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POVZETEK

Magistrsko delo obravnava sistem javnega narocanja medicinskih pripomockov v Sloveniji
z vidika izvajalcev zdravstvenih storitev. Kljub zakonskim moznostim za vklju¢evanje meril
kakovost oskrbe in dolgorocno neucinkovitost. V teoreticnem delu so predstavljeni pravni
okvir javnega naroCanja in koncept na vrednosti temelje¢ih nakupov, ki vkljucujejo
kakovostne in klini¢ne izide kot merila. Empiri¢ni del temelji na enajstih globinskih
intervjujih z razli¢nimi delezniki — predstavniki bolnisnic, strokovnih zdruzenj, pacientov in
zdravstvenih zavodov. Analiza razkriva klju¢ne pomanjkljivosti trenutnega sistema, kot so
pomanjkanje kadrov, preobremenjenost, pomanjkljiva standardizacija in nezadostno
vkljuc¢evanja kakovosti. Na podlagi ugotovitev delo ponuja priporocila za bolj kakovostno
usmerjen sistem, ki vklju¢no uvedbo modela VBP, okrepljeno institucionalno podporo,
digitalizacijo postopkov ter aktivnejSo vlogo pacientov pri odlo¢anju.

KLJUCNE BESEDE: javno naro¢anje, kakovost v zdravstvu, medicinski pripomocki, na
vrednosti temelje¢i nakupi
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ABSTRACT

The master's thesis examines the system of public procurement of medical devices in
Slovenia from the point of view of healthcare providers. Despite the legal possibilities of
incorporating quality criteria, practice still largely relies on the lowest price, which may lead
to poorer quality of care and inefficiency in the long term. The theoretical part presents the
legal framework of public procurement and the concept of value-based purchasing, which
includes quality and clinical outcomes as criteria. The empirical part is based on eleven in-
depth interviews with different stakeholders — representatives of hospitals, professional
associations, patients, and healthcare institutions. The analysis reveals key weaknesses of
the current system, such as staff shortages, overwork, poor standardisation and lack of
quality integration. Based on the findings, the thesis offers recommendations for a more
quality-oriented system, including the introduction of a VBP model, enhanced institutional
support, digitisation of procedures and an active role for patients in decision-making
processes.



KEY WORDS: public procurement, quality in healthcare, medical devices, value-based
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1 UVOD

Danes si kot druzba zelimo zdravstva, usmerjenega k zagotavljanju najboljSih moznih izidov
za paciente ter zdravstva, ki je uc¢inkovito in uspesno. Pri tem imajo medicinski pripomocki
klju¢no vlogo, saj neposredno vplivajo na kakovost zdravstvenih storitev.

V slovenskem zdravstvenem sistemu se javna zdravstvena dejavnost izvaja prek javne
zdravstvene mreze, ki jo sestavljajo javni zdravstveni zavodi in zasebni zdravstveni izvajalci
s koncesijo (Ministrstvo za zdravje, 2023).

Javno naroCanje je v tem kontekstu pomemben mehanizem za zagotavljanje stroSkovne
ucinkovitosti pri nakupu blaga in storitev (RS - Ministrstvo za zdravje, 2016). Izvajalci,
zavezani k javnemu naroc¢anju, kot so bolniSnice in zdravstveni domovi, se financirajo prek
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) (RS - Ministrstvo za zdravje, 2016).
Javno narocilo je pravno definirano kot pisna in odplacna pogodba med naro¢nikom in
gospodarskim subjektom, ki vkljucuje gradnje, dobavo blaga ali izvajanje storitev
(Ministrstvo za javno upravo - Direktorat za javno naroCanje, 2022). Sistem javnega
naroCanja je zasnovan tako, da zagotavlja preglednost in namensko uporabo teh sredstev ter
sluzi kot mehanizem za obvladovanje stroskov pri zdravstvenih izvajalcih.

V skladu z Zakonom o javnem naro¢anju (ZJN-3), Uradni list RS, §t. 91/15, 14/18, 121/21,
10/22, 74/22 — odl. US, 100/22 — ZNUZSZS, 28/23 in 88/23 — ZOPNN-F, morajo naro¢niki
pri izbiri ponudbe upostevati ekonomsko najugodnejSo ponudbo, kar lahko pomeni, da
narocCilo temelji na ceni ali stroskih, ki upostevajo celotno zivljenjsko dobo proizvodov, ali
na najboljSem razmerju med ceno in kakovostjo (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015).
Slednje omogoca, da se poleg cene upostevajo tudi merila, ki naslavljajo kakovost, kot so

tehni¢ne lastnosti, trajnost, okoljski in socialni vidiki (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3),
2015).

Kljub moznosti uporabe merila kakovosti se v praksi javna naroCila medicinskih
pripomockov pogosto oddajajo zgolj na podlagi najnizje cene, kar vodi k nakupu
pripomockov, ki ne zagotavljajo nujno najvisje kakovosti ali dolgoro¢ne uc¢inkovitosti. Ta
ugotovitev izhaja iz preliminarnega pregleda razpisnih dokumentacij, ki so objavljene na
Portalu javnih narocil Republike Slovenije.

Uporaba meril kakovosti ne pomeni zgolj zniZanja stroSkov, temve¢ omogoca tudi boljse
izide zdravljenja. Kakovostni medicinski pripomocki prispevajo k vecji ucinkovitosti in
uspesnosti zdravstvenih storitev, saj omogocajo boljSe izide, krajSi Cas okrevanja in
zmanjSanje zapletov pri pacientih. Na ta nacin je zagotovljeno, da so javna sredstva
porabljena na nacin, da se z danimi vloZenimi viri dosega ¢im vecje izboljSanje zdravja
prebivalstva (Gerecke in drugi, 2020).


https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2015-01-3570
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2018-01-0588
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2021-01-2575
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-0107
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-1705
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2022-01-2511
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-0530
https://www.uradni-list.si/glasilo-uradni-list-rs/vsebina/2023-01-2599

Model financiranja zdravstvenih storitev, ki spodbuja izvajalce k zagotavljanju kakovostne
oskrbe, torej na vrednosti temeljeci nakupi (v nadaljevanju VBP) — izboljSuje zdravstvene
izide pri pacientih in zmanjSujejo celotne stroske v zdravstvu (Definitive Healthcare, 2024).
Ta pristop izboljSuje zdravstvene izide in izkusnje pacientov ter zmanjSuje celotne stroSke v
zdravstvu (Definitive Healthcare, 2024). VBP pomeni, da so pladila izvajalcem povezana s
kakovostjo in ucinkovitostjo oskrbe, ki jo zagotavljajo. V nasprotju z obi¢ajnim sistemom
placila po storitvah, kjer se izvajalce placuje glede na obseg izvedenih storitev, VBP
spodbuja izvajalce k doseganju boljsih izidov pri pacientih ter k ustvarjanju splosne
vrednosti oskrbe (Blumenthal in Jena, 2013).

