov, vendar pa se dejansko zaracunane razlikujejo od pogodbeno
dogovorjenih (in so od njih praviloma visje). To nepravilnost Racunsko sodis¢e RS
ugotavlja v 33 % obravnavanih primerov.

7. Narocanje materiala pri dobaviteljih, ki niso bili izbrani v postopku javnega
narocanja. O teh nepravilnostih je mogoce govoriti v primerih, ko ima naro¢nik za
posamezen sklop materiala sklenjeno kupoprodajno pogodbo z dobaviteljem, izbranem v
postopku javnega naroCanja, vendar pa se artikli iz tega sklopa materiala narocajo pri
drugem (drugih) dobaviteljih. To nepravilnost Racunsko sodis¢e RS ugotavlja v 17 %
obravnavanih primerov.

8. Realizacija narocila je ve¢ja od pogodbene vrednosti. V okvir te vrste nepravilnosti je
mogoce uvrstiti predvsem tiste nakupe osnovnih sredstev (investicij), ko se po izvedenem
javnem narocilu in sklenjeni pogodbi ugotovi, da je dela potrebno izvesti v vecjem obsegu
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od prvotno predvidenega. V takih primerih se z izbranim izvajalcem sklene aneks k
osnovni pogodbi, s katerim se naro¢nik in izvajalec dogovorita o poviSanju vrednosti
investicije. Te nepravilnosti Racunsko sodis¢e RS ugotavlja v 11 % obravnavanih
primerov.

Iz opredelitve podrocij, na katerih imajo javni zdravstveni zavodi tezave pri izvajanju javnih
narocil, ter opredelitve nepravilnosti pri izvajanju javnih narocil, je mogoce doloditi tri
bistvene vzroke, zaradi katerih se narocila blaga in storitev v javnih zdravstvenih zavodih ne
izvajajo v skladu z veljavnimi predpisi. To so:

1. neusklajenost predpisov o javnem narocanju z drugimi (podro¢nimi) predpisi,

2. neustrezna organiziranost procesov naroCanja blaga in storitev v javnih zdravstvenih
zavodih,

3. zahtevnost izvajanja postopkov oddajanja javnih narocil.

2.1 Neusklajenost predpisov o javnem naroc¢anju z drugimi (podro¢nimi)
predpisi

Glavni pokazatelj neusklajenosti predpisov o javnem narofanju S podroc¢nimi predpisi
(izvajanje zdravstvene dejavnosti, dobava zdravil, izvajanje lekarniSke dejavnosti) je
neizvajanje javnih narocil. V kolikor namre¢ javnih narocil dolocenih vrst blaga ali storitev ne
izvaja samo posamezni javni zdravstveni zavod, je treba razloge za to iskati znotraj take
organizacije (v zaposlenih, na¢inu izvajanja procesov, organizaciji dela ipd.).

Pri narocanju zdravil pa imajo teZave vsi javni zdravstveni zavodi. Prav tako imajo teZave z
javnim naroCanjem vseh vrst blaga (zdravil in ostalega zdravstvenega materiala), ki ga
potrebujejo za nadaljnjo prodajo, tudi vse lekarne. Ker je malo verjetno, da nobeden izmed
javnih zdravstvenih zavodov od zacetka izvajanja javnih narocil do danes teh teZav ni resil
zaradi neznanja ali nehotenja (Ce bi izvedljiva resitev za te tezave obstajala, bi se jo v 15 letih
naslo), je zelo verjetno treba iskati razloge za te teZave »na sistemski ravni« (v neusklajenosti
predpisov o javnem naro¢anju s podrocnimi predpisi).

Podroc¢je zdravil je Racunsko sodis¢e RS pregledovalo tudi z vidika smotrnosti. Pri izvajanju
te revizije (Racunsko sodis¢e RS, Urejenost podrocja zdravil, str. 4) je bilo tako ugotovljeno,
da je podrocje zdravil sicer zelo podrobno urejeno z velikim §tevilom raznovrstnih predpisov,
vendar pa ta sistem dopusca izjeme, pri Cemer pa te izjeme niso dovolj jasno opredeljene,
ceprav se nekatere med njimi uporabljajo Ze skoraj kot pravilo. Sistem je zato slabo pregleden
in ga obvladuje le majhno Stevilo posameznikov. Po mnenju ra¢unskega sodiS¢a Ministrstvo
za zdravje RS(MZ), Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) in Javna Agencija
RS za zdravila in medicinske pripomocke (JAZMP) sistema kot celote ne spremljajo in tudi
nimajo celovitega pregleda nad porabo zdravil, kar pomeni, da tudi nimajo to¢nih, azurnih in
popolnih podatkih o dejanski porabi javnih sredstev, ki se namenijo za zdravila.
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Zal pa je RaCunsko sodii¢e RS urejenost podrogja zdravil pregledovalo le z vidika
dostopnosti in nadzora nad porabo na nacin, kot ga v skladu s predpisi izvajajo MZ, ZZZS in
JAZMP, ne tudi z vidika usklajenosti obstojecih »raznovrstnih predpisov, ki urejajo podrocje
zdravil« s predpisi s podrogja javnega narodanja blaga in storitev. Ce bi ga, bi bila v poroéilu
zagotovo izdana dodatna priporocila tem institucijam.

2.2 Neustrezna organiziranost procesov narocanja blaga in storitev v
javnih zdravstvenih zavodih

Z neustrezno organiziranostjo procesa narocanja blaga in storitev v javnih zdravstvenih
zavodih je miSljena vsaka organiziranost, pri kateri pristojnosti in odgovornosti vseh
udelezencev procesa niso ustrezno doloéene in razmejene, ter vsaka organiziranost procesa, v
kateri ne obstajajo ali ne delujejo vse potrebne notranje kontrole.

Da je neustrezna organiziranost procesa narocanja vzrok za tezave pri javnem narocanju blaga
in storitev, kazejo ugotovljene nepravilnosti zaradi uporabe neustreznega postopka ali uporabe
neustreznega merila. Te nepravilnosti so namre¢ lahko posledica zelje po »prirejanju«
postopkov javnega narocCanja z namenom, da posel dobi preferiran ponudnik. Preferiranje
ponudnikov pa je pogosto posledica neustrezne razmejitve pristojnosti in odgovornosti
zaposlenih, vkljucenih v proces narocanja (ko predlagatelji narocil ne odlo€ajo samo o tem,
kaj natan¢no zelijo, ampak tudi pri katerem dobavitelju Zelijo to kupiti).

V primeru vzpostavljenih in delujoc¢ih notranjih kontrol v procesu naroc¢anja blaga in storitev
Racunsko sodis¢e RS pri izvajanju revizij prav tako ne bi ugotavljalo, da se material naroca
po vi§jih cenah od pogodbeno dogovorjenih oziroma da se naroca pri dobaviteljih, ki niso bili
izbrani v postopkih javnega narocanja. Prav tako tudi realizirana vrednost naro€il (vsaj
praviloma) ne bi smela biti visja od pogodbeno dolocene.

Da je neustrezno organiziran proces narocanja razlog za to, je mogoce ugotoviti tudi iz poro¢il
o opravljenih revizijah smotrnosti nabav blaga in storitev na podro¢ju zdravstva, ki jih je
izvedlo Racunsko sodis¢a RS. Pri opravljanju revizije ucinkovitosti nabave v Klini¢nem
centru v letih 2000 in 2001 je bilo ugotovljeno, da bi revidiranec lahko izboljsal u¢inkovitost
nabave opreme in storitev. Razlogi za to so bili:

- na podrocju javnega naroc¢anja Klini¢ni center ni imel izdelane strategije z opredeljenimi
cilji in nacini njihovega doseganja;

- nabava je v nekaterih primerih potekala razprSeno;

- merila za ocenjevanje ponudnikov niso bila natan¢no doloc¢ena;

- nekateri postopki izbire niso bili izvedeni pravocasno in niso bili ustrezno dokumentirani;

- Klini¢ni center tudi ni zagotavljal u¢inkovitega spremljanja izvajanja pogodb.
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Podobne ugotovitve so zapisane tudi v porocilu z naslovom: Ali se z javnimi sredstvi za
medicinsko opremo dobro upravlja? Poleg Klini¢nega centra je bil revidiranec v tem primeru
tudi Ministrstvo za zdravje RS.

Tudi pri izvajanju revizij smotrnosti procesov narocanja zdravil in medicinskih pripomockov
so bile ugotovljene primerljive pomanjkljivosti (Racunsko sodisée RS, Zbirno porocilo o
ugotovitvah revizij pravilnosti in ucinkovitosti nabave zdravil in medicinskega potroSnega
materiala v slovenskih bolnisnicah v letu 2002, 2004, str. 29):

- bolnisnice niso imele opredeljenega postopka ugotavljanja potreb po nabavah, zaradi Cesar
se potrebe zdravil in medicinsko potrosnega materiala niso ugotavljale sistemati¢no;

- pri treh bolniSnicah, ki niso izvedle postopka izbire dobavitelja zdravil, je bilo
ugotovljeno, da se nabave niso nacrtovale; prav tako ni bilo tezenj po zdruzevanju potreb
V enovito narocilo, kar bistveno vpliva na moznost pridobitve razli¢nih ugodnosti;

- nobena od bolni$nic ni imela opredeljenih standardov za posamezne vrste zdravstvenega
materiala;

- neucinkovita je bila odloCitev bolnisnic, da oddajo narocilo medicinsko potrosnega
materiala glede na najnizjo ponujeno vrednost za posamezen sklop;

- neucinkovita je bila odlocitev bolni$nic, da se ustreznost ponujenega materiala preveri
Sele v drugi fazi;

- bolnisnice so premalo pozornosti namenjale izbiri ustreznega postopka oddaje narocila, ki
je zelo povezan s predmetom narocila;

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

- bolni$nice niso izvajale ustreznega nadzora nad izvajanjem pogodb;

- naloge udeleZencev v celotnem procesu niso bile dolo¢ene, predvsem pa ni bila dolocena
odgovornost nosilcev posameznih nalog.

Vse navedene ugotovitve se nanaSajo na proces narofanja »v SirSem smislu« (proces, ki se
zacne z opredelitvijo potreb oziroma na¢rtovanjem in se zakljuci s plac¢ilom raCuna za prejeto
blago oziroma opravljeno storitev) in predstavljajo pomanjkljivosti v tem procesu. Proces
naroCanja, v katerem obstajajo navedene pomanjkljivosti (ena ali ve€) ni ustrezno organiziran.

2.3 Zahtevnost izvajanja postopkov oddajanja javnih naro¢il

Izvajanje postopkov javnih narocil je mogoce opredeliti tudi kot naro¢anje »v oZjem smislu«
(proces, ki se za¢ne s Sklepom o zacetku postopka in zakljuc¢i s sklenitvijo pogodbe ali
okvirnega sporazuma).

Zahtevnost izvajanja postopkov oddajanja javnih narocil je lahko eden od vzrokov, da se
narocila ne oddajajo na predpisan nacin. Da je zahtevnost izvajanja postopkov javnih naro¢il
pomemben razlog za neustrezno izvajanje javnih narocil, kazeta odstotek ugotovljenih
nepravilnosti zaradi neustrezno izvedenih postopkov javnega narocanja (33 %) in odstotek
ugotovljenih nepravilnosti zaradi podaljSevanja pogodb z aneksi k pogodbam (44 %) v
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opravljenih (18) revizijah pravilnosti poslovanja javnih zdravstvenih zavodov. Podaljsevanje
pogodb je namre¢ pogosto posledica tega, da je Cas, ki je potreben za izvedbo novega
postopka, daljsi od prvotno naértovanega.

V kolikor bi bilo izvajanje postopkov oddajanja javnih narocil bistveno manj zahtevno, bi bilo
namre¢ mogoce pricakovati, da bi bilo nastetih ugotovljenih nepravilnosti bistveno man;.

3 UGOTOVITVE RAZISKAVE

Glede na izrazena mnenja Racunskega sodiS¢a RS tako pri izvajanju revizij pravilnosti
(skladnosti s predpisi) kot tudi pri izvajanju revizij smotrnosti ter tudi glede na Stevilo odlo¢b
Drzavne revizijske komisije je jasno, da namen izvajanja javnih narocil v javnih zdravstvenih
zavodih pogosto ni dosezen — oddaja narocil se ne izvaja na nacin, da bi javni zdravstveni
zavodi blago in storitve zahtevane kakovosti narocali pri dobaviteljih oziroma izvajalcih, ki so
pripravljeni posamezna narocila izvesti pod najugodnejSimi pogoji.

Ceprav so v javno dostopnih dokumentih (poroéilih, odlo¢bah, povzetkih) navedene predvsem
ugotovljene pomanjkljivosti oziroma nepravilnosti pri izvajanju javnih naro€il, pa je mogoce
na podlagi opravljenega pregleda teh dokumentov opredeliti glavne razloge, zaradi katerih
namen izvajanja javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih ni doseZen:

1. Neusklajenost predpisov o javnem naro€anju z drugimi (podrocnimi) predpisi je problem,
na katerega posamezen javni zdravstveni zavod nima vpliva, saj bi ga bilo treba resevati
na sistemski ravni.

2. Javni zdravstveni zavodi pa imajo vpliv na organiziranost procesov narocanja blaga in
storitev v javnih zdravstvenih zavodih, kamor je mogoce vkljuciti tudi teZzave pri izvajanju
postopkov oddajanja javnih naro¢il.

3.1 Neusklajenost predpisov o javnem naro¢anju z drugimi (podro¢nimi)
predpisi

V skladu s predpisi o javnem naro¢anju se naro¢ilo odda tistemu ponudniku, ki je za blago ali
najnizja cena) ali pod najugodnejSimi pogoji (kadar je merilo »ekonomsko najugodnejSa
ponudba«). Da pa v postopku oddaje narocila nista krSeni naceli enakopravne obravnave
ponudnikov in nacelo zagotavljanja konkurence med ponudniki ter da je izpolnjena zahteva
glede tehni¢nih specifikacij iz 37. ¢lena ZJN-2, morajo biti tehni¢ne specifikacije (opisi blaga
oziroma storitve, ki je predmet javnega narocila) oblikovane na podlagi funkcionalnih zahtev
predmeta narocila, vezanih na objektivne potrebe in zahteve naro¢nika (ZJN-2, 37. ¢len, 2.
odstavek).

Razen v primeru, ko predmeta naroCila ni mogole opisati drugace, je treba tehniéne
specifikacije opredeliti brez navajanja blagovnih znamk, proizvajalcev, ipd. (ZIN-2, 37. ¢len,
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9. odstavek). Namen ZJN-2 je namre¢ ta, da oddajanje ponudb ne omeji samo na ponudnike,
ki lahko dobavijo to¢no doloc¢eno blago ali storitev (dolo¢ene blagovne znamke, proizvajalca
ipd.), saj bi se s tem omejevala konkurenca na zelo ozek krog ponudnikov, ki tako narocilo
lahko izpolnijo. Konkurenco med ponudniki je namre¢ mogoce zagotavljati samo v primeru,
da se predmet javnega narocila opredeli »opisno«, to je na nacin, da bodo ponudbo lahko
oddali vsi dobavitelji blaga (izvajalci storitev), ki lahko dobavijo blago (opravijo storitev), Ki
ima vse zahtevane lastnosti, funkcionalnosti, kakovost ipd. 1zmed enakovrednih vrst blaga
(storitev) se v postopku javnega narocanja vedno izbere samo tisto blago (storitev), ki jo
dobavi (izvede) ponudnik, ki je izbran kot najugodnejsi (in je oddal popolno in pravilno
ponudbo). Ni pa mogoce po postopkih javnega naroCanja za dobavo enakovrednega blaga
(storitve) izbrati ve¢ ponudnikov (¢e ponudbe teh ponudnikov za naroc¢nika niso enako
ugodne).

Kadar pa naro¢nik mora zagotavljati razli¢ne vrste med seboj sicer enakovrednega blaga, tega
ne more izvajati po postopkih javnega narocanja. Med javnimi zdravstvenimi zavodi imajo
zato najvec tezav z izvajanjem javnih narocil z zdravili in drugim medicinskim materialom, ki
je namenjeno nadaljnji prodaji, lekarne. Zaradi posebnosti trga z zdravili pa imajo tudi vsi
drugi javni zdravstveni zavodi tezave z izvajanjem javnih narocil za zdravila.

3.1.1 Splosno o trgu zdravil v Sloveniji

Podrocje urejanja cen zdravil je kompleksno podrocje. Ocenjeno je, da se je v letu 2010 za
nakup zdravil v svetu porabilo 856 milijard USD, 24 % od tega zneska (205 milijard USD) v
Evropi. 64 % celotne ocenjene vrednosti porabe zdravil se nanasa na porabo inovativnih
zdravil, 37 % pa na porabo generi¢nih zdravil (IMS Institute for Health Informatics, 2011, str.
6).

Ocenjeni delez Slovenije v Evropi naj bi znasal okoli 0,5 % (Primozi¢, 2010, str. 120), kar
znaSa priblizno 1 milijardo USD (750 milijonov EUR). Glavni deleZ pri tem predstavlja
placilo zdravil, ki so predpisana na recept in so vkljucena v obvezno oziroma prostovoljno
zdravstveno zavarovanje. Strosek porabljenih zdravil, predpisanih »na recept« (skupni strosek
obveznega in prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja), je v letu 2009 znasal 459 milijonov
EUR (Poslovno porocilo ZZZS za leto 2009, 2010, str. 52). Temu znesku je treba pristeti Se
porabo zdravil v bolni$nicah in porabo zdravil v prosti prodaji. Vedno vecji delez zneska, ki
ga ZZZS namenja za placilo zdravil, se nanasa na »draga«10 zdravila. Delez dragih zdravil
med izdatki ZZZS za zdravila se je od 4,3 % v letu 2002 povecal na 9,8 % v letu 2007 (Fakin,
2008, str. 73).

Kljub visokim ocenjenim zneskom, ki se letno porabijo za zdravila v Sloveniji, pa je na
podlagi teh podatkov mogoce zakljuciti, da je trg zdravil v Sloveniji v svetovnem merilu
zanemarljivo majhen.

10777 kot »draga zdravila« opredeljuje zdravila, ki jih lahko predpise le zdravnik specialist in katerih letno
zdravljenje presega 2.000 EUR.
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Trg z zdravili je zelo reguliran trg. V Evropski uniji to podro¢je ureja posebna direktiva
(89/105/EGYS), katere glavna namena sta (Primozi¢, 2010, str. 119):

- varovanje javnega zdravja ter
- ohranitev konkuren¢nosti in razvojne naravnanosti farmacevtske industrije.

Ta direktiva dolo¢a, da o cenah in dostopnosti zdravil odlo¢a vsaka drzava ¢lanica zase ob
upostevanju postopkovnih pravil iz direktive. Nacin doloCanja cen zdravil je v Sloveniji
predpisan z Zakonom o zdravilih (Ur. 1. RS, §t. 31/2006 in 45/2008) in predpisi, sprejetimi na
tej podlagi.

Sam postopek oblikovanja cen zdravil v skladu z Zakonom o zdravilih ni predmet te naloge.
Za potrebe razumevanja problematike izvajanja javnih naroCil za zdravila v javnih
zdravstvenih zavodih zadoS¢a informacija, da cene zdravil niso dolo¢ene na podlagi izvedenih
postopkov javnega naroCanja (ali vsaj na nacin, da bi bila izpolnjena temeljna nacela javnega
narocanja), ampak je postopek dolocanja cen precej podrobno predpisan tako z Zakonom o
zdravilih kot tudi s Pravilnikom o dolo¢anju cen zdravil za uporabo v humani medicini (Ur. I.
RS, st 102/10), pri ¢emer pa ti predpisi poleg splosne (sistemske) ureditve omogocajo tudi
posamezne izjeme.

V skladu s temi predpisi se cene zdravil v Sloveniji oblikujejo na podlagi zunanje primerjave
cen, ki je v EU najbolj razsirjen model oblikovanja cen zdravil. Kljub Siroki uporabi tega
modela pa se postavlja vprasanje, ali je takSen (arbitraren) nacin dolo¢anja cen ucinkovit. V
ZDA je bila tako opravljena raziskava o vplivu programa Medicaid na dolo¢anje cen zdravil.
Medicaid (kot tudi Medicare) programa je bil v ZDA uvedena z namenom zagotavljanja
zdravstvene oskrbe revnejiega prebivalstva. Ceprav se je program financiral iz javnih
sredstev, so bili izvajalci programa zasebni ponudniki zdravstvenih storitev. Ta program je
tako povecal prihodke zdravnikov in bolnisnic, kar se je odrazilo v spirali vi$anja stroskov za
zdravstvene storitve (Scutchfield&Keck, 2003, str. 25).

Cene zdravil, ki so bila vklju€ena v program Medicaid je bila (arbitrarno) dolo¢ena na podlagi
povprecne cene teh zdravil v privatnem sektorju. V raziskavi, v katero je bilo vklju¢enih 200
najpomembnejsih zdravil v letih 1997 in 2002, so avtorji pokazali povezavo med trznim
delezem programa Medicaid in povprecno ceno predpisanih zdravil na receptu. Povecanje
trznega deleza za 10 % se je odrazilo v pove€anju povprecne vrednosti recepta za 7-10 %.
Poleg tega je raziskava pokazala tudi, da tak nacin financiranja (dolocanja cen zdravil)
proizvajalce sili v proizvodnjo novih verzij zdravila z namenom dviga njihovih cen. Rezultati
te raziskave kazejo, da drZzavno naroCanje zdravil visa ravnoteZne cene zdravil v privatnem
sektorju (Duggan&Morton, 2004, str. 1).

Alternativa arbitrarnemu modelu doloCanja cen zdravil je »trzni model« dolo¢anja cen
zdravil. Z namenom povecanja konkurence med proizvajalci in znizanja cen zdravil se
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nekatere drzave v razvoju odloc¢ajo za oddajo narocil za nekatere vrste zdravil na podlagi
mednarodnega zbiranja ponudb (angl. bidding). Primer Kenije in Ugande kaze na to, da je na
tak nacin sicer mogoc¢e dose¢i pomembno znizanje cen zdravil, a pri tem lahko nastanejo
tezave v priskrbi zadostne koli¢ine zdravil, ¢e izbrani proizvajalec zadostne koli¢ine zdravil
ne more konstantno zagotavljati (Tren&Hess, 2009, str. 3).

Arbitrarni na¢in dolocanja cen zdravil v Sloveniji je model zunanje primerjave cen. V skladu
s tem modelom se najvi§ja dovoljena cena posameznega zdravila v Sloveniji oblikuje na
podlagi podatkov o cenah zdravil v drugih drzavah EU, praviloma na podlagi podatkov o
cenah zdravil v treh »primerjalnih« drzavah (Avstrija, Francija, Nemcija). Osnova za
dolocitev najvisje doloCene cene je primerjalna cena zdravila, ki je preraCunana iz javno
dostopnih podatkov o cenah teh zdravil v primerjalnih drzavah. Primerjalna cena je dolo¢ena
delez primerjalne cene. Originalna zdravila lahko dosegajo 100 % primerjalne cene, ki je
najnizja izmed treh preracunanih cen na primerjalnih trgih. Generi¢na zdravila pa lahko
dosezejo 82 % primerjalne cene, ki pa je v tem primeru preratunana iz povprecja med
najvisjo in najnizjo primerjalno ceno generikov na primerjalnih trgih (na ceno generi¢nega
zdravila v Sloveniji tako vplivajo cene generikov razli¢nih proizvajalcev na primerjalnih trgih
(Primozic¢, 2010, str. 122).

Cene zdravil, ki jih potrdi JAZMP, so lahko v posameznih primerih tudi vi§je. MozZnost
dolocanja visjih cen je dolocena v 2. tocki 97. ¢lena Zakona o zdravilih (na podlagi vloge za
zviSanje najvi§je dovoljene cene, mnenja komisije za zdravila ter ugotovljenega javnega
interesa na podro¢ju zdravja in ekonomskih utemeljitev o tveganju, ki bi nastalo zaradi
motene preskrbe z zdravilom lahko JAZMP doloc¢i izredno visjo dovoljeno ceno).

97. a ¢len Zakona o zdravilih omogoc¢a ZZZS sklepanje posebnih dogovorov s proizvajalci ali
sklenjenega dogovora med zavodom ali pravnimi in fiziénimi osebami, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, financirano iz javnih sredstev, ter imetniki dovoljenja za promet z
zdravilom, imetniki dovoljenja za promet s paralelno uvozenim zdravilom, imetniki
dovoljenja za vnos oziroma uvoz zdravil in veletrgovci).

V skladu z veljavnimi predpisi so tako najvisje dovoljene cene zdravil dolo¢ene v viSini:

- najvi§je dovoljene cene zdravila, ki jo odobri JAZMP;

- vi§je od te cene v primeru, kadar gre za izredno vi§jo dovoljeno ceno, ki jo odobri
JAZMP;

- nizja od te cene, kadar se ZZZS imetnikom dovoljenja za promet z zdravilom, imetnikom
dovoljenja za promet s paralelno uvozenim zdravilom ali imetnikom dovoljenja za vnos
oziroma uvoz zdravila dogovori o niZji ceni.
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Ne glede na to, kako je dolocena »najvi§ja dovoljena cena zdravila«, pa predpisi o
oblikovanju cen zdravil ne dolo¢ajo, da je to edina cena, ki se lahko uporablja v prometu z
zdravili v Sloveniji. Nabavne cene, po katerih zdravila kupujejo javni zdravstveni zavodi, so
tako lahko nizje od cen, dolo¢enih na podlagi Zakona o zdravilih.

3.1.2 lzvajanje javnih narocil za zdravila v bolniSnicah

Kljub s predpisi podrobno predpisanim postopkom doloCanja cen zdravil in dejstvu, da ima
vsako registrirano zdravilo v Sloveniji veljavno ceno, ki jo morajo »udelezenci oziroma
udelezenke« v prometu z zdravili uporabljati, pa morajo bolniSnice narocila zdravil izvajati po
postopkih javnega narocanja (ZJN-2 namre¢ glede naroCanja zdravil ne omogoca nikakr$nih
izjem).

Izvajanje javnih narocil ni potrebno samo zaradi zadostitve predpisom o javnem naro¢anju,
ampak predvsem zaradi tega, ker je na ta nacin mogoce doseci pomembno znizanje nabavnih
cen zdravil. Raziskava, opravljena v bolni$nici v Srbiji, je pokazala, da je mogoce z izvedbo
javnega narocila cene zdravil znizati med 4,6 % in 17,2 %. Najvisja znizanja cene zdravila pa
pri tem niso ponudili proizvajalci, ki ponujajo Siroko paleto zdravil, ampak tisti, ki ponujajo
omejeno $tevilo dragih zdravil. (Milovanovi¢&Pavlovi¢, 2004, str. 149).

Javno narocanje je pomemben del uspeSnega naro€anja zdravil. IzkuSnje kazejo, da je treba
stalno vlagati napore v zagotavljanje transparentnega procesa narocanja, v katerem ne bo
prostora za korupcijo. Glede na to, da znaSajo izdatki za zdravila v bolni$nicah med 5 % in 12
% v razvitih drZzavah, pa do 40 % v nerazvitih, je narocanje zdravil pomembna aktivnost v
bolnisnicah. Klju¢ne naloge za zagotavljanje uspeSnega narocanja zdravil v bolniSnicah je
mogoce zdruziti v sedem kljucnih aktivnosti (Ombaka, 2009, str. 23).

1. Transparentnost. Visoka vrednost farmacevtskih proizvodov pomeni, da je narocanje teh
proizvodov nagnjeno k neeti¢nim ravnanjem, kot sta kraja in korupcija. Ocenjeno je, da se
v nekaterih drzavah do dve tretjini zdravil izgubi zaradi takih (neeti¢nih) ravnanj.
Vsakr$no narocanje zdravil mora biti zato izvedeno na transparenten nacin, brez
korupcije.

2. Obvladovanje stroSkov. V vseh drzavah omejena sredstva in vecanje izdatkov za
zdravila zahtevata, da se naroCanju zdravil nameni posebno pozornost, saj je le na ta nacin
mogoce obvladovati stroske in dose¢i maksimalno uspesnost. Aktivnosti za obvladovanje
stroSkov vkljucujejo izbiro ustreznih postopkov narocanja, poznavanje trga in zmoznosti
oddelka za narocanje za izvedbo pogajanj za niZanje cen zdravil.

3. Tehni¢ne zmozZnosti. Razli¢ni uporabniki v bolnisnici pricakujejo, da bodo zdravila
pacienti zdravila dobili v predvidenem casu in na predviden nacdin. Da se to doseze, SO
potrebna raznovrstna znanja. Treba je zagotoviti, da so ta (tehni¢na) znanja na razpolago.

4. Implementacija izvajalnih postopkov dobrega farmacevtskega narocanja. Kadar
narocanje zdravil ni sistematic¢en proces, so rezultati pogosto nesprejemljivi. Ti postopki
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zagotavljajo selekcijo stroskovno najbolj ucinkovitih zdravil za zdravljenje najpogostejSih
bolezni ter da so koli€ine, izbor dobaviteljev, urniki dobave, zaloge zdravil in zanesljivost
dobavitelja ustrezni in nadzorovani.

5. Nakupovanje za varnost. Zagotavljanje varnosti pacientov je glavna prioriteta katere
koli zdravstvene organizacije. Nakupovanje za varnost mora biti zato eden izmed glavnih
principov izvajanja narocanja zdravil. Osebje, ki je vklju¢eno v proces narocanja, Se mora
nauciti prepoznavati tveganja posameznih proizvodov in jih obvladovati. V nasprotnem
primeru se to lahko odrazi v visokih delezih zdravniskih napak.

6. Narocanje na podlagi seznama zdravil. NaroCanje zdravil mora potekati na podlagi
seznama zdravil, Ki ga pripravi ustrezni organ. Strategije, kot so donacije in preizkuSanja
zdravil, lahko zmotijo selekcijo in zmanjSajo transparentnost narocanja.

7. Pravocasne in tocne informacije. Zagotavljanje pravocasnih in to¢nih informacij je
nujno tako med zaposlenimi kot tudi s poslovnimi partnerji.

8. Zagotavljanje kakovosti proizvodov. Vsaka bolnisnica mora zagotoviti svoj sistem
zagotavljanja kakovosti proizvodov.

9. Ustrezno financiranje. Zagotavljanje zadostnih sredstev za izvajanje procesa je potrebno
za uspesno izvajanje narocanja.

Vsaka bolnisnica v Sloveniji mora imeti svojo bolni$ni¢no lekarno, kar med drugim pomeni
tudi:

- darazpolaga z ustreznim strokovnim kadrom, ki zna pripraviti tehnicno dokumentacijo ter

- da lahko farmacevt v lekarni (magister farmacije) s strani zdravnika naro¢eno zdravilo
zamenja z enakovrednim zdravilom drugega proizvajalca (kar je nujen pogoj, ki omogoca
izvajanje pogodb, sklenjenih na podlagi oddanega javnega narocila za zdravila).

Ker so bolniSnice kon¢ni potroSnik in ker razpolagajo z ustrezno izobraZenim kadrom, je
izvedba javnih narodil za zdravila prav v bolniS$nicah najlazje izvedljiva.

Izvedba javnega naroGila za zdravila v bolnisnicah pri medsebojno zamenljivih zdravilih™*
lahko poteka po enem izmed postopkov, pri katerem dobavitelji in proizvajalci med seboj
konkurirajo s cenami zdravil (e je kot »sklop« opredeljeno posamezno zdravilo, bo kot
najugodnej$i ponudnik izbran tisti dobavitelj, ki bo za zahtevano zdravilo, definirano z
navedbo ucinkovine, farmacevtske oblike in jakosti, ponudil zdravilo enega izmed

oo

Pri ostalih zdravilih, ki jih v Casu veljavnosti patentov lahko proizvajajo le doloceni
proizvajalci (originalna zdravila), pa je oddajo naroCila mogoce izvesti le po postopku s
pogajanji (praviloma s predhodno objavo).

Pomembno pa je, da bolniSnice dobavitelje zdravil in cene zdravil oddajajo po postopkih
javnega narocanja in v skladu s temeljnimi naceli javnega naro¢anja. Kakrsno koli drugacno

11V skladu s Pravilnikom o natan&nejsih zahtevah in postopku za ugotavljanje medsebojne zamenljivosti zdravil
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ravnanje vnaSa netransparentnost v postopke oddaje narocil, kar pa omogoca pojav
koruptivnih dejanj.

Obstoj »najvisje dovoljene cene« za vsako zdravilo, ki ima dovoljenje za promet v Sloveniji,
se odraza tudi v nekaterih dilemah pri izvajanju postopka oddaje javnih narocil za zdravila.
Klju¢na dilema pri tem je, kako naj se dolo¢i nabavna cena zdravil v sklenjeni pogodbi o
oddaji narocila:

- ali naj se v pogodbi dolo¢i fiksen popust od veljavne cene zdravila
- ali naj se v pogodbi dolo¢i stalne cene zdravil v Casu trajanja pogodbe.

Popust od veljavne najvisje dovoljene cene zdravila.

V posameznih primerih so bolni$nice javno narocilo za zdravila izvedle tako, da so za
izhodi$¢no ceno navedle veljavno najvisjo dovoljeno ceno, dobavitelji pa SO nato v postopku
oddaje javnega narocCila za posamezna zdravila ponudili popust od te cene, ki je fiksen v ¢asu
trajanja pogodbe. Na tak nacin javna narocila za zdravila izvaja Univerzitetni Klini¢ni center
Ljubljana (Vrhunec, 2011, str. 19).

Zelo verjeten razlog za tak nacin izvajanja javnih narocil je »pritisk« dobaviteljev zdravil, saj
bo najvi§ja veljavna cena zdravila povisala, bo dobavitelj zdravilo bolnisnici lahko prodajal
po vi§ji ceni od prvotno dogovorjene).

Tezave pri izvedbi javnega narocila na podlagi popusta od veljavne najvisje dovoljene cene
zdravila se pokazejo Sele pri izvajanju pogodbe. Veljavne cene zdravila se namre¢ pogosto
dostopni na nacin, ki bi bolniSnicam omogocal izvajanje preverjanja upoStevanja popustov ob
spremembah veljavnih cen.

Dodaten problem izvajanja javnih naro€il za zdravila na tak nacin je dilema, ali je tak nacin
oddajanja javnih narocil skladen s temeljnimi naceli javnega narocanja. V kolikor se namrec
JAZMP dovoli poviSanje najviS§je dovoljene cene, se ob nespremenjenem popustu za
bolniSnico povisa tudi nabavna cena zdravila. Pri generi¢nih zdravilih v takih primerih obstaja
moznost, da ponudnik, ki je bila za posamezno zdravilo (sklop zdravil) izbran kot
najugodnejsi, po povisanju najvi$je dovoljene cene zdravila ni ve¢ najugodnejsi. Velja tudi
obratno: v primeru, da cena neizbranega zdravila po opravljenem izboru pade, bi bilo to
(neizbrano) zdravilo lahko cenejse od izbranega. Oba primera pa pomenita krSitev nacela
gospodarnosti, uc¢inkovitosti in uspesnosti.
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Fiksne cene zdravil.

Opisanim tezavam se je mogoce ogniti le z izvedbo javnega narocila, v katerem se dolocijo
fiksne cene zdravil v Casu trajanja pogodb. Ker pa obstaja moznost, da bodo cene zdravil v
obdobju po podpisu pogodbe padale, se je treba pred tem tveganjem v pogodbah zavarovati.
Pri tem sta mozna dva nacina:

1. skrajSanje Casa veljavnosti pogodb (n primer odpiranje konkurence na vsakih 6 mesecev);
2. V pogodbe vnesti dolocila o obveznih znizanjih nabavnih cen v primeru padca veljavnih
cen zdravil (saj v tem primeru pogodbene cene zdravil ne bi bile ve¢ skladne s predpisi).

V vsakem primeru pa je postopek oddaje javnega narodila, kjer so dobavitelji izbrani na
podlagi najnizje cene posameznega zdravila (posameznega sklopa zdravil) in v katerem se
doloc¢i uporaba ponujene cene v ¢asu trajanja pogodbe, bistveno bolj pregleden, omogoca
enakopravno obravnavo ponudnikov in tudi gospodarno porabo javnih sredstev.