Model VBP spodbuja zdravstvene delavce k uvajanju ucinkovitejSih nacinov zdravljenja,
kar vodi do boljsih izidov za paciente. Ima Sirok vpliv na razli¢ne deleznike v zdravstvenem
sistemu, tako na paciente, izvajalce zdravstvenih storitev kot tudi ponudnike medicinskih
pripomockov. Za paciente to pomeni dostop do kakovostnih in funkcionalnih pripomockov,
prilagojenih njihovim potrebam. Poleg tega se izboljSa dostopnost teh pripomockov po
standardiziranih cenah, kar zmanjSuje tudi finan¢no obremenitev izvajalcev zdravstvenih
storitev (Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), 2024).

Namen magistrskega dela je raziskati, zakaj je sistem javnega naroCanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji cenovno usmerjen kljub zakonskim mozZnostim za vkljucevanje
meril kakovosti.

V magistrskem delu bom poskusala odgovoriti na sledeci raziskovalni vprasanji:

e Kaj so kljutne pomanjkljivosti trenutnega sistema javnega narocCanja medicinskih
pripomockov?

e Kako bi lahko izboljsali sistem javnega narocanja, da bi bil le-ta bolj osredotoCen na
kakovost?

Cilji magistrskega dela so:

e analizirati slovensko zakonodajo, raziskati zakonodajne okvire in dolocbe, ki urejajo
javno naroc¢anje medicinskih pripomockov,

e kritino presoditi obstojeci sistem javnega naro€anja z vidika razli¢nih deleZnikov,

e preuciti primere dobrih praks iz tujine ter analizirati tuje modele javnega narocanja, kjer
uspesno vkljucujejo vidik kakovosti pri medicinskih pripomockih,

e oblikovati priporocila za izboljSave, pripraviti konkretne predloge za uvedbo sistema
javnega narocanja, ki uposteva tudi kakovost,

e predlagati nac¢ine implementacije, razviti korake za uvedbo izboljSav v slovenski sistem
javnega narocanja medicinskih pripomockov.

Pri raziskovanju klju¢nih pomanjkljivosti trenutnega sistema javnega naro¢anja medicinskih
pripomoc¢kov sem uporabila kombinacijo primarnih in sekundarnih virov. V teoreticnem
delu magistrskega dela sem uporabila deskriptivno, analiticno in primerjalno metodo.



Analizirala sem relevantno zakonodajo in predpise, preucila javno dostopna porocila ter
znanstvene in strokovne c¢lanke. Pri tem sem kritino ovrednotila obstojece prakse in
identificirala klju¢ne pomanjkljivosti sistema javnega naroCanja. Analizirala sem tudi prakse
v tujini, da sem lahko bolje razumela razli¢ne pristope v zagotavljanju kakovosti pri javnem
narocanju medicinskih pripomockov. V empiricnem delu sem uporabila kvalitativno
raziskovalno metodo — globinske intervjuje z razlicnimi delezniki, ki so neposredno ali
posredno vkljuceni v sistem javnega narocanja medicinskih pripomockov. Govorila sem z
dvema predstavnikoma organizacij pacientov, s tremi predstavniki zdravstvenih ustanov —
bolni$nic, z dvema predstavnikoma strokovnih zdruzenj, ki si prizadevajo za uvedbo
sodobnih tehnologij, eticno delovanje, izboljSanje zakonodaje in zdravstvenega sistema, s
predstavnico strokovne organizacije javnih zavodov in drugih pravnih oseb, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost na podlagi koncesije, z dvema predstavnikoma dobaviteljev oziroma
proizvajalcev medicinskih pripomockov ter s predstavnikom zavoda, ki zagotavlja
ucinkovito zbiranje in razdeljevanje javnih sredstev za kakovostno uresni¢evanje pravic iz
naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in obveznega zavarovanja za dolgotrajno
oskrbo. Globinski intervjuji so mi omogocili poglobljen vpogled v celoten sistem iz razli¢nih
perspektiv. Na podlagi te kriticne presoje sem oblikovala predloge za vzpostavitev
ucinkovitejSega in kakovostno usmerjenega sistema javnega naroCanja medicinskih
pripomockov.

Pri pripravi magistrskega dela sem orodja generativne umetne inteligence (npr. Perplexity
in ChatGPT) uporabljala kot podporo v razli¢nih fazah raziskovalnega procesa in pisanja.
Tako pri seznanjanju s temo, kot tudi pri oblikovanju besedila. Z njihovo pomoc¢jo sem
preoblikovala osnutke, izboljsala slog in koherentnost ter preverila ali so doloceni deli
besedila razumljivi. V pomo¢ so mi orodja bila pri oblikovanju vpraSanj za globinske
intervjuje. Vse pridobljene informacije in predloge sem dosledno preverila s pomocjo
strokovne literature in lastne presoje.

Magistrsko delo se deli na Sest poglavij. Po uvodnem poglavju, se v drugem poglavju
osredoto¢im na analiti¢ni pregled strokovne literature, zakonodaje, ki ureja podrocje javnega
naroCanja ter opiSem, definiram in raz€lenim sistem javnega naro¢anja v Sloveniji.
Predstavim tudi smernice javnega naroCanja ter kako in na podlagi kakSnih meril poteka
oddaja javnega narocila. V tretjem poglavju opredelim na vrednosti temeljece nakupe,
prednosti ter njihove slabosti in izzive na vrednosti temeljec¢ih nakupov. V Cetrtem poglavju
sem raziskala, kako trenutni sistem javnega naroCanja vpliva na razlicne deleznike
zdravstvenega sistema — na paciente, izvajalce ter ponudnike medicinskih pripomockov.
Odgovorim na zastavljeni raziskovalni vpraSanji, podam predloge za naprej ter opiSem
prednosti in pomanjkljivosti pristopa, ki sem ga uporabila pri preucevanju izbrane tematike.
Magistrsko delo se zakljuci s sklepnim poglavjem.



2 SISTEM JAVNEGA NAROCANJA V SLOVENIJI

Javna narocila predstavljajo klju€en del gospodarstva v Evropski uniji (v nadaljevanju EU),
kar velja tudi za Slovenijo. V Republiki Sloveniji (v nadaljevanju RS) imajo javna narocila
pomembno vlogo v gospodarski dejavnosti, saj je bilo v letu 2023 oddanih ve¢ kot milijon
naroCil v skupni vrednosti, ki je presegla devet milijard evrov. Njihov delez v bruto
domacem proizvodu je znasal 14,54 %. V letu 2023 se je v Sloveniji izvedlo 2823 javnih
naroCil, ki glede na predmet naroCanja po Enotnem besednjaku javnih narocil (angl.
Common procurement vocabulary) spadajo pod medicinsko opremo, farmacevtske
proizvode in proizvode za osebno nego. To predstavlja 766.801.333 €, oziroma 19,92 %
vseh narocil na sploSnem podroc¢ju (Direktorat za javno narocanje, 2024).