3.1.3 lzvajanje javnih narocil v lekarnah

Poslovanje lekarn je urejeno v Zakonu o lekarniski dejavnosti. Lekarniska dejavnost je del
zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih zavodov in
drugih organizacij z zdravili. Lekarna mora imeti ustrezne kadre, prostore in opremo glede na
obseg dejavnosti, ki jo opravlja, ter primerno zalogo in vrste zdravil (Zakon o lekarniski
dejavnosti, 5. ¢len); pogoji so natan¢neje doloCeni v Pravilniku o pogojih za opravljanje
lekarniSke dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 39/06). V 19. €lenu tega pravilnika je doloceno, da mora
lekarna »imeti ali v roku, dogovorjenim med Ministrstvom za zdravje, LekarniS8ko zbornico
Slovenije in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije, priskrbeti potrebne koli¢ine in
vrste zdravil in medicinskih pripomockov. Potrebne zaloge dolo¢i lekarna, pri ¢emer se
upostevajo zdravila in medicinski pripomocki, ki jih zdravniki na njenem obmocju
predpisujejo.«

Glede predpisovanja zdravil Zakon o zdravniski sluzbi doloca le, da je zdravnik pri
sprejemanju strokovnih odlocitev neodvisen, kar pomeni, da lahko svobodno izbere nacin
zdravljenja, ki je v danih okoliS§¢inah najprimernejsi (3. ¢len). Prav tako Zakon o zdravniski
sluzbi doloc¢a, da sodi predpisovanje zdravil in medicinskih pripomockov v okvir izvajanja
zdravniske sluzbe. Ta zakon tako zdravnikov ne omejuje glede predpisovanja zdravil.

V Pravilih obveznega zdravstvenega zavarovanja (Ur. 1. RS, st. 79/1994, 73/1995, 39/1996,
70/1996, 47/1997, 3/1998, 3/1998, 51/1998 OdI.US: U-1-125/97, 90/1998, 109/1999 OdI.US:
U-1-50/97, 61/2000, 59/2002, 11/2003 Skl.US: U-1-279/00-42, 18/2003, 30/2003, 78/2003,
84/2004, 44/2005, 86/2006, 64/2007, 33/2008, 71/2008 Skl.US: U-1-163/08-7, 118/2008
SkI.US: U-1-163/08-12, 7/2009, 88/2009, 30/2011, 49/2012, v nadaljevanju Pravila) pa je
kljub svobodi zdravnikov glede predpisovanja zdravil doloceno, da kadar zdravnik predpise
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zdravilo s seznama medsebojno zamenljivih zdravil*?, ki presega najvisjo priznano vrednost,
farmacevt praviloma izda v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja najcenejSe zdravilo,
razen v primerih:

- ko je zdravnik na receptu lastnoro¢no pripisal: »ne zamenjuj«,
- ko je bolnik pripravljen doplacati za predpisano zdravilo.

Pravila doloc¢ajo tudi, da kadar ni na trgu najcenejSega zdravila s seznama medsebojno
zamenljivih zdravil niti drugega medsebojno zamenljivega zdravila v okviru najvisje priznane
vrednosti, lahko farmacevt izda v breme obveznega zdravstvenega zavarovanja najcenejse
razpolozljivo zdravilo s seznama.

Iz Pravil tako izhaja, da zagotavljanje ustreznih zalog zdravil ne pomeni zgolj zagotavljanje
zalog najcenejSih izmed enakovrednih (medsebojno zamenljivih) zdravil, ampak vseh
medsebojno zamenljivih zdravil, ki jih predpisujejo zdravniki. V skladu s predpisi 0 javnem
naroCanju pa takega narocila ni mogoce izvesti.

Podobna dilema obstaja tudi pri naroCanju ostalega zdravstvenega materiala (medicinskih
pripomockov), namenjenega nadaljnji prodaji v lekarnah. VV teh primerih bi se bilo sicer
naceloma mogoce sklicevati na dolocbo 9. tocke 17. ¢lena ZJN-2, po kateri se dolo¢be ZIN-2
ne uporabljajo za javna narocila, katerih vrednost ne presega vrednosti iz prvega odstavka 12.
Clena tega zakona (pri javni zavodih je to 193.000 EUR brez DDV), »¢e se predmet javnega
naroCila vkljuCuje v izvajanje dejavnosti dobave blaga, izvajanja gradenj ali storitev, kadar
naro¢nik v okviru te dejavnosti nastopa na trgu kot dobavitelj blaga ali izvajalec graden;j ali
storitev«. I1zjema, za katero se ZJN-2 uporablja, je pri lekarnah razumljiva, a le za nabave
tistih artiklov, ki jih ne financira ZZZS. Nabava teh artiklov (pri artiklih, ki niso financirani iz
sredstev javnih financ), je tako pri lekarna skladna s predpisi 0 javnem narocanju, v kolikor
vrednost teh nabav ne preseze 193.000 EUR. Ker ni nobenega vsebinskega razloga, da bi se
nabave tega blaga v primerih, ko njihova vrednost preseze 193.000 EUR, morale oddajati po
postopkih javnega naroCanja, se postavlja vpraSanje smiselnosti te omejitve v ZIN-2. V
primeru, da ta omejitev v ZIN-2 ne bi bila dolo¢ena, dilem skladnosti oddanih narodil s
predpisi na tem podrocju ne bi bilo.

K zagotavljanju izvajanja javnih naro€il ne prispeva niti obstoje¢i nacin financiranja lekarn.
Nacin, po katerem ZZZS plauje zdravila lekarnam, je doloCen v SploSnem dogovoru, ki ga
za vsako posamezno poslovno leto podpisejo Ministrstvo za zdravje RS, Zdravniska zbornica
Slovenije, ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, LekarniSka zbornica Slovenije,
Skupnost Slovenskih naravnih zdravilis¢, Skupnost socialnih zavodov Slovenije, Skupnost
organizacij za usposabljanje Slovenije in ZZZS. Ti »partnerji« s tem dogovorom vsako leto
dolocijo program zdravstvenih storitev ter izhodis¢a za njihovo izvajanje in oblikovanje cen.

12 Seznam medsebojno zamenljivih zdravil objavlja Javna Agencija RS za zdravila in medicinske pripomocke v
skladu s Pravilnikom o natan¢nejsih zahtevah in postopku za ugotavljanje medsebojne zamenljivosti zdravil (Ur.
1. RS, st. 102/10).
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Lekarne ustvarijo okrog 75 % vseh prihodkov na podlagi receptov, ki jih v pretezni meri
financira ZZZS (Jakli¢, 2010, str. 113). Financiranje lekarn poteka na nacin, da ZZZS
lekarnam posebej placuje lekarniske storitve, opravljene pri izdajah zdravil (storitve so
izrazene v Stevilu tock in ovrednotene po cenah tock v Casu izdaje), ter posebej zdravila in
zivila za posebne namene, izdana na recept, po nabavni ceni. Nac¢in dolo¢anja nabavne cene je
dolocen v 17. ¢lenu Splosnega dogovora za leto 2010 (ki se je uporabljal tudi v letu 2011).
Nabavna cena je cena, oblikovana v skladu z Zakonom o zdravilih in Pravilnikom o
razvr$¢anju zdravil in Zivil za posebne zdravstvene namene na listo ter je dolo¢ena na podlagi
ustrezne knjigovodske listine dobavitelja na dan prejema zdravila v lekarni.

Mogoce je trditi, da Ze sam nacin placevanja zdravila s strani ZZZS ne prispeva k
ucinkovitosti porabe sredstev za zdravila. Ker ZZZS zdravila placuje po nabavnih cenah (in
ker kakr$ni koli popusti znizujejo nabavne cene zdravil), lekarne niso posebej zainteresirane
za dodatna pogajanja z dobavitelji oziroma proizvajalci zdravil, saj od tega nimajo nic.
Prihranke zaradi nizjih cen zdravil bi namre¢ v takih primerih v celoti realiziral ZZZS.

Ce pa se lekarne s proizvajalci oziroma dobavitelji zdravil dogovorijo za razne donacije™ (za
izobrazevanja, nakupe opreme ipd.), to na nabavno ceno zdravil nima nobenega vpliva. ZZZS
lekarnam zdravila $e naprej placuje po nabavni ceni, donirana sredstva pa lekarnam ostanejo.
Kljub nekaterim pomislekom, ali gre pri donacijah dejansko za neodplacno razmerje ali pa
donator v zameno za donacijo pri¢akuje kaksno protikorist (Valher, 2011, str. 19), so visoki
zneski donacij v zdravstvu dejstvo. Visoki zneski doniranih sredstev s strani proizvajalcev
zdravil oziroma dobaviteljev v zdravstvu so v veliki meri posledica arbitrarnega doloCanja
cen. Namesto da bi proizvajalci in dobavitelji za posel konkurirali s ceno, se posluzujejo
drugih metod.

Ce je mogoce predpostaviti, da se donirana sredstva v javnih zdravstvenih zavodih porabijo za
izvajanje zdravstvenih oziroma lekarniskih storitev, pa je taka predpostavka vprasljiva v
primeru:

- placevanja porabljenih zdravil lekarnam, ki dejavnost opravljajo na podlagi koncesije, saj
je glavni interes koncesionarjev zasluzek;

13 yyDonacija predstavlja pravno razmerje med dvema subjektoma, kjer prvi subjekt (donator) v svoje breme na
drug subjekt (prejemnik donacije) neodplacno (onerozno) prenese doloCeno pravico. Smisel donacije je v
enostranskem oneroznem prenosu koristi, od katerega ima Korist le prejemnik donacije. V razmerju med
donatorjem in prejemnikom donacije ne nastane pravni posel, od katerega bi imela neposredno korist tako
donator kot prejemnik donacije, saj se z donacijo k obveznosti prenosa koristi na prejemnika donacije zaveze le
donator. Zaradi enostranskega prenosa koristi prejemnik donacije ni dolzan dati, storiti ali opustiti ravnanja, s
katerim bi donator pridobil koristi za sebe.« (Valher, 2011, str. 19)
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- placevanje porabljenih zdravil lekarnam, ki zdravila nabavljajo preko dobaviteljev
(gospodarskih druzb), ki so jih lekarne same ustanovile'®. V teh primerih je namred
mogoce predpostaviti, da je interes lekarn, da vsi prihranki iz naslova dogovorjenega
znizanja cen zdravil ostanejo v teh druzbah, saj je nadzor nad porabo sredstev v teh
druzbah bistveno manj reguliran kot v javnih zdravstvenih zavodih.

Obstojeca ureditev glede doloCanja cen zdravil ne samo onemogoca izvajanja javnih narocil
za zdravila v lekarnah, ampak je problemati¢na ze s sistemskega vidika, saj ne zagotavlja
ucinkovite porabe javnih sredstev.

Ce je mogo¢e razumeti, zakaj drzava cene zdravil posebej regulira (z Zakonom o zdravilih in
predpisi, sprejetimi na tej podlagi), pa je na mestu vpraSanje, zakaj ZZZS cen zdravil ne
doloca po postopkih, dolo¢enih z ZIN-2?

Dilema, ki pa bi jo bilo potrebno resiti pred izvedbo javnega narocila za zdravila, je natan¢na
opredelitev pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja glede uporabe zamenljivih
zdravil. Javno narocilo bi bilo za ta zdravila namre¢ mogoce izvesti v kolikor bi obvezno
zdravstveno zavarovanje krilo le pravico do izbranega zdravila tistega proizvajalca, ki je za
obdobje, za katerega je bilo izvedeno javno narocilo, ponudil najnizjo ceno. Taka omejitev
sicer pomeni poseg v obstojeco »univerzalno kosSarico pravic iz zdravstvenega zavarovanja,
a glede na to, da je ohranitev obstojeCe univerzalne koSarice dobrin mogoca le ob rasti
prispevkov, se zdi trenutek za izvedbo te spremembe povsem primeren. V kolikor bi se
pravice iz naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja »omejile« le na najcenejSe izmed
enakovrednih zdravil, bi bilo mogoce dolociti tudi ustrezno vlogo dopolnilnega zdravstvenega
zavarovanja — to zavarovanje bi lahko krilo razliko v ceni do zdravila zelenega proizvajalca,
¢e to zdravilo v posameznem obdobju v postopku javnega naroCanja ne bi bilo izbrano kot
najcenejse.

Taka opredelitev pravic do zdravil bi omogocala izvajanje javnih naroCil po odprtem
postopku za generi¢na (medsebojno zamenljiva) zdravila, ki jih ZZZS placuje lekarnam. Za
ostala (originalna) zdravila, pa bi ZZZS cene dolocal v postopkih s pogajanji (praviloma s
predhodno objavo).

Poleg bistvenega povecanja transparentnosti na podrocju dolo€anja cen zdravil v Sloveniji bi
se izvajanje javnih naro€il za zdravila moralo odraziti tudi v niZanju cen zdravil, po katerih
trenutno ZZZS zdravila placuje lekarnam.

Y Primera takih druzb sta LL Grosist, druzba za prodajo farmacevtskih, medicinskih in drugih proizvodov,
d.o.0., ki so jo ustanovile Lekarna Ljubljana, in Farmadent trgovina proizvodnja in storitve d.o.o., ki so ga
ustanovile Mariborske Lekarne.
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3.1.4 Narocanje zdravil v zdravstvenih domovih

Problematika javnega naroCanja zdravil v zdravstvenih domovih je vecja kot v bolnisnicah in
lekarnah, saj zdravstveni domovi zaradi omejitev iz 73. ¢lena ZZdr-1 lahko kupujejo zdravila
samo od lekarn in ne neposredno od veledrogeristov (dobaviteljev zdravil). Namen te dolocbe
ZZdr-1 je sicer bil izboljsati nadzor nad zdravili (skladi$¢enjem, nadzor rokov uporabnosti,
zagotavljanjem varnosti, ipd.) v zdravstvenih domovih, saj le ti (v nasprotju z bolniSnicami)
nimajo svoje lekarne, a pravih rezultatov pri tem ni. Lekarne namre¢ v trenutku oddaje
zdravila iz lekarne izgubijo celoten nadzor nad tem, kje, pod kaks$nimi pogoji in koliko Casa se
bo tako zdravilo Se skladis¢ilo, preden se ga bo »porabilo« pri zdravljenju pacientov.

Se bolj pa je tak nadin narofanja problematien z vidika javnega naro¢anja zdravil v
zdravstvenih domovih. Na prvem mestu se namre¢ postavlja smiselnost izvajanja javnih
narodil. Ce namre¢ ZZZS lekarnam pladuje zdravila po cenah, oblikovanih v skladu z
Zakonom o zdravilih oziroma na nacin, dolo¢en v Splosnem dogovoru (po nabavnih cenah),
se postavlja vpraSanje, zakaj ne bi isti na¢in veljal tudi za zdravstvene domove (ne nazadnje je
poraba zdravil v zdravstvenih domovih bistveno manj$a od vrednosti porabljenih zdravil, ki
jih lekarnam placuje ZZZS). Pri taki argumentaciji se je sicer mogoce opreti na dolo¢bo 9.
tocke 17. ¢lena Splosnega dogovora, v skladu s katero cene lo¢eno zaracunljivih materialov in
storitev, ki jih partnerji dogovorijo v tem Dogovoru, veljajo in se uporabljajo v medsebojnih
poslovnih odnosih izvajalcev, kakor tudi med izvajalci in Zavodom. Kljub temu, da je $e man;j
razumljivo, da bi morali biti $ele zdravstveni domovi prvi v verigi, ki bi zdravila morali (od
lekarn) narocati po postopkih javnega narocanja. Ne glede na te argumente pa ZJN-2 glede
nabave zdravil ne omogoca kakr$nih Kkoli izjem, kar pomeni, da je treba v skladu s tem
predpisom tudi zdravila narocati po postopkih javnega narocanja.

Resitev te dileme bo mogoca Sele ob spremembi zakonodaje. V kolikor obstajajo argumenti
za to, da morajo zdravstveni domovi zdravila kupovati od lekarn, je treba predpis, ki to doloca
(Zzdr-1), dopolniti z dolocbami o tem, kako se dolocajo cene zdravil v takih primerih
(normalno bi bilo, da bi zdravstveni domovi zdravila placevali po enakih cenah kot ZZZS).

V kolikor pa objektivnih razlogov za to, da zdravstveni domovi zdravila nabavljajo v
lekarnah, ni, je treba ¢rtati dolocbe Zakona o zdravilih, v katerih je opredeljena obveznost za
naro¢anje zdravil v lekarnah. V takem primeru bi zdravstveni domovi dobavitelje javnih
naro¢il morali izbirati po postopkih javnega naroCanja (na vsebinsko enak nacin kot
bolnisnice), vendar pa bi bilo pri tem objektivno priCakovati, da bi se nabavne cene zdravil
znizale za viSino marze, ki pri zdravilih na recept v lekarnah znasa okrog 7 % (Jakli¢, 2010,
str. 113). Z nizjimi cenami zdravil bi se poslovanje zdravstvenih domov izboljsalo.
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3.1.5 Skupne ugotovitve glede neusklajenosti predpisov o javnem narocanju s
podroc¢nimi predpisi

Ze hiter pogled na obstoje¢i sistem plaevanja zdravil kaZe, da v Sloveniji ni pravega interesa,
da bi se podrocje placevanje zdravil uredilo na pregleden nacin. Pri tem je treba poudariti, da
je podro¢je dolocanje cen zdravil zgolj del celotnega podro¢ja. Pomemben (morda celo
pomembne;jsi) del obvladovanja izdatkov za zdravila predstavljajo postopki uvrs¢anja zdravil
na liste in pravilna uporaba, s katero je mogoce zmanjsati koli¢ino porabljenih zdravil. ZZZS
skuSa tudi z aktivnostmi na teh podrocjih v zaostrenih razmerah zagotavljati vzdrznost
obveznega zdravstvenega zavarovanja (Stok, 2009, str. 33).

Kljub omejitvam, ki izhajajo iz majhnosti slovenskega trga, pa obstaja dilema, ali je arbitrarno
doloc¢anje cen zdravil v Sloveniji dovolj u€inkovito ali bi bilo mogoc¢e na drugacen nacin v
povpre¢ju znizati obstojeCe cene zdravil. K temu je treba dodati, da ima JAZMP po

ey

in sicer iz naslednjih vzrokov:

- baze podatkov o cenah zdravil so v razlicnih oblikah (avstrijska v obliki tiskane
publikacije, nemska v obliki spletne aplikacije in francoska na elektronskem nosilcu
podatkov),

- poimenovanja zdravil so v drzavah razli¢na,

- razli¢na so lahko tudi pakiranja zdravil ter

- v zbirkah podatkov ni informacije, ali gre za generi¢no ali originalno zdravilo ali zdravilo
1Z UvoZza.

Posledi¢no JAZMP ne more izvajati zanesljive kontrole pravilnosti izraCunane najvi§je
dovoljene cene. Sistem namre¢ dopusca preveliko subjektivnost pri izbiri zdravil v
primerjalnih drZavah, prav tako pa tudi pravilnosti podatkov za nazaj ni mogoce preverjati
(saj francoskega vira podatkov po poteku njegove veljavnosti ni ve¢ mogoce uporabiti).
Racunsko sodis¢e RS je zato pri opravljanju revizije urejenosti podro¢ja zdravil ugotovilo, da
je nacin dolo€anja cen zdravil netransparenten (Urejenost podro¢ja zdravil, str. 34).

Z77S sicer izvaja pogajanja z dobavitelji zdravil in tudi Siri seznam medsebojno zamenljivih
zdravil (Fakin, 2011, str. 72), a celotnemu postopku dolocanja cen, po katerih ZZZS placuje
zdravila s Sloveniji, primanjkuje transparentnosti (preglednosti). Preglednost sistema
dolocanja cen storitev pa je mogoce izboljsati z izvajanjem javnih narocil za vsa zdravila, ki
imajo dovoljenje za promet v Sloveniji. Vsaj pri zdravilih, ki jih ZZZS financira v visini
nabavne cene (ki ne sme biti vi§ja od najvi§je dovoljene cene zdravila), bi bilo zato normalno,
da bi javna narocila za zdravila izvajal ZZZS sam. Dobavitelji, izbrani v postopku oddaje tega
narocila, pa bi nato vsem lekarnam in zdravstvenim domovom v Sloveniji ta zdravila
dobavljali po cenah, dosezenih v postopku javnega naro€anja. Na ta nacin bi se namre¢ lahko
zagotovila bistveno vecja preglednost postopka doloc¢anja cen zdravil, hkrati pa bi se s tem
vzpodbujala vecja konkurenca med dobavitelji oziroma proizvajalci.
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TaksSen nacin dolocanja cen zdravil bi omogocal, da bi obvezno zdravstveno zavarovanje
prevzelo stoodstotno financiranje do viSine dosezenih cen v postopku javnega narocanja. Kot
nadstandard (doplacila oziroma moznost za prostovoljno zdravstveno zavarovanje) pa je v
takem primeru mogoce opredeliti financiranje vseh ostalih (medsebojno zamenljivih) zdravil
v visini razlike med ceno zdravila, izbranega v postopku javnega narocanja, in ceno zelenega
(enakovrednega) zdravila. Na ta nacin bi prostovoljne zavarovalnice lahko prevzele del
storitev financiranja iz sedanje koSarice dobrin, kar bi moral biti tudi smisel reforme
prostovoljnega zdravstvenega zavarovanja (Tajnikar, 2009, str. 19).

3.2 Neustrezna organiziranost procesov narocanja blaga in storitev v
javnih zdravstvenih zavodih

Za zagotavljanje ucinkovitosti upravljanja in vodenja bolni$nic si mora vodstvo zastavljati
tudi vprasanja, kot so (Stariha, 2010, str. 83):

- Ali je podro¢je javnih narocil ustrezno urejeno?

- Ali dosegamo dovolj dobre pogoje pri dobaviteljih?

- Ali je postopek naroCanja, potrjevanja narocil ter ratunov ustrezen, da onemogoca nabave
mimo uradnih poti?

- Ali imamo dovolj dobro vstopno kontrolo materialov, ki jih prejemamo v bolni$nici?

- Ali imamo uveden proces »uvajanja« v uporabo novih materialov?

- Ali uporabljamo vedno najcenejsi ustrezen material ali storitev?

- Ali se materiali uporabljajo skladno z navodili?

Ta vprasanje si je treba postavljati pri presojanju ustreznosti organiziranosti procesa naro¢anja
blaga in storitev v bolniSnici. Proces naro€anja blaga in storitev (proces nabave) je mogoce

definirati na razliéne nacine.

Slika 2: Primer opredelitve procesa narocanja v tuji literaturi

Notranji Opredelitev 1zbor Sklepanje . Plagilo in Sprer_nljanje -
e £> - £ » Narocanje » o » in Dobavitelj
kupec specifikacij dobavitelja pogodbe evalvacija -
evalvacija
< >
Takti¢no nakupovanje Narocanje

Vir: A. Kumar in L. Ozdamar, Procurement performance measurement system in the health care industry, 2005,
str. 154,

Kot je razvidno iz Slike 2, je celoten proces naro¢anja mogoce razdeliti na dva dela: takti¢no
nakupovanje (ki vkljucuje aktivnosti od opredelitve specifikacij do sklenitve pogodbe z
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izbranim dobaviteljem) in naroCanje, ki se nanaSa na operativno narocanje. Sestavni del
yoperativnega« narocanja so tudi »ponakupne« aktivnosti, predvsem spremljanje in evalvacija
dobaviteljev. Informacije, pridobljene na tej podlagi, bi morale biti na razpolago pri
ponovnem oddajanju izboru dobaviteljev.

Podrobnejsa opredelitev procesa narocanja je prikazana v Sliki 3.

Slika 3: Procesa narocanja kot ga je opredelilo Racunsko sodisce RS

Proces Aktivnost Namen aktivnost
Opredeliti nabavne potrebe
Doloéitev cijev — Standardizirati artikle
@ Izdelati ustrezne specifikacije naro¢il
g
()
= % ;
4,
g
2 Priprava letnega nacrta Izdelati nacrte po vrsti blaga, vrednosti in koli¢ini
=2 nabav . Izdelati terminski nacrt izvedbe aktivnosti
Izbrati ustrezen nacin oddaje narocil
Dolog¢iti ustrezne razpisne pogoje
Izbrati objektivna merila izbire
ETEvE RGN e Utemeljiti nacin uporabe meril
P postop Zagotoviti ustrezno konkurenco med ponudniki
Predvideti ustrezno resitev, ¢e izvedba postopka ne bi uspela
> Dolo¢iti in razmejiti naloge udelezencev v postopku in doloéiti kako mora
= dokumentacija kroziti
5
=
Qo
o
o
g L . . . L s
b Izvedba postopka izbire Izbrati najugodnejsega ponudnika v p{e@v1denem Casu in le z neizogibnimi
= stroski
. Nedvoumno dolo¢iti predmet pogodbe
ST PO V pogodbo vgraditi ustrezne elemente varovan;j interesov naro¢nika
= Narodanje po pogodbi [—————— Zagotoviti skladnost pogodbe glede koli¢ine, kvalitete in cene
5
>
(5]
g =
= Spremljati realizacijo pogodbe
s Ocena izvaiania pogodbe Oceniti dobavitelje in artikle
=} Janja pog Oceniti ustreznosti in kakovost predhodnih aktivnosti
Pripraviti predloge in porocila

Vir: Racunsko sodisce RS, Zbirno porocilo o ugotovitvah revizij pravilnosti in ucinkovitosti nabave zdravil in
medicinskega potrosnega materiala v splosnih bolnisnicah v letu 2002, str. 9.

V primeru, ko se v javnih zdravstvenih zavodih (uspesno) izvajajo vse aktivnosti, navedene v
Sliki 3, se nabave blaga in storitev opravljajo v skladu s predpisi o javnem narocanju.
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Na primerljiv nacin, Kot je prikazano v Sliki 3, tudi Javornik (2011, str. 80) postopke javnega
narocanja deli v tri faze:

- predrazpisno fazo, v katero sodijo naslednje aktivnosti: ugotavljanje potreb, strokovni
dialog in zagotovitev finan¢nih sredstev;

- razpisno fazo, ki je sestavljena iz same izvedbe javnega naroCila, opredelitev sklopov,
pogojev in meril;

- porazpisno fazo, ki se nanaSa na spremljanje izvajanja pogodb.

Za opredelitev teh faz postopka javnega narofanja je mogoce uporabiti tudi druge izraze.
Hladnik (2011c, str. 14) uporablja naslednje:

- pripravljalna faza,
- izvedbena faza ter
- kontrolna fazo.

Pripravljalno ali predrazpisno fazo je mogoce enaciti z ugotavljanjem potreb na Sliki 3,
izvedbeno ali razpisno fazo z izbiro dobaviteljev, kontrolno ali porazpisno fazo pa z
upravljanjem pogodb. Kljub druga¢nemu pojmovanju ne gre za drugacno definiranje procesa
nabave (narocanja), ampak zgolj za uporabo drugacnih izrazov.

Vsem tem definicijam je skupno, da oZja definicija izvajanja javnega naro¢anja (razpisna ali
izvedbena faza) pomeni zgolj izvedbo postopka javnega narocanja. Dokler celoten proces
javnega naro€anja ni ustrezno organiziran, organizacija ne more zagotavljati, da bodo cilji
javnega naroCanja doseZeni. Za dosego ciljev javnega naroCanja je treba celoten proces
naro€anja organizirati na ustrezen nacin.

3.2.1 Pripravljalna faza

Dolocitev ciljev, ki jih zelimo doseci pri naroanju posameznih vrst blaga in storitev, je
kljuénega pomena za uspeSno izvajanje javnih narocil. V kolikor se na zacetku postopka
oddaje narocila ne doloc¢i dovolj natan¢no, kaj se Zeli narociti, obstaja tveganje, da bo prislo
do razlik v razumevanju predmeta narocila med naro¢nikom in ponudnikom. V takih primerih
naro¢niki pogosto ne prejmejo takega blaga, kot so ga Zeleli narociti oziroma se jim ne izvede
storitev na nacin, kot so Zeleli.

Potrebe po nabavah blaga, izvedbi dolocene storitve ali gradnje morajo nujno dolociti konéni
uporabniki. Ce le-ti niso vkljugeni v postopek ugotavljanja potreb, obstaja veliko tveganje, da
se bo v izvedenem postopku javnega narocila sicer izbralo najugodnejSega dobavitelja ali
izvajalca, nato pa se bo po opravljeni dobavi blaga, izvedbi storitve ali gradnje ugotovilo, da
le-te na zadovoljujejo potreb naro¢nika (Javornik, 2011, str. 80).
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Da do takih tezav ne bi prihajalo, je treba najprej zelo natan¢no opredeliti prioritete in potrebe
po nabavah. Povedano drugace: postopke javnega naroCila je nujno nacrtovati. Hladnik
(2011b, str. 14) tako opozarja na potrebo naértovanja postopkov oddajanja javnih narodil.
Nujno je izdelati nacrt izvajanja, pri ¢emer naj bi tak nacrt za vsak posamezen postopek
vklju¢eval najmanj »ocenjeno vrednost, terminski plan, vkljucenost strokovnjakov pri
pripravi tehni¢ne dokumentacije ter potreben ¢as za sam postopek«.

Potrebe po dobavah blaga, storitev in gradenj se med zdravstvenimi zavodi razlikujejo. Ker pa
te potrebe obsegajo veliko razli¢nih vrst blaga, storitev in gradenj, je tudi pri najvecjih
zdravstvenih zavodih nemogoce pricakovati, da bodo imeli zaposlene ustrezne strokovnjake
(specialiste), ki bodo lahko dovolj natan¢no definirali predmet javnega narocila.

V takih primerih zakonodaja omogoca vodenje strokovnega dialoga. 69. ¢len ZJN-2 tako
doloca, da lahko naro¢nik pred zaCetkom postopka javnega naroCanja z gospodarskimi
subjekti izvede strokovni dialog in v okviru tega zaprosi ali uposteva nasvete, ki jih bo lahko
uporabil pri pripravi razpisne dokumentacije. Pri tem pa mora biti izpolnjen pogoj, da taki
nasveti oziroma priporocila ne preprecujejo ali omejujejo konkurence. Strokovni dialog pa
naro¢niki v praksi premalo uporabljajo, ¢eprav lahko pripomore k pripravi dobre razpisne
dokumentacije in s tem k uspesnejSemu izvajanju javnih naro¢il (Javornik, 2011, str. 80).

Javni zdravstveni zavodi imajo praviloma vecje tezave pri pripravi tehni¢nih specifikacij za
blago (gradnje, nabavo opreme in materiala).

3.2.1.1 Gradnje

Najpogostejsi vzrok za teZave, ki so povezane z javnim naroCanjem gradenj, so slabo
pripravljene tehni¢ne specifikacije (popisi del). Petrovéic¢ (2011a, str. 12) tako opozarja, da je
pri proucevanju problematike sklepanja aneksov k pogodbam o gradbenih delih treba
nameniti pozornost predvsem napakam pri dolo¢anju/naértovanju dejanskih potreb naro¢nika.
Postopki pripravljalne faze se zakljucijo v nacrtih oziroma popisih del. Vse, tudi malenkostne
napake, ki so storjene v tej pripravljalni fazi, se praviloma multiplicirajo v sami fazi izvedbe
razpisa, z multiplikativnim u¢inkom pa se prenesejo tudi v fazo izvajanja pogodbe.

Tehni¢ne specifikacije pri gradnjah (popise del) pripravljajo projektanti, ki praviloma niso
zaposleni pri naro¢niku. V takih primerih je treba tudi izbor projektantov opravljati po
postopkih javnega naro€anja, pri ¢emer pa se kot merilo praviloma uporablja najnizja cena.
Ker bo vsak projektant delo skusal opraviti v ¢asu, ki mu glede na dosezeno ceno omogoca
ustvariti tudi nekaj dobicka, bo tisti, ki je bil izbran na podlagi merila najnizja cena, skusal
projekt izdelati v ¢im krajSem casu. Praviloma pa to vpliva tudi na kakovost opravljenega
dela, zaradi Cesar pripravljeni projekti niso dovolj dobri.

V kolikor nato $e naro¢nik (investitor) pripravljenega predloga projekta ne preveri natan¢no
in ne zahteva njegovih popravkov (dopolnitev) ter se javno narocilo za izbor izvajalca gradenj
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izvede na podlagi »slabo pripravljenega« projekta, je rezultat mogoce priCakovati: med
izvajanjem del so bo ugotovilo, da nekatera dela, ki jih je treba opraviti, niso bila predvidena,
zaradi Gesar bo gradnja draZja ob predvidene™.

Te tezave je mogocCe prepreciti na dva nacina:

-V kolikor naro¢nik razpolaga z ustreznim strokovnim kadrom, ki zna vzpostaviti ustrezno
komunikacijo med projektantom in uporabniki ter zna preveriti izvedljivost projekta in
predvideti ter oceniti teZave, ki bi lahko nastale pri izvedbi projekta, se lahko projekt
popravi pred izvedbo postopka oddaje narocila;

- izbor projektantov se opravi na podlagi merila ekonomsko najugodnejSa ponudba, pri
¢emer pa cena ne sme predstavljati odloc¢ilnega kriterija.

Dodaten pogoj pa je tudi primerna organiziranost procesa priprave tehni¢nih specifikacij. V
kolikor se zeli v ¢im vedji meri izogniti tezavam pri sami izvedbi gradenj v javnih
zdravstvenih zavodih, je treba v proces priprave projekta (popisa del) vkljuéiti uporabnike
(zdravnike, medicinske sestre in zdravstvene tehnike in druge zaposlene, ki bodo uporabljali
nove prostore).

Slika 4: Primer priprave tehnicnih specifikacijah pri gradnjah

Priprava idejnih resitev

~

‘ Izbor primerne resitev ‘

<

‘ Potrditev izbora s strani uporabnikov ‘

~-

‘ Priprava projekta ‘

<

Predstavitev projekta uporabnikom in
pregled projekta s strani strokovno
usposobljene osebe

<~

‘ Dopolnitev projekta ‘

<

‘ Potrditev projekta s strani uporabnikov ‘

<>

‘ Odobritev izvedbe projekta ‘

15 Poleg slabo pripravljenega projekta je razlog za podrazitev del lahko tudi slabo opravljen gradbeni nadzor.
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Uporabniki morajo imeti moznost s predlogi sodelovati Ze od vsega zacetka, to je od izbora
idejne resitve. Izmed idejnih resitev je nato treba izbrati najbolj primerno, pri ¢emer mora biti
njen izbor (pisno) odobren s strani odgovornih oseb (tudi uporabnikov).

Na podlagi idejne reSitve je nato treba izdelati projekt in ga predstaviti uporabnikom.
Uporabniki morajo imeti moznost dajanja pripomb na projekt in sodelovati v postopku
spreminjanja (dopolnjevanja) projekta. Primernost pripravljenega predloga projekta mora prav
tako preveriti ustrezno usposobljena strokovna oseba naroc¢nika (praviloma je to vodja
vzdrzevalne sluzbe). Zagotovitev zadostnega Casa tako za pripravo, kontrolo kot spreminjanje
projekta je nujen pogoj, ki mora biti izpolnjen za pripravo dobrega projekta. Tako pripravljen
(preverjen) projekt, ki je (pisno) odobren s strani odgovornih oseb (tudi uporabnika), je nato
osnova za izdelavo (dopolnitev) popisa del (tehni¢ne dokumentacije za izvedbo javnega
narocila).

Od trenutka objave javnega naroCila mora biti uporabnikom onemogoceno kakrsno Koli
spreminjanje projekta, saj se vsakrSno spreminjanje projekta (vsaj praviloma) odrazi v
podrazitvi izvedenih del. Pri naro¢nikih, ki pripravo tehni¢nih specifikacij izvajajo na opisan
(primerljiv) nacin, in hkrati zagotavljajo ustrezen gradbeni nadzor nad opravljenimi deli, se
realizirane vrednosti dela bistveno ne razlikujejo od pogodbenih.