2.1 Opredelitev javnega narocanja

V Sloveniji je sistem javnega naroCanja klju¢no orodje, ki zagotavlja preglednost,
odgovornost in ucinkovito porabo javnih sredstev. Njegov namen je omogociti zavezancem
za javno naroCanje dostop do potrebnih proizvodov in storitev ter hkrati spodbujati
konkurencnost med ponudniki. Postopek javnega naroCanja se izvede, kadar naro¢nik
dolocenih proizvodov ali storitev ne more zagotoviti sam, in kadar vrednost narocila presega
zakonsko dolo¢ene meje. Glavni cilj tega postopka je izbira najugodnejSega ponudnika, ob
tem pa se zagotavlja smotrna, pregledna in u¢inkovita uporaba javnih sredstev (Direktorat
za javno narocanje, 2022). Izvajanje javnih narocil je v praksi nac¢in, kako drzava upravlja
svoje nabave in doloca, katere proizvode in storitve bo kupovala ter pod kakSnimi pogoji.
Gre torej za dejansko uresni¢evanje nabavne politike drzave, saj prek javnih narocil vpliva
na trg, dolocCa prioritete pri porabi javnih sredstev ter posredno oblikuje standarde kakovosti
in konkuren¢nosti med ponudniki (Basta Trtnik in drugi, 2022).

V skladu s slovensko zakonodajo so naro¢niki v postopkih javnega naroc¢anja drzavni organi,
organi lokalnih skupnosti in druge pravne osebe javnega prava. Sem se uvrscajo javni skladi,
agencije, zavodi in gospodarski zavodi ter pravne osebe, ustanovljene za zadovoljevanje
splosnih interesov nekomercialne narave in so vecinsko financirane ali pod nadzorom
drzave, lokalnih skupnosti ali drugih javnopravnih subjektov. Sem spadajo tudi javna
podjetja, ki izvajajo dejavnosti na infrastrukturnih podrocjih, ter subjekti, ki opravljajo
infrastrukturne dejavnosti na podlagi posebnih ali izkljuénih pravic, pridobljenih od
drzavnih organov. Poleg teh so dolZne pravila javnega naro¢anja upostevati tudi druge osebe,
ki sicer niso neposredni zavezanci za javno naroCanje, vendar gre za naroCila, ki jih
subvencionirajo ali sofinancirajo naro¢niki, pod pogojem, da so izpolnjene dolocbe 23. ¢lena
Zakona o javnem narocanju (v nadaljevanju ZJN-3) (Direktorat za javno naroCanje, 2022).



2.1.1  Zakonodajni okvir javnega naro¢anja

Pravni okvir za javno naro¢anje v Sloveniji je sestavljen iz ve¢ zakonov in predpisov, ki
skupaj tvorijo kompleksen sistem. V Sloveniji sistem javnega naroCanja urejajo:

e Zakon o javnem naroc¢anju (ZJN-3),
e Zakon o javnem naro¢anju na podro¢ju obrambe in varnosti (ZJINPOV),

e Zakon o pravnem varstvu v postopkih javnega naroc¢anja in njihovi podzakonski akti
(ZPVPIN) (Ministrstvo za javno upravo, 2025).

ZJN-3, ki predstavlja temelj, je usklajen z evropskimi direktivami in temelji na ustavnih
nacelih. Javno narocanje je v Sloveniji urejeno z ZJN-3, sprejetim leta 2015, v veljavi pa od
1. aprila 2016. Predhodnik ZJN-3 je bil ZJN-2, ki je bil v veljavi kar 10 let. Zakon v celoti
opredeljuje pravila in postopke, ki se jih morajo drzati tako naroc¢niki storitev ali blaga, kot
tudi ponudniki. Zakon je bil pozneje dvakrat spremenjen z novelama. Novela ZJN-3A iz leta
2018 je uvedla spremembe, ki poudarjajo zagotavljanje delovnopravnih, socialnih in
javnopravnih obveznosti v postopkih javnega narocanja in njihovem izvajanju. Leta 2021 je
novela ZJN-3B dvignila mejne vrednosti za uporabo zakona, dolocila dodatne izjeme pri
javnem naroCanju, prilagodila pravila o dokazovanju in elektronskem poslovanju ter
razjasnila nekatera nejasna dolocila v zakonodaji (Kranjc, Zakon o javnem naro¢anju (ZJN-
3) s komentarjem, 2022, str. 5). Zadnje preoblikovanje zakona je bilo izvedeno z novelo
Zakona o javnem narocanju — ZJN-3D. Med klju¢nimi novostmi so popolna elektronska
komunikacija, razsiritev popravnega mehanizma za izkljucitev ponudnikov, sistem e-Dosje
za hitro preverjanje zanesljivosti ter uvedba obveznega obves¢anja pri postopkih s pogajanji
brez predhodne objave (Institut za javno-zasebno partnerstvo, Zavod Turjak, 2025).

Pravo javnega narocanja ima v Sloveniji Ze dolgoletno tradicijo, medtem ko je na ravni EU
ta tradicija Se daljSa (Kranjc, Formalnost ni cilj javnega narocanja, 2025). Slovenska
zakonodaja o javnem narocanju temelji na direktivah EU. Predvsem na (Vlada Republike
Slovenije, 2023):

e Direktiva 2014/24/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 26. februarja 2014 o
javnem narocanju in razveljavitvi Direktive 2004/18/ES, ki dolo¢a pravila za
postopke javnega naro€anja in spodbuja vkljucevanje malih ter srednje velikih podjetij
ter razvoj inovacij.

e Direktiva 2014/25/EU Evropskega parlamenta in Sveta z dne 26. februarja 2014 o
javnem narocanju narocnikov, ki opravljajo dejavnosti v vodnem, energetskem in
prometnem sektorju ter sektorju poStnih storitev ter o razveljavitvi Direktive
2004/17/ES, ki ureja javna narocila v sektorju oskrbe z vodo, energijo, transportom in
postnimi storitvami.



Te direktive so kljucne pri oblikovanju nacionalne zakonodaje, saj uvajajo enotna pravila in
postopke v celotni EU ter pospesujejo cezmejno sodelovanje. Novosti, ki jih direktivi urejata
(Ferk P., 2017):

e Poenostavitev postopkov: nova pravila omogocajo uporabo proznej$ih mehanizmov,
kot je konkurencni dialog, namenjen zahtevnejSim in bolj kompleksnim projektom.
Poleg tega je bilo uvedeno partnerstvo za inovacije, ki javnim narocnikom omogoca
dolgoro¢no sodelovanje z zasebnimi subjekti za razvoj novih reSitev, pri Cemer je cilj
ustvariti inovativne izdelke, storitve ali gradnje.

e DruzZbena in okoljska odgovornost: javne naro¢nike zavezuje, da pri izbiri ponudnikov
upostevajo standarde trajnosti, spoStujejo socialne pravice ter spodbujajo okolju prijazne
reSitve. Prav tako spodbuja uporabo meril kakovosti pri izbiri najugodnejse ponudbe, kar
omogoca prehod od tradicionalnega nacela najnizje cene k iskanju najboljSega razmerja
med kakovostjo in stroski zivljenjskega cikla oziroma ceno.

e Povecana vloga malih in srednje velikih podjetij: uvedeni so bili ukrepi, kot so
razdelitev velikih naro¢il na manjSe sklop. S tem se podjetjem omogoca vecjo
konkurencnost. Direktiva prav tako predvideva zmanjSanje administrativnih bremen in
poveca dostopnost postopkov za $irsi krog ponudnikov.

e Digitalizacija postopkov: direktiva spodbuja uporabo elektronskih orodij v vseh fazah,
za zagotavljanje preglednosti, ucinkovitosti in dostopnosti postopkov. Elektronsko
komuniciranje postaja standard.

Celovite spremembe, ki jih uvaja Direktiva o javnem narocanju, tako prispevajo k bolj
strateSkemu in druZzbeno odgovornemu izvajanju javnih narocil, hkrati pa krepijo vlogo
inovacij, trajnostnega razvoja in konkurencnosti na notranjem trgu (Ferk P., 2017).

Pravno podlago za urejanje sistema javnega narocanja predstavlja tudi slovenska Ustava. Ta
zagotavlja nacela pravne drzave, kot so na primer enakost pred zakonom, ki omogoca enake
moznosti vsem ponudnikom, transparentnost, ki naro¢nikom nalaga odprtost postopkov in
dostopnost informacij, ter varstvo ¢lovekovih pravic, kar vkljucuje pravico do u€inkovitega
pravnega sredstva v primeru krSitev (Ministrstvo za javno upravo, 2023). Poleg krovnega
ZJN-3, so v pravno podlago javnega narocanja vkljuceni tudi drugi zakoni, ki skupaj
oblikujejo celovit okvir za upravljanje s proracunskimi sredstvi in zagotavljajo uc¢inkovito
izvajanje javnega narocanja v Sloveniji. Nekaj od takih zakonov je (Ministrstvo za finance,
2023; Ministrstvo za gospodarstvo, turizem in Sport, 2023; Sektor za transparentnost in
politi¢ni sistem, 2024):

e Zakon o izvrSevanju proracunov Republike Slovenije za leto 2024 in 2025: doloca,
kako se proracunska sredstva porabljajo, ter nalaga porocevalcem dolo¢ene obveznosti
pri upravljanju teh sredstev. Ta zakon se sprejme za obdobje dveh let.

e Zakon o varstvu konkurence: ta zakon zagotavlja konkurenco med podjetji in
preprecuje monopolne prakse, kar je bistvenega pomena za ucinkovitost trga javnih
narocil.



e Zakon o dostopu do informacij javnega znacaja: s tem zakonom je omogocen vpogled
v postopke javnega naroCanja. Zakon spodbuja preglednost pri delovanju javnih
organov.

2.1.2  Namen, nacela in $irsi druzbeni cilji javnega narocanja

Pri izvajanju dela v javnem sektorju, zlasti na podrocju javnega narocanja, je kljucno, da
poleg spostovanja zakonodajnih in regulativnih zahtev zagotavljamo storitve, ki sluzijo
drzavljanom in gospodarstvu. V tem procesu je treba vedno zasledovati javni interes,
delovati ucinkovito, pregledno in eti¢no ter prispevati k dobrobiti celotne skupnosti
(Ministrstvo za javno upravo, 2019, str. 4).

Zagotavljanje javnega dobrega mora temeljiti na nacelih gospodarnosti, ucinkovitosti,
uspesnosti, zagotavljanja konkurence med ponudniki, preglednosti postopkov, enakopravne
obravnave ponudnikov in sorazmernosti. Le tako je mogoce zagotavljati odgovorno porabo
proracunskih sredstev (Ministrstvo za javno upravo, 2019, str. 4).

ZJN-3 natancneje opise vsa nacela, ki jih morajo zasledovati tako naro¢niki kot ponudniki v
sistemu javnega naroCanja. Naroc¢niki v javnem naro¢anju so organi RS, lokalne skupnosti,
pravne osebe javnega prava in javna podjetja, ki delujejo na infrastrukturnem podrocju. Te
osebe so ustanovljene za zadovoljevanje sploSnih interesov in so ve¢inoma financirane ter
nadzorovane s strani drzave. Narocniki odlo¢ajo o porabi javnih sredstev in so odgovorni za
zagotavljanje transparentnosti, konkuren¢nosti ter javnega interesa v postopkih narocanja
(Zakon o javnem naroCanju (ZJN-3), 2015, ¢l. 9). Na drugi strani izvajalce v javnem
naroCanju ureja 10. ¢len ZJN-3, ki doloc¢a, da so lahko izvajalci pravne ali fizi¢ne osebe, ki
izpolnjujejo pogoje za sodelovanje. Narocniki morajo obravnavati vse ponudnike
enakopravno, kar spodbuja vecjo konkurenco in boljSe cene (Sektor za sistem javnega
narocCanja, 2016). Pomembno je tudi sodelovanje skupin gospodarskih subjektov, ki manj$im
podjetjem omogoca dostop do vecjih narocil. Kljub temu se mala in srednje velika podjetja
pogosto sooCajo s kompleksnostjo postopkov ter strogimi zahtevami, kar omejuje njihov
dostop (Ferk B., 2019). Za izboljSanje njihove konkurencnosti bi morali naro¢niki upostevati
nacelo sorazmernosti in omogociti razdelitev narocCil na manjsSe sklope (Bonorum, 2023).
Sistem javnega narocanja ter njegova ureditev temelji na pravi¢nosti in ucinkovitosti, ki jih
opredeljuje Pogodba o delovanju Evropske unije. Med njimi so nacelo prostega pretoka
blaga in storitev, nacela gospodarnosti, u¢inkovitosti in uspesnosti, spodbujanje konkurence
med ponudniki, transparentnost postopkov, enakopravno obravnavo ponudnikov ter
sorazmernost. Gospodarski subjekti so dolzni spostovati vse veljavne obveznosti na
podrocju okoljevarstvenih, socialnih in delovnopravnih standardov. Te obveznosti izhajajo
iz zakonodaje Evropske unije, nacionalnih predpisov RS, kolektivnih pogodb in
mednarodnih predpisov (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015, ¢l. 3).