3.2.1.2 Oprema

Opredelitev tehni¢nih specifikacij je problemati¢na predvsem pri oddaji narocil drazje
medicinske opreme. Zdravniki pogosto Zelijo imeti na voljo vedno novo (najsodobnejSo)
opremo, kar pa lahko stroske izvajanja zdravstvenih storitev precej podrazi. V ZdruZenih
drzavah Amerike se zato zdravstvene organizacije vedno bolj odlo¢ajo tudi za nabavo
vendar pa so pri proizvodnji te opreme posebno pozorni tako na notranjost kot zunanjost

proizvoda z namenom niZanja stroskov). Razloga za to sta predvsem dva (Ross&Jayaraman,
2009, str. 280):

- hiter tehnoloski napredek medicinske opreme, ki se odraza v vedno visjih nabavnih cenah.
Na trg vsako leto prihaja tehnoloSko vedno bolj dovrSena oprema, zaradi Cesar »stara«
oprema hitro zastari. Ker je najnovejSa oprema tudi najdrazja, nekatere zasebne
zdravstvene ustanove prepovedujejo nakupe nove, a dovoljujejo nakupe obnovljene
opreme.

- Vedno ve¢je Stevilo in vrsta medicinskih postopkov, ki jih izvajajo zdravstvene
organizacije, povecujeta potrebo po razli¢nih vrstah opreme pri izvajanju storitev. Z
veCanjem koli¢ine in vrste potrebne opreme se manjSa moznost, da bodo te organizacije
lahko nabavljale najboljso opremo, druga najboljsa moznost je nakup obnovljene opreme.

Pri opremi se postavlja tudi dilema pri izvajanju nadgradenj obstojeCe opreme. Zahteva po
kompatibilnosti z obstojeco opremo ali natan¢no navajanje zahtevanega tipa proizvoda, kadar
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to ni zakonsko utemeljeno (upraviceno), se lahko hitro odrazi v krSitvi nacela zagotavljanja
konkurence med ponudniki ter natela enakopravne obravnave ponudnikov (Surk, 2011, str.
35).

Te dileme je pred samo izvedbo postopka oddaje narocila pogosto tezko nedvoumno razresiti,
saj naro¢niki pogosto nimajo ustreznega tehnoloskega znanja za pripravo ustreznih tehni¢nih
specifikacij. V kolikor naro¢niki v takih primerih ne vodijo strokovnega dialoga z vsemi
potencialnimi ponudniki na ustrezen nadin (in npr. preve¢ zaupajo samo dolo¢enemu
ponudniku), se to odrazi v tezavah pri izvajanju javnih narocil.

Vsaj deloma bi bilo te tezave mogoce omiliti z ve¢jo uporabo postopka konkuren¢nega
dialoga, ki je uporaben postopek prav v primerih, ko naro¢nik nima zadostnega znanja, da bi
lahko vnaprej dolocil, kaj to¢no potrebuje. V primerjavi s tujino se namre¢ v Sloveniji ta
postopek (konkurenéni dialog) sorazmerno malo uporablja (Prebil, 2011a, str. 4).

Tudi izkusnje z Danske pri uporabi konkuren¢nega dialoga za nabavo bolniskih postelj za pet
bolnis$nic S0 zelo pozitivne. Primerne kandidate se je izbralo v okviru »predkvalificikacije«
(preverjanja usposobljenosti za izvedbo narocila), narocilo pa Se je nato oddalo po postopku
konkuren¢nega dialoga. Pri izvajanju tega postopka je imela vsaka izmed bolniSnic opcijo za
sodelovanje pri razvoju proizvodov kot tudi opcijo za nabavo proizvodov viSjega
kakovostnega razreda (Dittmer&Christiansen, 2009, str. 242).

3.2.1.3 Materiali

Pri izvajanju javnih narocil za katere koli vrste materialov je treba najprej opredeliti, katere
artikle se (sploh) potrebuje. Najprej je tako treba definirati, opredeliti standard materiala, ki ga
naro¢nik potrebuje za izvajanje svoje dejavnosti.

Standardizacija postopkov v zdravstvu pridobiva na pomenu. Standardizacija delovnih
procesov v operacijskih dvoranah je tako nujno potrebna za optimizacijo izkoriS€enosti
operacijskih dvoran. Standardizacija delovnih postopkov v operacijskih dvoranah pomeni, da
je za predvideni operativni poseg treba pripraviti operativni standard, ki mora med drugim
vsebovati tudi (Vindisar, 2010, str. 94):

- dolocitev kirurskega instrumentarija (nabor instrumentov v mrezi, vrtalke, oscilacijske
Zage, diatermija, drzala za luci ipd.);

- vrsto in koli¢ino sterilnega materiala (pokrivni materiali, rokavice, rezila, drenazni
sistemi, Sivalni materiali, obvezilni materiali, dezinfekcijska sredstva ipd.);

- vrsto in koli¢ino predvidenega materiala za vgradnjo (vijaki, plosc¢e, proteze, opornice,
mrezice ipd.);

- vrste tehni¢nih pripomoc¢kov (Esmarchova manseta ipd.).
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Standardizacijo artiklov je nujno zagotoviti tudi zaradi dejstva, da so pogosto strokovne
zahteve izvajalcev tiste, ki odlocilno vplivajo na izbir artiklov, pri ¢emer pa lahko obstajajo
dileme o upravicenosti takih zahtevkov. Javni zdravstveni zavodi SO sooceni z zelo agresivno
politiko ponudnikov materialov, ki z razli¢nimi vzvodi vplivajo na uporabnike, da pri svojem
delu uporabljajo njihove izdelke. Sum na korupcijo lahko dajejo tudi zneski donatorskih
sredstev za izobraZevanja in nakup opreme (Ferjanc, 2009, str. 70). Postavitev standardov
materiala, ki se ga potrebuje pri izvajanju zdravstvenih storitev, je zato nujno potrebna.

Pri pripravi tehni¢nih specifikacij imajo javni zdravstveni zavodi tezavo pri pripravi
ustreznega opisa (tehni¢nih specifikacij) za vsak posamezen artikel. Na trgu pogosto obstaja
veliko Stevilo artiklov, ki so med seboj sicer primerljivi (ustrezajo osnovnim opisom
posameznega artikla), a je razlika v kakovosti med njimi ob¢utna. Izdelava opisov, Ki bi na
ustrezen nacin definirala tudi zahtevano kakovost vsakega posameznega artikla, zahteva zelo
dobro poznavanje artiklov (in veliko ¢asa), prav tako pa je priprava (prevec¢) natanénih opisov
lahko sporna. Zelo natancni opisi artiklov se namre¢ pogosto odrazijo v tem, da lahko
naroCilo izpolni le $e posamezen ponudnik, kar pa pomeni krSitev nacela zagotavljanja
konkurence med ponudniki. Meja med tak$nim (preve¢ natan¢nim) in primernim opisom pa je
zelo »tanka«.

V izogib tem tezavam Se v praksi vse pogosteje v postopek izbire ponudnika vkljuéi tudi
preverjanje kakovosti (nepoznanih) artiklov. Vkljucitev preverjanja kakovosti artiklov v
postopek izbire je skladna s predpisi, vse dokler je zagotovljena preglednost izvajanja tega
preverjanja. Minimalni pogoji, ki morajo biti za to izpolnjeni, so:

preverjanje kakovosti mora opravljati komisija (in ne posameznik);
komisija mora (kadar je le mogoce) testne artikle dobiti v nevtralni embalazi;
ponudnikom mora biti omogoceno sodelovanje pri preverjanju artikla;

M owobdhe

odloc¢itve komisije morajo biti dokumentirane in argumentirane (¢lani komisije morajo
navesti razlog, zaradi katerega artikel ni dovolj kakovosten, in se pod svojo odlo¢itev tudi
podpisati).

3.2.1.4 Sprememba v vodenju procesa javnega narotanja

Pomembna teZzava, ki pogosto onemogoca pripravo dobre razpisne dokumentacije in s tem
uspesno izvedbo javnega narocila, pa je lahko tudi, da kon¢ni uporabniki blaga oziroma
storitev, ki bodo imeli koristi od blaga (storitve), ki je predmet narocila, nocejo prevzemati
odgovornosti za svoje odlocitve pri pripravi tehni¢nih specifikacij (razpisne dokumentacije),
ampak le zahtevajo, kaj je potrebno narociti.

V takih primerih je mogoCe govoriti o neustrezni razmejitvi med pristojnostmi in
odgovornostmi zaposlenih, ki so vkljuceni v ta proces. Zaposleni, ki imajo pristojnost in lahko
odlo¢ajo o tehni¢nih specifikacijah, morajo biti odgovorni za svoje odlogitve. Ce te
odgovornosti no¢ejo prevzeti, tudi pristojnosti odlo¢anja ne smejo imeti.
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Opredeliti je mogoce dva kljuna razloga, zaradi katerih se narocniki sreCujejo s temi
tezavami:

1. Zakonodajna ureditev: k »izogibanju« prevzemanja odgovornosti prispevajo zahteve
Zakona o integriteti in preprec¢evanju korupcije (Ur. . RS, $t.69/11-UPB2, v nadaljevanju
ZIntPK), po katerem morajo vse (odgovorne) osebe, ki so sodelovale v postopku javnega
narocanja, Komisiji za prepreCevanje korupcije enkrat letno porocati o svojem
premozenjskem stanju (41. ¢len). Ker zaposleni svojega premozenjskega stanja Komisiji
za preprecevanje korupcije nocejo sporocati, ne zelijo aktivno sodelovati v postopkih
javnega naroCanja in tudi ne prevzemati kakr$nih koli odgovornosti v zvezi s postopki
javnega narocanja.

2. Pogosti razlog za te tezave je tudi obstojeC obstoje¢a organiziranost zavoda, kjer so
pomembne posamezne organizacije enote (oddelki, dejavnosti, enote, skupine ipd.) in ne
procesi. V takih primerih je namre¢ vodja nabavne sluzbe »zgolj« vodja ene izmed
organizacijskih enot, ki nima pristojnosti za odloc¢anje o aktivnostih v celotnem procesu
naroc¢anja, in posledi¢no od uporabnikov blaga in storitev ne more zahtevati, da se aktivno
vkljucijo v postopek priprave tehni¢nih specifikacij.

Resitev te tezave zahteva spremembo razmisljanja pri vodenju organizacije, to je usmeritev k
procesni organiziranosti. Ce je organizacija procesno organizirana, se morajo lastniku
(skrbniku) procesa prilagajati vsi vodje organizacijskih enot; ¢e pa je organizacija strukturno
organizirana, lastniki procesa (Ce sploh obstajajo) nimajo nikakr$nega vpliva na obvladovanje
in izboljSevanje procesa, saj za to nimajo ustreznih pooblastil. Obvladovanje procesov je
dolga in relativno zahtevna pot, ki se za¢ne z jasno postavljenimi cilji in traja 3 do 5 let. Gre
za trajnostno spremembo v vodenju organizacije, ki je ni mogoce izpeljati na silo (Rusimovic,
2010, str. 84).

Vse vec vodilnih delavcev v zdravstvu se zaveda, da je ta sprememba v zdravstvu nujna ne
samo na podro¢ju narocanja blaga in storitev. Sprememba v nainu vodenja organizacije
omogoca izvajanje sprememb v izvajanju procesov (angl. reengineering). To prenavljanje
procesov vkljuCuje preoblikovanje procesov in vkljuCevanje tehnik izboljSanja kakovosti.
Prenova procesov je smiselna, kadar se procesi ne izvajajo u€inkovito ali uspe$no. Kljucni
faktor za izvajanje prenove procesov je izboljSanje informacijske tehnologije (Shortell&
Kaluzny, 2000, str. 297).

Prenove procesov se v nekaterih bolni$nicah v Sloveniji Zze izvajajo. Horvat in Kiauta (20009,
str. 37) tako porocata o uvajanju sprememb v vodenju procesov v Splos$ni bolni$nici Jesenice,
v okviru Kkaterega se je izvedla tudi prenova procesa nabave. Potrebo po procesnem vodenju
posameznih aktivnosti so zaznali tudi v nekaterih zdravstvenih domovih. V Zdravstvenem
domu Cerknica tako direktor imenuje »pooblasc¢ence«, ki so odgovorni za posamezne procese
(Klangar, 2005, str. 85).
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3.2.1.5 Skupna javna narocila

Ideja izvajanja skupni javnih narocil temelji na predpostavki, da je zaradi vecje vrednosti
narocila mogoce doseci prihranke iz naslova nizjih cen ali drugih ugodnosti. Izkusnje iz ZDA
kazejo, da je to mogoce doseci. Po poro¢ilu General Accounting Office (GAO, 2003, str.
275) je Ministrstvo za vojne veterane v letu 2000 porabilo 500 milijonov USD, Ministrstvo za
obrambo pa 240 milijonov USD za nakup medicinskega in kirurSkega materiala. Ti dve
ministrstvi sta so podpisom memoranduma v letu 1999 zdruzili mo¢i pri izvajanju nakupov te
vrste materiala in v letu 2001 zaradi ve¢je koli¢ine naroc¢enih zdravil, pri katerih sta se uspela
dogovoriti o tem, katera zdravila potrebujeta, realizirali prihranke v visini 170 milijonov
USD. Ministrstvi pa se kljub dogovoru v memorandumu nista uspeli dogovoriti, katere vrste
medicinskega in kirurSkega materiala potrebujeta, zato skupni narocil teh vrst materialov nista
izvedli. Razlog za neuspeh je bil v razlicnih pristopih k standardizaciji medicinskih in
kirurSkih materialov.

Godina (2005, str. 115) poroc¢a, da v prid skupnim javnim naro¢ilo govorijo tudi izkusnje
wstarih« (15) ¢lanic Evropske unije. Te Clanice ugotavljajo, da:

- ob uvedbi izvajanja javnih naroCil nastopi prehodno obdobje, ki zahteva doloceno
prilaganje tako s strani uporabnikov kot naro¢nikov, zaradi ¢esar je mogoce obcutiti odpor
k takemu izvajanju javnih narocil (pri ¢emer to prehodno obdobje traja do 5 let);

- se s skupnimi javnimi naroc€ili dosega zadane cilje: niZje dobavne cene ob enaki ali vi§ji
kakovosti blaga;

- narocila potekajo na transparenten nacin, ki trgu omogoca razvoj zdrave konkurence.

Decembra 2003 je tako tudi Ministrstvo za zdravje RS pri¢elo z izvajanjem projekta skupnih
javnih narocil v zdravstvu, ki je obsegal 15 razli¢nih javnih naro¢il:

laboratorijski material,
obvezilni material,
RTG Filmi,
kol¢ne proteze,
sréne endoproteze,
dilatiacijski material,
katetri,
infuzijski in transfuzijski sistemi,
dializni material,
. zdravila,
. pacemakeriji,
. plenice, rokavice, igle,
. reSevalna vozila,
. zobozdravstveni material,
. pisarniski material.
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Skupna javna narocila so se v Sloveniji v preteklosti izvajala na nacin, da so posamezni javni
zdravstveni zavodi pooblastili »skupni organ« za izvedbo javnih narocil. V funkciji skupnega
organa se je pri tem lahko pojavljalo Ministrstvo za zdravje RS ali Zdruzenje zdravstvenih
zavodov Slovenije. Z izvajanjem skupnih javnih naroCil naj bi se zaradi vecje razpisne
vrednosti doseglo nizje cene, boljSo kakovost ipd. Praksa je pokazala, da je bil ta namen
dosezen pri tistih skupnih javnih narocilih, kjer je skupni organ jasno dolocil specifikacije in
funkcionalnosti ter poenotil strokovne kriterije posameznih naro¢nikov. Pri javnih naro€ilih,
kjer skupni organ tega ni uspel dosec¢i, javno narocanje ni prineslo uspeha (Javornik, 2011, str.
84).

Da pomanjkljivosti pri uveljavljanju standardov v zdravstvu povzrocajo kar nekaj tezav pri
izvajanju zdravstvene dejavnosti, se zaveda tudi Ministrstvo za zdravje RS. Vsak javni
zdravstveni zavod je namre¢ sam pripravljal strokovno tehni¢ne opise razli¢nih artiklov in bil
pri tem razli¢no uspeSen. S poenotenimi tehni¢nimi specifikacijami (opisi) bi bil problema
lahko resen. Leta 2008 je bil tako konstituiran Svet za standardizacijo pri Ministrstvu za
zdravje RS, naloga katerega je tudi postopno poenotenje strokovno tehni¢nih opisov
(tehni¢nih specifikacij) vseh artiklov v rabi medicine: od artiklov za vsakdanjo rabo,
medicinskih pripomockov kot tudi medicinske opreme. Tehni¢ne specifikacije, ki jih bo
dolocil Svet za standardizacijo pri Ministrstvu za zdravje RS, bodo enotne za vso drzavo,
zbrane v registru in se bodo sprotno dopolnjevale. V letu 2010 je bilo pripravljenih okrog 500
takih opisov artiklov v rabi medicine (Arzensek, 2010, str. 43).

Izkusnje iz ZDA (GAO, 2003, str. 275) kazejo, da je izvedba skupnih javnih narocil smiselna
le v primeru, ko se naro¢niki dogovorijo o poenotenju standardov (tehni¢nih specifikacij) za
blago ali storitve, ki so predmet narocila. Ker je za uspesnost izvajanja javnih narocil klju¢no,
da se v pripravo tehni¢nih specifikacij vkljuci uporabnike (Javornik, 2011, str. 80), to pomeni,
da bi se za uspesno izvajanje skupnih javnih narocil v zdravstvu morali uporabniki poenotiti
glede standardov (tehni¢nih specifikacij), kar bi zagotavljalo uspesno izvajanje javnih narocil.
Za uspesno izvajanje javnih narocil bi tako poenotenje standardov morali dolociti uporabniki
(poenotenje standardov bi se moralo izvesti »od spodaj navzgor«). UspeSnost izvajanja
skupnih javnih naro¢il za blago in storitve, kjer se bodo standardi pripravljali »od zgoraj
navzdol« (kjer bo Ministrstvo za zdravje RS pripravilo standarde in predpisalo njihovo
uporabo v javnih zdravstvenih zavodih) je zato malo verjetna.

3.2.2 lzvedbena faza

Izbiro in izvedbo postopka oddaje javnega narocila lahko imenujemo »postopek javnega
naro¢anja blaga in storitev v oZjem pomenu«.