Namen javnega naroCanja je predvsem zagotavljanje transparentnosti, ucinkovitosti in
odgovorne porabe javnih sredstev. V zadnjih letih se javno naroCanje razvija v smeri, ki



presega zgolj osredotoCenost na ekonomicnost in ucinkovitost ter vkljuCuje tudi SirSe
druzbene cilje, kot so trajnostno naro¢anje in spodbujanje inovacij. Bistveno je omogociti
pridobivanje blaga, storitev in gradenj na nacin, ki spodbuja konkuren¢nost med ponudniki
ter zagotavlja optimalno razmerje med ceno in kakovostjo (Kranjc, Formalnost ni cilj
javnega narocanja, 2025; Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015, ¢l. 4; Belavic, 2012;
Martinello, 2024):

e Transparentnost in odgovornost: javno narocanje zagotavlja, da so postopki izbire
dobaviteljev jasni in pregledni. S tem zmanjSamo moznost za korupcijo in druge
nepravilnosti. Sistem javnega narocCanja sili naro¢nike k upoStevanju pravil ter s tem
krepi zaupanje ljudstva v odgovorno rabo javnih sredstev.

e Gospodarnost in ucinkovita raba sredstev: z javnim naroCanjem dosegamo
gospodarno upravljanje in rabo proracunskih sredstev. Z uvajanjem konkurenc¢nih
postopkov silimo ponudnike k zagotavljanju kakovostnejSih storitev in blaga za ¢im
nizjo ceno.

e Podpora inovacijam: javno narocanje lahko pomembno prispeva pri spodbujanju
razvoja, saj omogoca uvajanje novih tehnologij, resitev in ustvarja nova delovna mesta.
S tem pripomore k izboljSanju storitev ter Siritvi in napredku trga.

e Doseganje druzbenih ciljev: Sirsi druzbeni cilji javnega naroCanja vkljucujejo trajnostni
razvoj z upoStevanjem okoljskih, socialnih in ekonomskih ciljev, spodbujanje inovacij z
vklju¢evanjem inovativnosti v postopke, uposStevanje celotnega Zivljenjskega cikla
proizvodov za vecjo ucinkovitost in racionalno uporabo virov ter izboljSanje kakovosti
proizvodov in storitev z zagotavljanjem standardov, ki prispevajo k boljSim dolgoro¢nim
izidom.

Nacela javnega naro¢anja, kot so opredeljena v ZJN-3, so naslednja:

¢ nacelo gospodarnosti, u¢inkovitosti in uspesnosti, opisano v 4. ¢lenu,
e nacelo zagotavljanja konkurence med ponudniki, opisano v 5. Clenu,
e nacelo transparentnosti javnega narocanja, opisano v 6. ¢lenu,

e nacelo enakopravne obravnave ponudnikov opisano v 7. ¢lenu,

e nacelo sorazmernosti, opisano v 8. ¢lenu.

Vsebin posameznih nacel ne bom podrobneje opisovala. Vlogo nacel in njihovo podrobnejso
razlago bom omenjala po potrebi v povezavi z izbranimi temami.

2.2 Pravna podlaga javnega narocanja

Javno naroc€ilo ni zgolj preprost nakup blaga ali storitev. Nabave v javnem sektorju se
bistveno razlikujejo od nabav zasebnih podjetij, saj se financirajo iz davkoplacevalskega
denarja. Prav zato morajo biti izvedene pregledno ter omogocati enake pogoje za vse
zainteresirane gospodarske subjekte, ki so hkrati tudi sami davkoplacevalci. Zaradi tega



javnih naro¢il ni mogoce prepustiti izklju¢no trznim mehanizmom — poslovni procesi, ki
vodijo do javnih nabav, morajo biti pravno urejeni, nad njimi pa mora biti vzpostavljen
ustrezen nadzor. Vse to zahteva sistemati¢no pravno ureditev (Basta Trtnik in drugi, 2022,
str. 14).

V skladu z 21. ¢lenom ZJN-3 so doloceni vrednostni pragovi, nad katerimi se zakon
uporablja. Na splosSnem podrocju so pragovi 40.000 € za narocila blaga, storitev ali projektne
natecaje, 80.000 € za narocila gradenj in 750.000 € za socialne in posebne storitve. Na
infrastrukturnem podrocju so pragovi visji: 50.000 €, 100.000 € in 1.000.000 €. V javnem
narocanju naro¢niki v zdravstvu spadajo pod splosno podrocje, saj se v tem sektorju ne
uporablja infrastrukturni prag, kar pomeni, da so pragovi enaki kot na sploSnem podro¢ju.
Naroc¢niki v zdravstvu morajo torej upostevati te vrednostne pragove pri izbiri postopka
javnega narocanja. Po drugi strani pa 22. ¢len ZJN-3 opredeljuje obveznosti naro¢nikov
glede objave javnih naroCil. Objava narocCil na portalu javnih naroc€il je obvezna, kadar
vrednost narocila presega dolocene pragove (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015). V
zdravstvu je to odvisno od vrste postopka, ki ga naro¢nik izbere. Najpogosteje uporabljena
postopka v zdravstvu sta odprti postopek, ki omogoca Siroko konkurenco ter narocilo male
vrednosti, ki je poenostavljen postopek, primeren za manj$a naro€ila do vrednosti 140.000
€. Narocniki morajo pri objavi upostevati dolo¢ene zakonodajne zahteve, ki omogocajo
transparentnost in nadzor nad porabo javnih sredstev.

Pogoji za sodelovanje, opredeljeni v 76. clenu ZJN-3, doloc¢ajo, da morajo ponudniki
izpolnjevati ustrezne pravne, financne in strokovne zahteve za sodelovanje v postopkih
javnega narocanja (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015). V zdravstvu so posebni
pogoji, da morajo biti ponudniki vpisani v register dobaviteljev medicinskih pripomockov
pri Javni agenciji RS za zdravila in medicinske pripomocke. Naro¢niki pogosto uporabijo
tudi zahtevo, da morajo biti ponudniki vpisani v poslovni register (AJPES) ali poklicni
register, ki se vodi v drzavi ¢lanici, kjer ima ponudnik sedez. Ta zahteva velja za vse
dejavnosti in ni usmerjena le na zdravstvene dejavnosti. Te zahteve zagotavljajo, da imajo
ponudniki ustrezne kvalifikacije za nabavo medicinskih izdelkov in izvajanje storitev v
zdravstvu.

Razlogi za izkljucitev gospodarskih subjektov iz postopkov javnega narocanja, doloceni v
75. €lenu ZJN-3, so enaki za vse sektorje, vklju¢no z zdravstvom. Subjekti se izkljucijo, Ce
so vpleteni v kazniva dejanja, kot so terorizem, trgovina z ljudmi, goljufije, podkupovanje
ali ¢e ne izpolnjujejo davenih in drugih finanénih obveznosti. Dolocba zakona omogoca, da
se subjekt izogne izkljucitvi, e pravoCasno poravna obveznosti in predlozi ustrezno
dokumentacijo. Tudi v zdravstvu je ta postopek enak, kar zagotavlja postenost in preglednost
postopkov ter prepreCuje sodelovanje nezakonitih subjektov v narocilih (Zakon o javnem
naro¢anju (ZJN-3), 2015).

Posebnost v javnem narocanju v zdravstvu je skupno javno narocanje, kjer ve¢ naro¢nikov
sodeluje z namenom doseci nizje cene. Ta pristop omogoca boljse izkoristke javnih sredstev



in vecjo konkurencnost med ponudniki. Skupno narofanje omogoca naro¢nikom vecjo
kupno mo¢ ter boljSe pogoje pri izvajanju naro€il, ponudnike pa sili k zniZanju cen
(Ministrstvo za javno upravo, 2021).

Pri sprejemanju odlocitev o oddaji javnega narocila 90. ¢len ZJN-3 doloc¢a, da mora naro¢nik
obvestiti vse kandidate in ponudnike o odlo¢itvi v petih dneh po oceni ponudb. Po oceni in
preverjanju ponudb mora naro¢nik sporoc€iti kon¢no odlocitev, vkljuéno z razlogi za
zavrnitev neuspesnih ponudb in prednostmi izbrane ponudbe. V zdravstvu, kot tudi v drugih
dejavnostih, mora naro¢nik pri obvesCanju upoStevati zakonodajo, ki omogoca zascito
zakonitosti, javnega interesa in poslovnih skrivnosti. Poleg tega mora narocnik omogociti
pravno varstvo, kar zagotavlja, da so postopki izvedeni v skladu z zakonodajo in da je vsem
ponudnikom zagotovljen pravicen dostop do postopkov (Zakon o javnem narocanju (ZJN-
3), 2015).

2.2.1 Nacionalne smernice in priporocila

V slovenskem sistemu javnega naroCanja ima pomembno vlogo tudi Direktorat za javno
naroc¢anje, ki deluje pod okriljem Ministrstva za javno upravo. Direktorat za javno naro¢anje
skrbi za ucinkovito upravljanje, razvoj in podporo sistema javnega narocanja v Sloveniji.
Njegova glavna naloga je zagotavljanje, da javno narocanje poteka pregledno, uc¢inkovito in
skladno z zakonodajo. Pri tem pripravlja predpise s podro¢ja javnega narocanja ter usklajuje
slovenska pravila z evropskimi in mednarodnimi standardi. Poleg tega se ukvarja z analitiko
in svetovanjem, kjer pripravlja analize, mnenja ter nudi pomo¢ naro¢nikom pri zahtevnih
postopkih (Ministrstvo za javno upravo, Direktorat za javno narocanje, 2025).

Direktorat za javno narocanje v okviru svojega delovanja pripravlja tudi smernice in
priporocila za naro¢nike. Imajo pripravljene smernice, ki sicer temeljijo na ZJN-3, za vec
podrocij, kot so arhitekturne in inzenirske storitve, gradnje, informacijske resitve, storitve
¢is€enja, priporocila za naro€anje zivil. Za vsako od omenjenih podrocij je pripravljen
dokument, kjer je skrbno in natan¢no zapisano, kako naj naro¢nik ugotavlja potrebe, pripravi
specifikacije, merila za oddajo, pogoje za sodelovanje, kako naj izbere najbolj primeren
postopek. V smernicah navajajo tudi primere dobrih praks (Ministrstvo za javno upravo,
2025). Za javna narocila na podro¢ju zdravstva in medicinskih pripomockov, ki so klju¢nega
pomena za zagotavljanje kakovostne zdravstvene oskrbe, zal Se vedno ni oblikovanih
nikakr$nih smernic ali priporocil. To pogosto vodi v osredotocenost na ceno namesto na
kakovost.

2.2.2  Postopki v javnem narocanju

Postopki za oddajo javnih narocil so pomembni elementi zakonodaje, ki zagotavljajo
transparentnost, konkuren¢nost in enakopravnost pri porabi javnih sredstev. Naro¢niki imajo
na voljo ve¢ postopkov, med katerimi izbirajo glede na naravo, kompleksnost in vrednost
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narocila (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015, ¢l. 39). Izbira, kateri postopek oddaje
javnega narocila bo izbran, je odvisna izkljuéno od naro¢nika, pri ¢emer mora upoStevati
zakonodajne omejitve.

ZJN-3 doloca:

odprti postopek, pojasnjen v 40. ¢lenu ZJN-3,

e omejeni postopek, pojasnjen v 41. ¢lenu ZJN-3,

e konkurencni dialog, pojasnjen v 42. ¢lenu ZJN-3,

e partnerstvo za inovacije, pojasnjen v 43. ¢lenu ZJN-3,

e konkurencni postopek s pogajanji, pojasnjen v 44. ¢lenu ZJN-3,

e postopek s pogajanji z objavo, pojasnjen v 45. ¢lenu ZIN-3,

e postopek s pogajanji brez predhodne objave, pojasnjen v 46. ¢lenu ZJN-3,
e postopek narocila male vrednosti, pojasnjen v 47. ¢lenu ZJN-3.

Pri vecini teh postopkov je klju¢no, da naro¢nik objavi povabilo k sodelovanju v skladu s
pravili in prek dolocenih objav, na primer z obvestilom o javnem naroCilu. Pri javnih
narocilih na infrastrukturnem podroc¢ju pa zakon omogoca uporabo Se dodatnih oblik objav,
kot sta periodicno informativno obvestilo ali obvestilo o vzpostavitvi kvalifikacijskega
sistema (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3), 2015, ¢l. 39). V nadaljevanju bom podrobneje
predstavila posamezne, najpogosteje v praksi uporabljene postopke.

V Sloveniji se v javnem naroCanju uporabljajo razli¢ni postopki, pri ¢emer se izbira
ustreznega postopka prilagaja glede na ocenjeno vrednost narocila in druge okolis¢ine. Dva
najpogosteje uporabljena sta odprti postopek in naroc¢ilo male vrednosti. V zdravstvu se pri
nabavi medicinske opreme in pripomockov najpogosteje uporabljata odprti postopek in
postopek narocila male vrednosti. Odprti postopek omogoca najSirSo konkurenco in
enostavnost, hkrati pa v najvecji meri uresnicuje cilje in temeljna nacela javnega narocanja
(Turk, 2017). Narocnik z objavo povabila omogoci vsem gospodarskim subjektom, da v
dolocenem roku oddajo ponudbe, nato pa izbere najugodnejSega ponudnika, upostevajoc
nacelo gospodarnosti. Minimalni rok za oddajo ponudb je 35 dni, vendar se lahko skrajSa na
15 dni, ¢e je bilo predhodno objavljeno informativno obvestilo z vsemi potrebnimi
informacijami. V nujnih primerih se lahko dolo¢i krajsi rok, ki pa ne sme biti krajsi od 15
dni (ZJN-3, 2015, ¢l. 40). Postopek narocila male vrednosti ne zahteva objave obvestila o
javnem narocCilu v Uradu za publikacije EU. Gospodarski subjekti lahko oddajo ponudbe na
podlagi povabila, postopek pa lahko vkljucuje tudi pogajanja, ¢e je to navedeno. Naro¢nik
lahko zahteva dokazila o izpolnjevanju zahtev s pomoc¢jo enotnega evropskega dokumenta
v zvezi z oddajo javnega narocila ali drugih izjav. Naro¢nik v tem postopku ni dolzan
preverjati navedb ponudnikov, razen Ce obstajajo utemeljeni dvomi. Prav tako ni treba
upostevati obi¢ajnih rokov za dodatne informacije ali podaljSanje roka za prejem ponudb
(ZIN-3, 2015, ¢l1. 47).
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Ne glede na vrsto postopka je merilo za oddajo ponudbe v javnem naro¢anju pogosto
ekonomsko najugodnejSa ponudba. K temu spodbuja tudi trenutna zakonodaja. To pomenti,
da lahko naroc¢nik izbere bodisi najnizjo ceno bodisi kombinacijo cene in drugih meril, kot
so kakovost, tehni¢ne prednosti, okoljski in socialni vidiki, stroSki zivljenjskega cikla
izdelka ter izkuSenost osebja. V teoriji ta pristop omogoca, da se pri nabavi medicinske
opreme uposteva tudi kakovost izdelkov, vendar analiza razpisnih dokumentacij kaze, da se
v praksi naro€ila Se vedno najpogosteje oddajajo izklju¢no na podlagi najnizje cene, pri
¢emer se dodatna merila redko uporabljajo ali pa imajo zanemarljivo tezo v kon¢ni odlocitvi.
Razlogi za tak$no prakso so lahko razli¢ni. Ker zakonodaja dopusc¢a uporabo razli¢nih meril,
vendar jih ne predpisuje kot obvezna, dopus€a narocnikom, da izberejo pot (za njih)
najmanjs$ega tveganja — izbiro najcenejSe ponudbe.