Z izbiro ustreznih postopkov javnega narocanja praviloma ni vecjih tezav, vsaj dokler se
narocila namenoma ne dela na ve¢ manjsih narocCil z namenom izogibanja postopka javnega
narocanja. Naro¢nik pa lahko javno narocilo razdeli v sklope, ¢e Zeli spodbuditi konkurenco
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med ponudniki. Po vsebini zakon sklopov ne definira, ampak so se ti izoblikovali v vecletni
praksi javnega narocanja. Gre za smiselno zakljucene celote dolo¢enih vrst blaga, storitev ali
gradenj, ki jih potrebuje naro¢nik (Javornik, 2011, str. 81). Pri oblikovanju sklopov pa se
zastavlja vprasanje, ali oblikovati sklope glede na posamezne organizacijske enote ali glede
na predmet (medicinsko opremo za celoten objekt ipd.). Na to vpraSanje ni enostavnega
dogovora; smiselno pa je upostevati, da se javno narocilo oblikuje tako, da neoddaja enega
sklopa ne pomeni zaustavitve celotne investicije (Surk, 2011, str. 36).

Ce je v Sloveniji prisoten trend oblikovanja vedno manjsih sklopov, po katerih se bodo
narocila oddajala (na to napotujejo Ze dolocbe 6. ¢lena ZIN-2, po katerih je narocilo, ¢e je to
mogoce in e to prispeva h gospodarnosti, mogoce oddati po sklopih), pa je trend lahko tudi
drugacen. Pri vzpostavitvi novega sistema naroCanja v eni izmed bolnisnic v Indiji so artikle
zdruzevali v skupine, ki so jih poimenovali »koSarice«. Zdravila so bila pri tem zdruzena v
naslednje skupine: zdravila proti raku za injiciranje, zdravila proti raku za oralno uporabo,
splosne tablete in kapsule, splo$na zdravila za injiciranje ipd. Ta politika oddajanja narocil po
»koSaricah« namesto po posameznih artiklih je zmanjSala Stevilo dobaviteljev s 192 na 58
(Ramani, 2006, str. 218).

Delitev v sklope sicer praviloma spodbuja konkurenco, vendar pa veliko Stevilo sklopov
praviloma pomeni:

- manjSanje vrednosti posameznega oddanega narocCila (sklopa), zaradi Cesar je mogoce
pri¢akovati manjSe prihranke iz naslova niZjih cen ter

- da se bo naroCilo oddalo ve¢jemu S$tevilu dobaviteljev, kar pa bo praviloma pomenilo
vecje stroske narocanja.

Ceprav tudi uporaba radunalniske tehnologije pri narodanju omogoca oblikovanje vse manjsih
sklopov (oblikovanje vec¢jega Stevila manjsih sklopov se pravilom odrazi v oddaji narocila
ve€jemu Stevilu dobaviteljev; ko postane Stevilo dobaviteljev veliko, brez ustrezne
racunalniSke podpore ni ve¢ mogoce zagotavljati izvajanja narocil, ki bodo skladna s
sklenjenimi pogodbami), pa je o smiselnosti delitve narocila na posamezne sklope treba
presoditi pri vsakem javnem narocilu posebe;.

Vecje tezave pa se pojavljajo z dolocanjem ustreznih razpisnih pogojev ter izborom meril. V
zvezi s tem se namre¢ vedno postavlja vprasanje, kako dolociti razpisne pogoje, da bodo
ponudbe lahko oddali le tisti ponudniki, ki lahko narocilo izvedejo na ustrezen (Zelen) nacin,
ter da se s tem ne bi omejevalo konkurence. Poleg pogojev, ki jih predpisuje zakon, lahko
naro¢niki postavljajo tudi dodatne pogoje. Pri postavljanju dodatnih pogojev pa je treba zelo
natancno pretehtati, ali so dejanski pogoji potrebni in ali so vsebinsko primerni. Postavljanje
vsebinsko neprimernih oziroma nepotrebnih pogojev lahko zavleCe ali celo razveljavi
postopek oddaje narocila.
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Pri pripravi vsakega posameznega narocila je prav treba dobro razmisliti, katere zahteve bo
narocnik postavil kot pogoj (da dobavitelji lahko oddajo pravilno in popolno ponudbo) in kdaj
bo dolo¢eno zahtevo vkljucil v merilo za izbor ponudnika (kadar bo merilo ekonomsko
najugodnejsa ponudba).

V kolikor je vse zahteve mogoce vkljuciti med pogoje za izvedbo narocila, se kot merilo
uporabi najnizja cena. Kadar pa so zahteve takSne, da jih je mogoce izpolniti na razlicne
nacine oziroma v »razli¢nih stopnjah«, jih je smiselno vkljuciti v merilo ekonomsko
najugodnej$e ponudbe (ponudnik, ki bo bolje izpolnjeval tako zahtevo, bo pri tem delu merila
bolje ocenjen).

Tako glede postavljanja pogojev kot tudi dolocanja merila se v praksi pojavlja ve¢ dilem.
Primer take dileme je upostevanje referenc. V primeru gradenj se zdi razumljivo reference
postaviti kot pogoj (in izbirati le med ponudniki, ki so Ze nekajkrat izvajali gradbena dela, ki
so predmet javnega narocila), medtem ko bi se dolocanje referenc kot pogoj pri izboru
dobavitelja »navadne« racunalniske opreme lahko $telo za omejevanje konkurence (za dobavo
prenosnih ra¢unalnikov se tako posebnih znanj ne potrebuje, kar pomeni, da lahko to dobavo
opravi tudi nekdo, ki tega prej $e nikjer ni opravil). Mnenja glede tega pa se razlikujejo. Prebil
(2011h, str. 15) tako ugotavlja, da Drzavna revizijska komisija upoStevaje prakso sodisca
Evropskih skupnosti ni naklonjena uposStevanju referenc pri doloCitvi merila za izbor.
Reference kot merilo so tako dopustne le izjemoma, pod pogojem, da se nanasajo na predmet
narocila in ne na ponudnika samega.

Pri postavljanju pogojev in meril so naro¢niki pogosto premalo natancni, zaradi ¢esar se lahko
prejmejo cenovno neprimerljive ponudbe, ki se jih nato skuSa uskladiti na enako raven.
Tezavnost primerljivosti se Se povec€a, ¢e predmet narocila ni dovolj natan¢no opredeljen
(Javornik, 2011, str. 83). Taksno (naknadno) zagotavljanje primerljivosti ponudb zmanjsuje
transparentnost postopka izvajanja javnih narocil in se praviloma odraza tudi v podaljSevanju
rokov ocenjevanja ponudb.

Zgoraj navedene dileme so vsebinsko pomembne in jih morajo narocniki raz€istiti pred
oddajo narocila. Naro¢niki pa se pri izvajanju javnih narocil srecujejo tudi z vrsto drugih
dilem, ki so bolj kot z vsebinskega pomembne s formalno-pravnega vidika. NajpogostejSe
izmed teh dilem se nanasajo na opredelitev »popolne ponudbe«.

V skladu z dolo¢bami ZJN-2 (2. ¢len) je popolna ponudba tista, ki je pravocasna, formalno
popolna, sprejemljiva, pravilna in primerna. Posamezni izrazi pri tem pomenijo:

- ypravocasna ponudba« je ponudba, ki jo naro¢nik prejme do izteka roka, doloCenega za
prejem ponudb;

- »hepravilna ponudba« je tista ponudba, ki je v nasprotju s predpisi ali je ponudbena cena
oCitno sestavljena na nacin, ki ni skladen s pravili poStene konkurence ali ne izpolnjuje
pogojev iz 41. do 47. ¢lena ZJIN-2;
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- »heprimerna ponudba« je tista ponudba, ki ne izpolnjuje pogojev, vezanih na vsebino
predmeta javnega narodila, in zato ne izpolnjuje v celoti zahtev narocnika, dolocenih v
razpisni dokumentaciji;

- »formalno nepopolna ponudba« je tista ponudba, ki je nepopolna v delih, ki ne vplivajo na
njeno razvrstitev glede na merila.

Ce ponudba ni pravo¢asna, pravilna in primerna, jo mora naroénik izloditi iz nadaljnjega

postopka. Ce pa je ponudba »formalno nepopolna«, mora naroénik dopustiti in omogod&iti

dopolnitev take ponudbe, vendar pa ponudnik pri tem ne sme spreminjati (ZJN-2, 78. ¢len):

- svoje cene na enoto, vrednosti postavke, skupne vrednosti ponudbe in ponudbe v okviru
meril,

- tistega dela ponudbe, ki se veze na tehni¢ne specifikacije predmeta javnega narocila,

- tistih elementov ponudbe, ki vplivajo ali bi lahko vplivali na druga¢no razvrstitev njegove
ponudbe glede na preostale ponudbe, ki jih je naro¢nik prejel v postopku javnega
narocanja.

Namen teh dolocb je bil dober in tudi jasen — omogociti ponudnikom, ki sicer izpolnjujejo vse
pogoje za izpolnitev narocCila, a ponudbe niso pripravili povsem v skladu z zahtevami
naro¢nika, da nadaljujejo v postopku, kar je bilo v ZIN-1 onemogoceno in je nemalokrat
imelo $kodljive posledice tako za naro¢nika, prora¢un, kot tudi za ponudnike (Cervek, 2007,
str. 99). Ceprav so take dolo¢be z vsebinskega vidika povsem razumljive, pa so s formalno-
pravnega pogosto sporne. Meja med formalno nepopolno in nepravilno ponudbo je namrec
zelo nejasna in jo je mogoce interpretirati na razlicne nacine.

Prvi tak primer so ban¢ne garancije. Pri javnih narocilih je treba lociti dve »vrsti« ban¢nih
garancij: garancije za resnost ponudbe in garancije za dobro izvedbo posla. Glede ban¢nih
garancij za resnost ponudbe dilem ne sme biti — v kolikor ponudnik ban¢ne garancije ne
predlozi, je treba ponudbo kot nepopolno izlociti iz nadaljnjega postopka. Drugac¢na pa je
situacija pri ban¢nih garancijah za dobro izvedbo posla. Pridobitev ban¢nih garancij zahteva
dolocene stroske, zaradi Cesar zelijo nekateri ponudniki te banéne garancije dostaviti
naknadno, v kolikor bi bili glede na opredeljena merila izbrani kot najugodnejsi (v
nasprotnem primeru jim to povzroda povsem nepotrebne stroske). Ceprav je taka
argumentacija smiselna in bi jo bilo mogoce izpeljati bodisi z jasno opredelitvijo pravil v
razpisni dokumentaciji ali preko instrumenta dopolnitve formalno nepopolne ponudbe, pa je
mnenje Drzavne revizijske komisije glede tega druga¢no (Ravnikar Surk, 2011, str. 36).

Primer take dileme je tudi »odprava racunskih napak«. ZJN-2 pri tem doloca, da sme
»narocnik ob pisnem soglasju ponudnika popraviti oCitne raCunske napake, ki jih odkrije pri
pregledu in ocenjevanju ponudb«, e se pri tem koli¢ina in cena na enoto ne spremenita.
Naceloma je taka definicija razumljiva (Ce se nekdo zmoti pri seStevanju, je treba napako
odpraviti), vendar pa to na posameznih podro¢jih omogoca zlorabe. Primer javnih narocil,
kjer prav odprava racunskih napak omogoca zlorabe, so gradnje. Tehni¢ne specifikacije so pri
gradnjah praviloma sestavljene iz vsebinsko zaokrozenih del (zemeljska dela, montazna dela,
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stojne instalacije ipd.), pri Cemer vsota teh posameznih (vsebinsko zaokrozenih) del
predstavlja skupno vrednost ponudbe. V kolikor se ponudniki »zmotijo« pri tem sestevku, se
lahko po odpiranju ponudb odloc¢ajo, ali bodo od naro¢nika zahtevali odpravo racunske
napake ali ne. Odpravo racunske napake pa bodo zahtevali zgolj v primeru, ko je to za njih
ugodnejse:

-V primeru, da niso bili izbrani kot najugodnejsi ponudnik in so zaradi napacnega seStevka
»ponudili« previsoko skupno ceno, jim bo odprava racunske napake (lahko) omogocila
pridobitev posla;

-V primeru, da so izbrani kot najugodnejS$i ponudnik in so zaradi napacnega zneska
»ponudili« prenizko ceno, jim bo odprava racunske napake (lahko) omogocila izvedbo
posla v visji vrednosti od skupno ponujene.

Tem (formalnim) dilemam bi se bilo najbolj enostavno ogniti tako, da bi se pri oddaji javnih
narocil naro¢niki bolj kot na postopek usmerjali na rezultat. V konéni fazi je cilj oddajanja
javnih narocil, da se izbere najugodnejSega dobavitelja, ki pred sklenitvijo pogodbe (v
dogovorjenem roku) dostavi vsa potrebna dokazila, vkljuéno z zavarovanjem za dobro
izvedbo posla.

Zal pa je v Sloveniji pri izvajanju javnih naro¢il pomembneje zagotavljati skladnost oddanih
javnih naroc¢il s predpisi (ne glede na rezultat). Naro¢nike k temu usmerjajo tudi vse nadzorne
institucije, saj se opravljeni nadzori praviloma usmerjajo na to, ali je bila oddaja narocil
opravljena na predpisan nacin, pri ¢emer pa sam rezultat (npr. razmerje med dosezeno ceno in
kakovostjo dobavljenega blaga ali opravljene storitve) ni pomemben.

To je mogoce potrditi tako s pregledom poroc€il o opravljenih revizijah Racunskega sodis¢a
RS v javnih zdravstvenih zavodih kot tudi z nekaterimi odlo¢itvami Drzavne revizijske
komisije. Odlocitev Drzavne revizijske komisije, iz katerih je mogoce ugotoviti prednost
oddajanja narocil dosledno »po ¢rki zakona« pred cilji javnega narocanja, je vec. Kot primer
navajam odloCitev §t. 018-230/2010-3 z dne 17.09.2010, v kateri je Drzavna revizijska
komisija ugodila revizijskemu zahtevku neizbranega ponudnika za dobavitelja sklopa artikla
zdravstvenega materiala (hitri imonokromatografski test za doloCanje 3 — hemoliticnega
streptokoka A iz vzorcev brisa Zrela na testni ploscici). Vlagatelj je pri tem navedel, da iz
zapisnika o odpiranju ponudb izhaja, da je za ta artikel ponudil najugodnejSo ponudbo,
medtem ko je naro€nik (Zdravstveni dom Idrija) kot najugodnejSega izbral ponudnika, ki v
skladu z zapisnikom o odpiranju ponudb za ta artikel ni oddal ponudbe. Kljub pojasnilom, da
je prislo do napake pri navajanju podatkov za zapisnik o odpiranju ponudb (pri vnosu
podatkov v informacijski sistem naro¢nika), moZznosti vlagatelja, da se na zapisnik pritoZi, ter
dejstvu, da je bilo naroCilo (tudi zadevnega artikla) dejansko oddano najugodnejSemu
ponudniku, je Drzavna revizijska komisija ugodila revizijskemu zahtevku vlagatelja in v
obrazlozitvi med drugim navedla:
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»Zahtevku za revizijo se ugodi tako, da se razveljavi Odlocitev o oddaji javnega narocila,
z dne 10.08.2010, v delu, ki se nanasa na postavko §t. 124306 (hitri imonokromatografski
test za dolocanje B — hemolitiCnega streptokoka A iz vzorcev brisa zrela na testni
ploscici).«

»Pregled vseh treh ponudb pokaze, da so vsi trije ponudniki oddali ponudbo (med drugim)
tudi za sporni artikel, in sicer po taks$nih cenah kot izhajajo iz naroc¢nikove odlocitve
(Sanolabor d.d., Ljubljana je ponudil ceno v visini 924,00, vlagatelj ceno v visSini 848,00
EUR, izbrani ponudnik pa ceno v viSini 792,00 EUR - vse cene so podane za 800 kosov
spornega artikla in nimajo vklju¢enega DDV). Vlagatelj torej v izpodbijanem sklopu
(ob upostevanju edinega merila za ocenjevanje ponudb - to je merila najnizja cena)
dejansko ni oddal najugodnejSe (najcenejSe) ponudbe, kot to izhaja iz zapisnika o
odpiranju ponudb, pac pa je ponudil najnizjo ceno prav izbrani ponudnik.«

»Navedeno pomeni, da revizijski predlog, s katerim vlagatelj v revizijskem postopku
od naro¢nika zahteva izbiro njegove ponudbe kot najugodnejse, ni dopusten.«
»Drzavna revizijska komisija se sicer strinja z narocnikom v tem, da je do navedene
napake lahko prislo iz razloga, ker so ponudniki v skupini Medicinsko potro$ni material
konkurirali za kar 462 razlicnih medicinskih artiklov. Pri takSni koli¢ini artiklov (in
posledi¢no pri velikem Stevilu udelezenih ponudnikov) se je namre¢ naro¢niku lahko
zgodilo, da je spregledal oziroma pri pisanju zapisnika o odpiranju ponudb pri enem
artiklu (od skupaj 462 vseh artiklov) pomotoma izpustil enega ponudnika.«

»Naro¢nik naj vse tri ponudnike, ki so oddali ponudbo za hitri imonokromatografski
test (artikel §t. 124306), povabi na sestanek in jih seznani s cenami, ki so jih ponudili
za sporni artikel. Naro¢nik naj v zvezi z opravljenim sestankom pripravi zapisnik, ki ga
mora posredovati vsem trem ponudnikom. V primeru, da bo naro¢nik v zvezi s spornim
artiklom sprejel novo odlocitev o oddaji narocila, pa bodo ponudniki lahko (po prejemu
le-te) zahtevali tudi vpogled v ponudbe svojih konkurentov. «

»Ker je zahtevek za revizijo utemeljen, je naro¢nik dolzan vlagatelju zahtevka za
revizijo povrniti potrebne stroske, nastale z revizijo. Drzavna revizijska komisija je
vlagatelju kot potrebne priznala stroske za takso v viSini 5.000,00 EUR, odvetniSko
nagrado za revizijski postopek v visini 400,00 EUR, katere visino je dolo¢ila skladno s 13.
¢lenom Zakona o odvetniski tarifi — ZOdvT (Ur. I. RS, $t. 67/08) po pravi¢nem preudarku,
ob upostevanju vseh okolis¢in primera, in 20 % DDV na odvetnisko nagrado v viSini
80,00 EUR (Tar. st. 6007 ZOdvT), vse skupaj v znesku 5.480,00 EUR. «

Ta odlocitev DrZavne revizijske komisije ni spremenila odlocitve naro¢nika. Odlo€itev o

oddaji narocila je bila sicer najprej razveljavljena, nato pa v vnaprej doloenem casu tudi
ponovljena. Ker ponudb ni bilo dopustno spreminjati, je bil ponovno izbran isti ponudnik.
Edina posledica te odlocitve je bilo placilo 5.480 EUR stroskov postopka.