Povezave med vrsto postopka in tem, ali je pri doloCenem postopku pogosteje uporabljeno
zgolj cenovno merilo ali tudi merilo kakovosti, trenutno ne morem jasno opredeliti. Tako pri
odprtem postopku kot pri postopku narocila male vrednosti se narocila praviloma oddajajo
na podlagi najnizje cene, ne glede na kompleksnost ali dolgoro¢ne posledice izbire.

2.2.3  Merila za oddajo javnega narocila

ZJN-3 doloca, da mora naro¢nik javno narocilo oddati na podlagi ekonomsko najugodnejse
ponudbe, pri ¢emer se ta lahko doloc¢i na podlagi cene, stroSkov ali pristopa stroSkovne
ucinkovitosti — izraun stroskov v Zzivljenjski dobi (Zakon o javnem narocanju (ZJN-3),
2015, ¢l. 84). Javna narocila je treba oddajati na podlagi objektivnih meril, ki zagotavljajo
transparentnost, enakopravnost in ucinkovito konkurenco (Sektor za sistem javnega
narocanja, 2016). Ekonomsko najugodnejsa ponudba lahko vkljucuje tudi najboljSe razmerje
med ceno in kakovostjo, ki se ocenjuje na podlagi meril, kot so kakovost, tehni¢ne prednosti,
okoljski in socialni vidiki, izkuSenost osebja, poprodajne storitve ter pogoji in trajanje
dobave (Zakon o javnem naro¢anju (ZJN-3), 2015, ¢l. 84).

V nasprotju s prejSnjim zakonom (ZJN-2), ki je omogocal izbiro med najnizjo ceno ali
ekonomsko najugodnejSo ponudbo, ZJN-3 predpisuje, da mora biti narocilo oddano na
podlagi ekonomsko najugodnejSe ponudbe (Sektor za sistem javnega narocanja, 2016).
Zakon izrecno prepoveduje uporabo zgolj cene kot edinega merila za dolo¢ene storitve, kot
so razvoj programske opreme, arhitekturne, inzenirske in prevajalske storitve. Pri teh
narocilih je potrebno vkljuciti merila, ki upoStevajo socialno odgovorno javno naroc¢anje in
zagotavljajo celovito oceno kakovosti. Vsa merila morajo biti sorazmerna, povezana s
predmetom narocila in nediskriminatorna, da spodbujajo ucinkovito konkurenco (Zakon o
javnem narodanju (ZJN-3), 2015, &l. 84). Ceprav bi morala biti merila za kakovost Ze
zdavnaj vkljucena v javno naroc¢anje medicinskih pripomockov v zdravstvu, le-ta Se vedno
ostajajo spregledana.

Cetudi trenutna zakonodaja omogoc¢a uporabo dodatnih meril za oddajo javnih narocil, v
slovenskem sistemu javnega naroCanja ostaja ve¢ izzivov, pri ¢emer je posebej
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problemati¢na praksa, da se kot glavno merilo pogosto uporablja najnizja cena. V praksi se
ve€ina naroCil e vedno oddaja izklju¢no na podlagi najnizje cene. Prav tako je nabor
dejavnosti, kjer cena ne sme biti edino merilo, premajhen — teh je namrec le pet. To so
storitve izdelave racunalniSkih programov, arhitekturne in inzenirske storitve, prevajalske
ter svetovalne storitve (Ferk B. J., 2019). Kljub temu, da je to merilo na prvi pogled privlacno
zaradi moznosti takojSnjih prihrankov, prinasa Stevilne negativne posledice, ki slabijo
kakovost blaga in storitev ter zmanjSujejo ucinkovitost celotnega postopka javnega
narocanja.

Negativne posledice uporabe merila najnizje cene (Ferk B. J., 2019):

e zmanjSevanje kakovosti,
e povecevanje stroskov na dolgi rok,

e omejevanje konkurence.

Oddaja javnega narocila zgolj na podlagi najnizje cene je lahko problemati¢na, saj pogosto
vodi k izbiri ponudnikov, ki sicer ustrezajo minimalnim standardom, vendar lahko pri
kakovosti ponujenega blaga mocno odstopajo. TakSen pristop spodbuja ponudnike, da
znizujejo stroske, kar pogosto pomeni tudi zmanjSanje kakovosti blaga ali storitev.
Dolgorocno lahko to vpliva na zanesljivost in trajnost proizvodov, povzroci visje stroske
popravil ali nadomestitev ter privede do nezadovoljstva uporabnikov. Poleg naStetega,
takSen sistem otezuje spodbujanje inovacij in doseganje visjih standardov kakovosti, s tem
pa negativno vpliva na celotno vrednost, ki jo naro¢nik prejme za svoj denar (Bergman in
Lundberg, 2013).

Uporaba tako cene kot kakovosti pri izbiri dobaviteljev bi povecala u€inkovitost javnih
naroCil, Cetudi bi se povecala zapletenost postopka. Vendar pa je metodologija izbire
dobaviteljev oziroma oddaje javnega narocCila in natan¢neje ocenjevanje ponudb, ki se
uporabljajo v praksi, pogosto slabo zasnovani. Z uporabo preprostih ekonomskih nacel bi
lahko znatno izboljSali u¢inkovitost teh procesov. Ocenjevanje ponudb z najnizjo ceno je
naceloma enostavno, se pa v praksi vseeno pojavljajo izzivi pri opredeljevanju ucinkovitih
minimalnih zahtev glede kakovosti in tehtanju vec¢ cen v eno skupno stroSkovno merilo.
Ocenjevanje ponudb zgolj na podlagi kakovosti, kjer se le-ta meri v ve¢ dimenzijah, je Se
bolj zapleteno, saj meril kakovosti ni mogoce preprosto sesteti. Kljucen izziv tako ostaja
zdruzevanje kakovosti in cene v eno samo skupno oceno. Pri tem se pogosto uporablja
ocenjevanje kakovosti glede na ceno ali obratno, cene glede na kakovost. Dobro zasnovana
pravila ocenjevanja ponudb, ki temeljijo na ekonomskih nacelih, lahko pomembno
prispevajo k bolj u¢inkoviti in pravi¢ni izbiri dobaviteljev (Bergman in Lundberg, 2013).