Odlocitev Drzavne revizijske komisije, ki dajejo prednost pravilnosti postopka pred

rezultatom, je mogoce najti ve¢. Zelo verjetno je tudi v tem treba iskati razlog za to, da je

letno Stevilo vlozenih revizijskih zahtevkov na Drzavno revizijsko komisijo vec¢je od letnega

Stevila vlozenih revizijskih zahtevkov v Nem¢iji na zvezni ravni (Prebil, 2011d, str. 5).
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Preveliko usmerjanje na samo pravilnost izvajanja postopkov je tudi verjeten razlog, da v
Sloveniji Se vedno ne obstaja evidenca ponudnikov z negativnimi referencami. Tako evidenco
ZJN-2 predvideva (omogoca); evidenca bi bila vsekakor tudi smiselna, saj bi naro¢nikom
omogocala vnaprej izlociti »nekakovostne« ponudnike. Prodan (2011d, str. 17) poroca, da sta
bila na ta seznam uvrs¢ena le dva ponudnika, ki pa sta bila z njega kmalu tudi umaknjena.
Razlog za to naj bi bil »podnormiranost« postopka uvr$¢anja ponudnikov na ta seznam
oziroma neustrezno zagotavljane pravnega varstva.

3.2.2.1 Primernost obstojecega normiranja postopkov javnega narocanja

Oblikovanje pravil o javnem naro€anju v razvitih drZzavah in drzavah v razvoju zaznamuje
stalen konflikt med pricakovanjem javnosti o transparentnosti in odgovornosti ter
uc¢inkovitostjo in uspesnostjo ravnanja z viri (angl. resource management). Ta konflikt, ki se
odraza v kompleksnem okolju javnega naro¢anja, povecujejo razli¢ni interesi udelezencev iz
politicnih, gospodarskih, skupnostnih in vodstvenih razlogov, zaostrujejo pa ga Se
tekmovalnost med izvajalci, odvetniki, tehnologi in politiki za glavno vlogo na tem podrocju.
S pravnega vidika treba je pri postopkih oddajanja narocil predvsem zagotoviti, da se
uresniCujejo nacela transparentnosti, enakosti in pravicnosti. Izvajanje teh nacel se skuSa v
postopkih narocanja zagotoviti z zelo reguliranim okoljem. Zelo regulirano okolje je narejeno
z namenom onemogociti (minimizirati) nezelene vplive. Izvajanja javnih narocil na nacin, da
so vsi postopki natan¢éno predpisani, je v pravosodju smiselno, saj uradniki, ki stremijo k
transparentnosti in zelijo prepreciti korupcijo, nimajo ustreznih sposobnosti in znanj, ki bi jim
omogocala drugano za narocanje. V takih primerih je fokus izvajanja narocil skladnost s
predpisi. Kazen za natan¢no predpisane postopke izvajanja javnih narocil pa je pomanjkanje
proznosti pri izvajanju javnih naro€il, zaradi Cesar se naroCanje pogosto ne more izvajati
ucinkovito in uspeSno. Zelo regulirani okvirji javnega narocanja so zato dragi. Njihovo
prilagajanje potrebnemu prenavljanju procesov in razvoju vedno bolj kompleksnih narocil,
povezanih z bolj sofisticiranimi dobavnimi verigami, pa je prepocasno (Schapper&Malta,
2006, str. 6).

Z natanc¢no predpisanimi postopki se daje prednost transparentnosti in odgovornosti pred
ucinkovitostjo in uspeSnostjo izvajanja javnih naroCil. Velika transparentnost postopkov
izvajanja javnih narocil pa je lahko problemati¢na tudi za ponudnike, ki morajo v ponudbah
pogosto razkrivati obcutljive ali celo zaupne podatke. Na ta nacin se izpostavljajo tveganju, da
bo njihovo posebno znanje razkrito konkurentom. Prav tako se strogo regulirani postopki
oddajanja javnih narocil preve¢ usmerjajo zgolj v najniZjo ceno, kar pa je problemati¢no z
vidika zagotavljanja inovacij in razvoja. V kolikor se obstojeci togi postopki izvajanja javnih
naro¢il ne bodo spremenili, se to lahko na dolgi rok odrazi v izgubi konkuren¢ne prednosti v
inovacijah na SirSem obmocju Evropske unije (Dittmer&Christiansen, 2009, str. 45).

»Prenormirani« postopki oddajanja javnih narocil se kazejo tudi v tezavah pri oddajanju
javnih naro€il. Vzroke za tezave pri izvajanja javnih narocil se v okolju, kjer so postopki
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javnih naro€il natan¢no predpisani, iS¢e v neznanju izvajalcev javnih narocil namesto v
predpisih samih. Rezim javnega narocanja v takih primerih zmanjSuje vlogo managementa
zgolj na tehni¢no zagotavljanje skladnosti oddajanja narocil s predpisi. Vecja ucinkovitost
izvajanja javnih narocil zahteva spremembo od odgovornosti za zagotavljanje skladnosti s
predpisi na odgovornost za doseganje rezultatov. lzvajanje odgovornosti za doseganje
rezultatov pa zahteva ve¢ svobode pri izbiri postopkov (metod) izvajanja narocil in s tem
manj regulirano okolje. Ker nobena od teh skrajnosti ni optimalna, so reforme predpisov
enkrat v smeri regulacije procesov narocanja na mikro ravni, drugi¢ pa v smeri managementa
ucinkovitosti (Schapper&Malta, 2006, str. 1).

Slika 5: Cikel reform javnega narocanja od skladnosti do ucinkovitosti

Management Predpisovanje
ucinkovitosti postopkov naro¢anja

Uginkovitost Skladnost
Uspesnost Predpisovanje
Vrednost za denar Posteno naro¢anje

Vir: P. Schapper in J. V. Malta, An Analytical Framework for the Management and Reform of Public
Procurement, 2005, str. 14.

Da na podro¢ju javnega naro¢anja vedno obstaja dilema med vecjo ucinkovitostjo izvajanja
javnih naro€il in transparentnostjo javnega narocanja, navaja tudi Pegnato (2003, str. 145), ki
opisuje zgodovino oddajanja javnih naro¢il v ZDA. Vsakokratne reforme podrocja javnega
narocanja opisuje kot nihalo, ki niha med ucinkovitostjo in transparentnostjo, pri ¢emer se
avtor sprasuje, ali to nihalo sploh lahko preneha nihati.

Nekateri avtorji se s tem »prepadom« med transparentnostjo in ucinkovitostjo ne strinjajo,
ampak trdijo, da mora potreba po izvajanju javnih narocil najprej izhajati iz potrebe za
doseganje najvijega »doseZka porabljenega denarja« (angl. value fo money)™. Najvegje
»dosezke porabljenega denarja« je mogoce dose¢i z uporabo transparentne in konkuren¢ne
oblike javnega narocanja, sorazmerne tudi z velikostjo naro€ila. Zakonodajni okvir, regulacija

1 Ta izraz je tezko enoznatno opredeliti. Mogo&e ga je definirati kot »najcenej$a enota stroska« na eni strani ali
kot »najboljSa mozna kakovost« na drugi. Dosezki porabljenega denarja morajo v zdravstvenem zavodu
zagotavljati ravnovesje med vlozkom javnih sredstev in opravljeno zdravstveno storitvijo zavoda. Pomeni torej
opravljanje storitev ob najvecji mozni gospodarnosti stroskov. Opozoriti je treba tudi, da najmanjSi mozno
stroski na enoto proizvoda (storitve) ne pomenijo vedno tudi najboljsih dosezkov porabljenega denarja in da je
najcenejsa resitev redko tudi najboljsa (Vidovi¢, 1995, str. 58).
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ter prepoznavanje dobrih praks morata zato podpirati javni sektor v iskanje najvecje vrednosti
za denar (Burnett, 2011, str. 61).

Kljub takim argumentom pa se z dilemami glede (pre)normiranosti postopkov javnega
naroCanja srecujejo tudi druge drzave ¢lanice Evropske unije. Zaradi tega se tudi na ravni
Evropske unije ze razmislja o reformi podro¢ja javnega narocanja, ki naj bi zagotovila vec
proznosti v postopkih oddajanja javnih naroCil. Nekatere drzave pa so se reform javnega
narocanja lotile same. Tak primer je Danska, ki ima v svojo zakonodajo implementirani obe
evropski direktivi s podro¢ja javnega narocCanja. Nacrtovana reforma podro¢ja javnega
naro¢anja bo omogocala ve¢ proznosti pri izvajanju javnih narocil. To naj bi se zagotovilo z
(Dittmer&Federspiel, 2011, str. 44):

- vi§jimi mejnimi vrednostmi,

- ve¢jimi moznostmi za izvajanje konkuren¢nega dialoga,

- ve¢jimi moznostmi za komuniciranje s ponudniki pred, med in po izvedbi postopkov,

- bolj okvirno (manj natan¢no) opredeljenimi postopki javnega narocanja;

- prav tako naj bi se zagotovilo tudi, da bi se pritozbeni organ za javna narocila ukvarjal le z
resnimi krsitvami.

3.2.2.1.1 Uporaba informacijske tehnologije

Razkol med ucinkovitostjo in transparentnostjo je vsaj deloma mogoce zmanjSati z uporabo
novih tehnologij. Elektronsko narofanje namre¢ zagotavlja to, kar skuSajo zagotavljati
regulatorni sistemi z natanénim predpisovanjem postopkov — transparentnost. Razlika je v
tem, da je mogoCe z uporabo novih tehnologij transparentnost zagotavljati z bistveno
manjSimi stroski izvajanja postopkov revizij in hitro dostopnimi podatki o aktivnostih
(Schapper&Malta, 2006, str. 18).

Najverjetneje je prav v dejstvu, da e-narocanje v ve¢ji meri omogoc¢a hkratno zagotavljanje
transparentnosti in ucinkovitost izvajanja javnih narocil, treba iskati razlog, da se tovrstno
javno narocanje v tujini na podro¢ju zdravstva vse bolj uveljavlja. Eden klju¢nih postopkov,
ki ga pri tem promovira Evropska unija je elektronska drazba (ang. electronic reverse
auction), kjer ponudniki z uporabo informacijske tehnologije »tekmujejo« za najnizjo ceno.
Uporaba tega postopka naj bi zmanjSala stroSke sklepanja pogodb, povecala preglednost in
zagotavljala boljSe ekonomske rezultate zaradi vecje konkurence. Dokazi za te domneve
obstajajo v ZDA. S pravilno uporaba te tehnologije (elektronske drazbe) sta namrec vojska
(angl. US Army) in mornarica (angl. US Navy) ZDA pomembno zmanjsali stroske
pogodbenikov (Soudry, 2004, str. 340).

E-naroCanje se uporablja tudi pri oddaji narocil v zdravstvenih organizacijah v Italiji.
Postopek je prikazan na Sliki 6.
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Slika 6: Prikaz e-narocanja v zdravstvenih organizacijah v Italiji

Zdravstvena organizacija Opredelitev artiklov » Opredelitev pravil | Lo
Spremljanje

Zagetek Sklenitev
—| drazbe — —| dogovora
»On-line«

ponudbe

Kvalificrian ponudnik

Vir: L. Raffa in G. Esposito, The Implementation of an E-Reverse Auction System in an Italian Health Care
Organization, 2006, str. 30.

E-narocanje se uveljavlja tudi izven meja Evrope in ZDA. Projekt elektronskega javnega
naroCanja v Turciji cilja na popolno dosego ciljev, kot so transparentnost, ucinkovitost,
uspesnost in zmanj$anje stroSkov javnega narocanja. Sistem e-naroCanja je sestavljen iz dveh
stebrov (Alsac, 2007, str. 334):

- informacijski sistem narocanja (centralna baza podatkov, ki omogoca primerjave pogodb,
cen ipd., ter sluzi predvsem statisticnim namenom) in

- sistem, ki omogoca shranjevanje informacij, ki se nanaSajo na ponudnike medicinske
opreme in materiala v celotni verigi vse do proizvajalcev (v tem sistemu se shranjujejo
tehni¢ni podatki o napravah, certifikati kakovosti in skladnosti s standardi).

Sistemi e-narofanja omogoc¢ajo prihranke v ¢asu in denarju, povecujejo konkurenco ter
sodelovanje med javnim in zasebnim sektorjem. Vendar pa vpeljava sistema e-narocanja ni
enostavna. Za vpeljavo sistema e-naroCanja mora organizacija izpolniti dolo¢ene zahteve v
smislu kulture organizacije, managerskih sposobnosti, ravnanja z ljudmi, zmoznostjo ravnanja
z IT infrastrukturo in urejanja medorganizacijskih povezav. Raziskava v 33 zdravstvenih
organizacijah v Italiji je pokazala, da so glavne teZzave pri uvajanju e-naro¢anja naslednje
(Bof&Previtali, 2007, str. 1):

- neizpolnjevanje organizacijskih zahtev ne omogoc¢a ucinkovite izrabe IT priloZnosti in
samega procesa e-naro¢anja;

- zdravstvene organizacije so naknadno zacele reSevati organizacijske zahteve, kar je vodilo
do neoptimalne prilagoditve sistemov e-narocanja;

- pomanjkanje IT infrastrukture.

Pri sistemu e-naroCanja namre¢ ne gre za »izolirano tehnologijo«. Vzpostavitev takega
sistema v organizaciji mora poleg spremenljivk znotraj organizacije upoStevati tudi okolje
organizacije, predvsem pravnega okvira. Pravni okvir predstavlja motor, glavni cilj in hkrati
potencialno oviro za vsak drzavni e-projekt. Najvec€je tveganje za implementacijo takega
projekta predstavlja prav neustrezen pravni okvir (Raffa&Esposito, 2006, str. 51).

Ceprav je vsaj na prvi pogled uporaba novih tehnologij pri izvajanju javnih naro¢il enostavna
in privlacna, se postavlja vprasanje, zakaj je relativno malo pravnih sistemov uspelo izkoristiti
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polni potencial novih tehnologij. V realnosti je veliko vlad zaznalo prednosti novih tehnologij,
vendar niso bile pripravljene na njihovo uporabo. E-naroc¢anje lahko pripomore k izboljSanju
obvladovanja izdatkov in njihovem analiziranju, vendar zahteva spremembo v postopkih
oddajanja narocil in reformo managementa. Uvedba nove tehnologije pri obstojecih postopkih
naro¢anja procesa naroc¢anja ne bo izboljsala (Schapper&Veiga Malta, 2006, str. 21).

Pri tem je mogoce dodati tudi, da ZIJN-2 sicer omogoca uporabo »elektronske drazbe«, vendar
znanih primerov uporabe tega postopka v Sloveniji ni.

3.2.3 Kontrolna faza

Postopek oddaje narocila se zakljuci s sklenitvijo pogodbe ali okvirnega sporazuma. Kadar je
mogoce vnaprej dolociti, kaj je treba dobaviti ali izvesti, kdaj in v kaksni koli¢ini, se postopek
oddaje narocila zakljuci s pogodbo. Kadar pa tega vnaprej ni mogoce natan¢no predvideti, se
oddaja javnega narocila zakljuci s sklenitvijo okvirnega sporazuma. Okvirni sporazume se
lahko sklene z enim ali z ve¢ izbranimi ponudniki. Kljuéno pri sklepanju okvirnih
sporazumov je, da se vsaj enkrat pred oddajo narocila med ponudniki »odpira konkurenco,
kar pomeni, da ponudniki vsaj enkrat pred dejansko oddajo narocila med seboj konkurirajo (s
ceno ali na podlagi drugih, vnaprej dolo¢enih meril).

Po zakljucenem postopku mora vsak naro¢nik zagotoviti, da se bodo dobave narocenega blaga
in storitev opravljale na nacin, ki je dolocen v pogodbi oziroma okvirnem sporazumu. Za
zagotavljanje tega pa morajo imeti naro¢niki vzpostavljene ustrezne notranje kontrole tako v
postopkih dobave (prejema blaga) kot (pri materialu) tudi v okviru internih postopkov
narocanja.

Vsak javni zdravstveni zavod je dolzan sam vzpostaviti ustrezne kontrolne sisteme, da bo
nadziral porabo zdravil in drugega zdravstvenega materiala, tako z vidika koli¢ine kot tudi
cen. V kolikor nadzor nad porabo zdravil in drugega zdravstvenega materiala ni vzpostavljen
na ustrezen nacin, se to hitro odrazi v previsokih stroskih zdravil in zdravstvenega materiala.
Pri pripravi in izvajanju sanacijskega programa v bolnisnici Izola je bilo tako ugotovljeno, da
je strosek porabljenih zdravil (in zdravstvenih storitev) v bolnisnici za 20 % previsok glede na
opravljen delovni program (Kranjc, 2009, str. 73).

Ustrezne notranje kontrole v postopku prejema blaga morajo zagotavljati, da (pooblascene)
osebe potrdijo koli¢inski prejem blaga (potrdijo, da je bilo dobavljeno tako blago, kot je bilo
dogovorjeno, na dogovorjen nacin in v dogovorjenem roku) ter da je nekdo izmed zaposlenih
zadolZen za izvajanje kontrole cen ter da to kontrolo (cen) tudi izvaja.

Izvajanje teh kontrol praviloma ni problemati¢no pri nabavah osnovnih sredstev (pri nabavah
osnovnih sredstev, ki se opravljajo po postopkih, dolo¢enih z ZJN-2, gre praviloma za
enkratne vecje nabave osnovnih sredstev) ter pri storitvah (kjer gre ali za enkratna narocila
vecjih storitev ali pa za storitve, katerih obseg se mese¢no ne spreminja bistveno in je cena na
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enoto vsak mesec enaka). Zagotavljanje, da bo dobavo blaga ali izvedbo storitev opravil
ponudnik, izbran v postopku oddaje javnega narocila, po cenah in pod pogoji, dolocenimi v
pogodbi oziroma okvirnem sporazumu, praviloma ni problemati¢no. Do odstopanj v takih
primerih ne prihaja.

V javnih zdravstvenih zavodih pa je bistveno tezje zagotavljati izvajanje pogodb pri oddaji
naroéil zdravstvenega materiala®’.

Slika 7: Primer postopka narocanja materiala v bolnisnici ali zdravstvenem domu
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V bolnisnicah in zdravstvenih domovih se potrebe po oddaji naroc¢il ugotavljajo v ambulantah
oziroma po posameznih oddelkih. Na teh lokacijah nato odgovorne osebe pripravljajo
»interne naroCilnice«, na katerih navedejo vrste artiklov in koli¢ine, ki se jih potrebuje v
obdobju do naslednjega narocila (obdobja oddaje narocil se med posameznimi bolniSnicami in
zdravstvenimi domovi razlikujejo).

Te interne narocilnice se nato zberejo v bolniSnicah v lekarni, v zdravstvenih domovih pa pri
osebi, ki je pooblascena za kontrolo in preverjanje teh narocil (pogosto sta to glavna sestra ali
zaposlena v »skladiS¢u« zdravstvenega materiala). Na podlagi prejetih internih narocilnic ter
stanja zalog zdravstvenega materiala je nato treba pripraviti narocilnice, ki se posljejo
dobaviteljem.

7 Ceprav je problem zagotavljanja izvajanja pogodb tudi pri ostalih vrstah materiala (pisarniski material, Cistila,
drug potrosni material, v bolni$nicah tudi zivila ipd.), pa je poraba ostalih vrst materiala v javnih zdravstvenih
zavodih vrednostno manj pomembna.
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V nekaterih javnih zdravstvenih zavodih lahko vodilni zaposleni v posameznih enotah
(predstojniki, glavne medicinske sestre, drugi vodilni zaposleni) neposredno narocajo pri
dobaviteljih. Ta decentraliziran nacin naroCanja se kaze v neustrezno organiziranem
(neorganiziranem) narocanju pri razlicnih dobaviteljih, neracionalni nabavi, ki ne izkorisca
prednosti ve¢jih naroCil pri enem dobavitelju, ter tudi v negospodarnem obsegu zalog
(Vidovic, 1995, str. 100). Centralizacija izvajanja narocil je zato nujen pogoj, ki mora biti
izpolnjen, da se lahko zagotavlja spostovanje pogodbenih dolo¢il pri realizaciji pogodb.

Pomemben del kontrole izvajanja javnih narocil se izvaja tudi v okviru postopka potrjevanja
(likvidacije) racunov. Postopek likvidacije racunov mora biti organiziran tako, da je v
organizaciji nekdo zadolzen, da opravi:

- formalno kontrolo racuna (z vidika DDV, placilnih rokov ipd.),

- vsebinskega vidika (ali je bilo zaracunano blago dobavljeno oziroma storitev opravljena
na dogovorjen nacin in v zaratunanem znesku) in

- kontrolo z vidika predpisov o javnem narocanju (ali je bilo naroCilo izvedeno po
ustreznem postopku, skladnost cen ipd.).

V kolikor se pri tem ugotovi kakr$na koli odstopanja, je treba ustrezno ukrepati (zavrnitev
ra¢una, reklamacija ipd.). Opravljena kontrola mora biti dokumentirana s podpisom na
racunu.

3.2.3.1 Informatizacija procesa internega narocanja

Zaradi velikega Stevila dokumentov, ki nastaja v procesu narocanja, u€inkovito izvajanje
kontrol v primeru »ro¢no pripravljenih« dokumentov ni ve¢ mogocée (Hladnik, 2011a, str. 12).
Sistem nabave je treba povezati v zakljuceno celoto, ki mora zadostiti potrebam tehni¢ne
dokumentacije za javno narocilo, omogocati mora enostavno naro¢anje vseh potrebnih
materialov, zagotavljati vse potrebne podatke za vodenje materialnega knjigovodstva ter
omogocati kontrole pogodbenih cen, koli¢in in kakovosti.

V kolikor proces internega naroCanja ne poteka »elektronsko« (v kolikor se interne
narocilnice ne pripravljajo v okviru temu namenjene racunalniske resitve), je zaradi velikega
Stevila artiklov in pogostih narocil praktiéno nemogoce zagotoviti:

- da se bodo narocali le artikli, ki so bili predmet javnega narocila (katerih cena je
pogodbeno dolocena);

- da se bo narocilo vsakega posameznega artikla oddalo dobavitelju, ki je bil za dobavo tega
artikla kot najugodnejsi izbran v postopku javnega naroCanja.

Prav tako je zaradi velikega Stevila artiklov v primeru »ro¢nega« nac¢ina internega narocanja
ter »rocnega« nacina evidentiranja prejemov materiala (priprav prejemnic materiala)
nemogoce zagotoviti ucinkovito (zanesljivo) kontrolo cen. V javnih zdravstvenih zavodih,
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kjer se interno naroCanje zdravstvenega materiala (Se vedno) izvaja rocno, se narocila
materiala praviloma ne izvajajo v skladu z dolo¢ili sklenjenih pogodb. V takih primerih se
zato postavlja vpraSanje smiselnosti izvajanja javnih narocil (zakaj imeti stroSke z izvajanjem
javnih narodil, ¢e ni mogoce zagotoviti, da se bodo dejansko narocili artikli, katerih cene so
doloc¢ene v pogodbah, sklenjenih z dobavitelji, izbranimi v postopku oddaje javnega narocila).

Informatizacija procesa internega narocanja je najbolj potrebna pri narofanju vseh vrst
materialov. Informatizacija tega procesa ne samo omogoca vzpostavitev ustreznih kontrol (na
primer omejitev pri tem, katere artikle je mogoce narocati, vrednostne omejitve, kontrole cen
ipd.), ampak tudi zmanjs$uje obseg dela, ki je potreben za pripravo narocilnic za dobavitelje (v
okviru informacijskega sistema ni vecjih tezav s pripravo zbirnih seznamov narocenih artiklov
po dobaviteljih) ter v materialnem knjigovodstvu (podatki o narocenih artiklih so ze zavedeni
v sistemu), hkrati pa tudi izbolj$a kakovost podatkov (na eni Sifri artikla je vedno zaveden isti
artikel) in transparentnost poslovanja (v informacijskem sistemu je zavedeno, kdo je kdaj kaj
narocil).

Treba pa se je zavedati, da je zbirka podatkov o artiklih obiCajno najobseznejSa zbirka
podatkov pri poslovanju pravnih oseb (Sifriranje, grupiranje, imenovanje, vrednotenje ipd.). Ti
podatki so osnova za materialno poslovanje, zbiranje potreb, nadzora nad porabo, narocanje
dobaviteljem in druge namene. Vsak artikel mora imeti $ifro, osnovni in dodatni opis artikla,
osnovno enoto mere, v kateri potekajo vsi dogodki (zaloga, prejemi, oddaje v uporabo). Za
potrebe narofanja pa se artiklom lahko doda Se parametre. kot so Klasifikacija artikla,
predvidena letna poraba, ¢rtna koda, minimalna zaloga, nabavna enota mere in faktor
pretvorbe, privzeti dobavitelj ipd. Za artikel se lahko uporablja tudi ve¢ razli¢nih cenikov, kot
npr. zadnje nabavne cene, cene, doseZzene v postopkih javnega narocanja ipd. (Vuga, 2007,
str. 21).

Vsaka organizacija mora zagotoviti, da bodo v zbirkah podatkov na voljo vsi podatki o
artiklih, ki se jih potrebuje pri poslovanju. Za potrebe informatizacije procesa javnega
narocanja je praviloma treba preveriti primernost obstojecih zbirk podatkov o artiklih. Ker so
se te zbirke podatkov pred zaetkom informatizacije postopkov javnega narocanja uporabljale
le za raCunovodske potrebe (spremljanje stroSkov) in kve¢jemu Se za pripravo podatkov o
porabljenih artiklih za potrebe priprave javnih narocil, obstaja moznost, da taki podatki niso
zadostni za uvedbo elektronskega nac¢ina naroCanja znotraj organizacije.
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SKLEP

Raziskava je pokazala, da imajo javni zdravstveni zavodi najve¢ tezav pri zagotavljanju
skladnosti oddanih narocil s predpisi pri:

- oddajanju javnih narocil za zdravila ter
- zagotavljanju skladnosti realiziranih naro¢il materiala z dolo¢bami sklenjenih pogodb.

Ceprav imajo javni zdravstveni zavodi tezave tudi pri izvajanju javnih naroéil na drugih
podro¢jih (predvsem pri gradnjah in opremi), pa Se s temi tezavami spopadajo tudi drugi
»naro¢niki«.

Dve glavni pomanjkljivosti, ki ovirata izvajanje javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih,
sta:

1. neusklajenost predpisov o javnem naroCanju s podro¢no zakonodajo, ki ureja promet z
zdravili v Sloveniji, ter
2. neustrezno organizirani procesi narocanja Vv javnih zdravstvenih zavodih.

Neusklajenost predpisov o javnem narocanju s predpisi, s katerimi drzava regulira trg z
zdravili v Sloveniji, se odraZa v tezavah, ki jih imajo bolni$nice pri izvajanju javnih naro€il za
zdravila, hkrati pa tudi onemogoca izvajanje javnih naro€il za zdravila v lekarnah in
zdravstvenih domovih. ReSitev tega problema zahteva sistemske spremembe pri nacinu
dolo¢anja cen zdravil, po katerih ZZZS financira porabljena zdravila lekarnam in
zdravstvenim domovom, pri ¢emer se zdi edina smiselna reSitev, da bi cene (ter pri
medsebojno zamenljivih zdravilih tudi dobavitelje oziroma proizvajalce) zdravil ZZZS
doloc¢al na transparenten nafin — po postopkih, dolocenih s predpisi o javnem narocanju.
Glede na pogostost sprememb in Stevilo zdravil, vklju¢enih v obvezno zdravstveno
zavarovanje, bi vsaj na podro¢ju medsebojno zamenljivih zdravil za izbor dobaviteljev veljalo
uporabiti elektronsko drazbo.

Pomemben razlog za teZave pri izvajanju javnih narocil v javnih zdravstvenih zavodih je tudi
neustrezna organiziranost procesov javnega naroc¢anja. Izvajanje javnih narocil se pogosto Se
vedno ne razume Kot sestavni del procesa javnega narocanja, ki se za¢ne z nacrtovanjem in
zakljuci s placilom racuna za dobavljeno blago ali opravljeno storitev, ampak kot aktivnost, ki
se izvaja, zgolj ker to zahtevajo predpisi. Vzpostavitev ustreznega procesa (nacina) narocanja
zahteva tudi spremembo v nacinu vodenja. Proces narofanja se mora prilagajati potrebnim
spremembam tako v postopkih zdravljenja, zahtevah regulatornih organov kot predpisov.
Proces naroCanja zato mora imeti svojega lastnika (vodjo z ustreznimi pristojnostmi) in
izvajalce (ki morajo pri naro€anju upostevati navodila vodje). Ker so v proces narocanja
vkljuceni skoraj vse organizacijske enote v posameznem javnem zdravstvenem zavodu,
procesno vodenje zahteva spremembe obstojeCe organiziranosti (hierarhije) v javnih
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zdravstvenih zavodih. Vprasanje pa je, ali so vodstva javnih zdravstvenih zavodov to
spremembo sposobna izvesti.

Izpostaviti pa je treba tudi dilemo, ali obstoje¢a normiranost postopkov javnega narocanja ze
postavlja oviro pri zagotavljanju uéinkovitosti izvajanja javnih naro¢il. Na sistemski ravni bi
bilo zato treba presoditi, ali je obstoje¢a usmerjenost vseh udeleZzencev v postopkih javnega
narocanja v skladnost izpeljanih postopkov z naroCili primerna. IzboljSanje ucinkovitosti
izvajanja narocil zahteva spremembo z opredelitve odgovornosti za izvajanje postopkov na
odgovornost za doseganje rezultatov. Boljse rezultate pa je mogoce doseci z »bolj proznimi«
pravili javnega narocanja, pogostejSo uporabo manj natan¢no urejenih postopkov javnega
narocanja (konkuren¢ni dialog) ter uporabo novih tehnologij za oddajo narocil (elektronska
drazba). Bolj ucinkovito izvajanje javnih naro€il bo prav tako mogoce Sele, ko bodo tudi
nadzorne institucije v poro¢ilih in odlo¢bah pricele dajati rezultatom prednost pred postopki.
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195/2007 Bolnisnica Golnik. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
198/2007 Splosna bolniSnica Novo mesto. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
212/2007 Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
214/2007 Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
214/2007 Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
216/2007 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
220/2007 JZ Zdravstveni dom Ptuj. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
224/2007 Splosna bolniSnica Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
229/2007 Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
232/2007 Splos$na bolniSnica Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-

234/2007 Splosna bolniSnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica. Ljubljana: DrZzavna

revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
235/2007 Osnovno zdravstvo Gorenjske. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
241/2007 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-

246/2007 Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: Drzavna revizijska

komisija.

DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
248/2007 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
249/2007 Lekarna Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
252/2007 Zdravstveni dom Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
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90.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
260/2007 Splosna bolnisnica Slovenj Gradec. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
261/2007 Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
262/2007 Skupnost zavodov osnovne zdravstvene dejavnosti celjske regije. Ljubljana:
Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
273/2007 Univerzitetni Klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
275/2007 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
282/2007 Zdravstveni dom Koper. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
284/2007 Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
289/2007 Zdravstveni dom Litija. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
290/2007 Lekarna Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2007). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
291/2007 Javni zavod Zdravstveni dom Radece. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
293/2007 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2007). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
295/2007 Skupnost zavodov osnovne zdravstvene dejavnosti celjske regije. Ljubljana:
DrZavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
004/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2008). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
004/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2008). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
004/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
010/2008 Javni zavod Zdravstveni dom Koper. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2008). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
014/2008 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
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91. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
015/2008 ZdruZenje Zdravstvenih zavodov Slovenije. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

92. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
028/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

93. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
030/2008 Onkoloski institut Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

94. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
045/2008 Splosna bolnisnica Izola. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

95. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
046/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

96. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
060/2008 Javni zdravstveni zavod Splosna bolnisnica Brezice. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

97. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
064/2008 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

98. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
077/2008 Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

99. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
080/2008 Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

100. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
082/2008 Zdravstveni dom Tolmin. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

101. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
088/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

102. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
093/2008 Zdravstveni dom dr. Adolfa Drolca Maribor. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

103. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
097/2008 Splosna bolnisnica Slovenj Gradec. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

104. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
104/2008 Institut za varovanje zdravja RS. Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.

105. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
105/2008 Splosna bolniSnica dr. JoZeta Potréa Ptuj. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

106. Drzavna revizijska komisija (2008). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
106/2008 Javni zavod Zdravstveni dom Ptuj. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
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Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
107/2008 ZD Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in Zdravstveni dom Tolmin.
Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
108/2008 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
114/2008 Javni Zdravstveni Zavod Mariborske Lekarne Maribor. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
121/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
125/2008 Zdravstveni dom Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
143/2008 Zdravstveni dom Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
147/2008 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2008). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
149/2008 Splosna bolnisnica Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2009). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
016/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2009). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
019/2009 Splosna bolniSnica Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
025/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2009). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
038/2009 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana. Ljubljana: DrZzavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2009). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
043/2009 Zdravstveni dom dr. BoZidarja Lavrica — Cerknica. Ljubljana: DrZzavna
revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev DrZavne revizijske komisije 018-
058/2009 Univerzitetni Klini¢ni Center Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
059/2009 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
060/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
070/2009 Zdravstveni dom dr. Bozidarja Lavrica — Cerknica. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.
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124. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
087/2009 Splosna bolnisnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

125. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
089/2009 Javni zavod Lekarna Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

126. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
106/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

127. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
106/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

128. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
120/2009 Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

129. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
122/2009 Lekarna Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

130. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
132/2009 Zdravstveni dom Ormoz. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

131. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
138/2009 Zdravstveni dom Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

132. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
139/2009 Zdravstveni dom Slovenske Konjice. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

133. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
208/2009 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

134. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
228/2009 Psihiatri¢na klinika Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

135. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
253/2009 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

136. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
274/2009 Splosna bolniSnica Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

137. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
288/2009 Splosna bolniSnica Celje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

138. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
290/2009 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

139. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
293/2009 Zdravstveni dom Trbovlje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

140. Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
298/2009 Splosna bolniSnica dr. Franca Derganca Nova Gorica. Ljubljana: DrZzavna
revizijska komisija.

141. DrzZavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
305/2009 Splosna bolniSnica Slovenj Gradec. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
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Drzavna revizijska komisija (2009). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
306/2009 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
001/2010 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
003/2010 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
007/2010 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2010). Odlo¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
009/2010 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
014/2010 Splosna bolniSnica Izola. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
024/2010 Osnovno zdravstvo Gorenjske. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
028/2010 Splosna bolnisnica "Dr. Franca Derganca" Nova Gorica. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
028/2010 Splosna bolnisnica »Dr. Franca Derganca« Nova Gorica. Ljubljana: Drzavna
revizijska komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
036/2010 Institut za varovanje zdravja Republike Slovenije. Ljubljana: DrZzavna
revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
038/2010 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
039/2010 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
049/2010 Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev DrZavne revizijske komisije 018-
065/2010 Splosna bolniSnica Slovenj Gradec. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev DrZavne revizijske komisije 018-
075/2010 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.

DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
076/2010 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: DrZavna revizijska
komisija.

DrZavna revizijska komisija (2010). Odlocitev DrZzavne revizijske komisije 018-
085/2010 Univerzitetni klini¢ni center Maribor. Ljubljana: DrZavna revizijska komisija.
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176.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odloc¢itev Drzavne revizijske komisije 018-
087/2010 Republika Slovenija, Ministrstvo za zdravje. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
105/2010 Splosna bolnisnica Slovenj Gradec. Ljubljana: Drzavna revizijska komisija.
Drzavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
114/2010 Univerzitetni klini¢ni center Ljubljana. Ljubljana: Drzavna revizijska
komisija.

Drzavna revizijska komisija (2010). Odlocitev Drzavne revizijske komisije 018-
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