Pogostost uporabe merila najnizje cene za oddajo ponudb, prikazujejo tudi podatki v
Statisticnem poroc€ilu o javnih narocilih, oddanih v letu 2023, pripravljenem na Direktoratu
za javno naro¢anje. Podatki v Tabeli 1 so sicer predstavljeni za vsa podro¢ja nakupa blaga,
vendar je vseeno razviden trend in pogostost uporabe merila najnizje cene pri oddaji javnega
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narocila. Merilo cena je bilo uporabljeno v 90 % vseh oddanih naro€ilih, gledano na Stevilo
oddanih naro¢il in na vrednost narocil (Direktorat za javno naro€anje, 2024).

Tabela 1: Javna narocila glede na predmet narocanja in merila za izbor

Predmet | Merila St. Pogodbena Delez v §t. | Delez A%
naroCil | vrednost istovrstnih vrednosti
naro¢il istovrstnih
narocil
Blago Cena 9.597 ]2.459.010.911 | 90,48 % 94,30 %
Ekonomsko 1.010 148.588.337 9,52 % 5,70 %
najugodnejsa
ponudba
Skupaj 10.607 | 2.607.599.248 | 100,00 % 100,00 %

Vir: Direktorat za javno narocanje (2024).

3 NA VREDNOSTI TEMELJECI NAKUPI

V kontekstu zdravstvenih sistemov, ki se sooCajo z narasc¢ajo¢imi izdatki, staranjem
prebivalstva ter vedno vec¢jimi pricakovanji pacientov in ostalih deleznikov, postaja potreba
po uspesnejsi in bolj trajnostni porabi sredstev vse bolj izrazita. Tradicionalni sistemi
javnega narocanja, ki temeljijo predvsem na oddaji narocil po merilu najnizje cene, pogosto
ne zagotavljajo optimalne uspesnosti za paciente in zdravstveni sistem kot celoto. Zato se
vse bolj uveljavlja pristop na vrednosti temeljecih nakupov (angl. Value — based purchasing,
v nadaljevanju VBP), ki preusmerja pozornost z izklju¢no stroskovne ucinkovitosti na
celotno vrednost, ki jo proizvod ali storitev prinasa — tako z vidika izidov kot tudi z vidika
dolgoro¢nih ekonomskih ucinkov. Gre za koncept, ki se tesno povezuje s SirSimi naceli
vrednosti v zdravstvu in odpira nove moznosti za stratesko, kakovostno in trajnostno javno
narocanje.

3.1 Opredelitev pojma in osnovni koncept na vrednosti temeljecih nakupov

VBP predstavlja nov pristop v zdravstvu, ki se odmika od tradicionalnih na¢inov placila za
posamezne storitve (angl. fee-for-service payment model). Namesto tega se osredotoca na
sistem, kjer se zdravstvene izvajalce placuje glede na kakovost in vrednost zdravstvene
oskrbe, ki jo nudijo. Ta model poudarja pomembnost izidov zdravljenja, zadovoljstva
pacientov in celotne uspeSnosti ter hkrati skrbi za boljSe upravljanje stroskov. Cilj je
izboljsati kakovost zdravstvenega varstva, hkrati pa ohranjati stroske pod nadzorom (Greiner
Bio.One, 2025).

VBP model predstavlja sistem placevanja zdravstvenih storitev, pri katerem izvajalci ne
prejemajo placila zgolj glede na obseg opravljenih storitev, temve¢ tudi na podlagi njihove
kakovosti in uspesnosti. Klju¢na nacela VBP vkljucujejo: kakovost pred koli¢ino, pacient je
v srediS¢u oskrbe in stroSkovna ucinkovitost. Model VBP postavlja kakovost pred koli¢ino,
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saj se razlikuje od tradicionalnega sistema »placila za storitev, ki izvajalce spodbuja k
vecjemu Stevilu posegov, ne glede na njihovo nujnost ali uspesnost. Namesto tega model
VBP placuje glede na doseganje boljsih zdravstvenih izidov za paciente. Poudarek tega
pristopa je tudi postavljanje pacienta v srediS¢e oskrbe. Poudarja pomen pacientovih
izkuSenj in zadovoljstva, spodbuja njihovo aktivno sodelovanje pri odlocitvah o zdravljenju
ter daje prednost preventivi pred zgolj zdravljenjem bolezni. Povrh tega model VBP prispeva
k vecji uspesnosti, saj s povezovanjem finan¢nih spodbud z dejanskimi zdravstvenimi izidi
stremi k zmanjSevanju nepotrebnih stroSkov v zdravstvu. To vkljuCuje preprecevanje
zdravniSkih napak, odpravo nepotrebnih preiskav ter izboljSanje usklajenosti oskrbe oskrbe
(Damberg in drugi, 2014, str. 1).

Model VBP ima klju¢no vlogo v sistemih, kjer so ze uvedli programe za izboljSanje
kakovosti zdravstvene oskrbe (Definitive Healthcare, 2024). VBP v zdravstvu je kljucen pri
izboljSevanju kakovosti zdravstvene oskrbe ob hkratnem nadzoru stroSkov. Predstavljajo
odmik od tradicionalnega modela placevanja po storitvah proti sistemu, kjer se izvajalce
placuje glede na njihovo uspesnost pri doseganju dolocenih kazalnikov kakovosti in
uspesnosti. Glavni cilj teh programov je spodbujati boljSo oskrbo in optimizirati zdravstvene
vire, pri Cemer se izvajalce spodbuja k zmanjSevanju nepotrebnih stroSkov in hkrati k
zagotavljanju visokokakovostnega zdravljenja. Model VBP vkljucuje razlicne mehanizme
placevanja, kot so placila po uspesnosti, sveznji placil za celotne epizode oskrbe ter placila
po sveznjih (angl. bundled payments), ki izvajalcem dodeljujejo doloceno odgovornost za
skupne stroske in izide za paciente. S tem se ustvarja ve¢ja motivacija za uspesno delovanje
zdravstvenih ustanov. V ¢lanku je poudarjeno, da so programi, ki vkljucujejo mocne
finan¢ne spodbude v kombinaciji z nefinanénimi podporami, obic¢ajno uspesnejSi pri
doseganju Zzelenih ucinkov. Klju¢na nefinancna podpora vkljuCuje analizo podatkov,
tehni¢no pomo¢ in izboljsave infrastrukture, ki izvajalcem pomagajo prilagoditi delovanje
novim zahtevam in izboljSati upravljanje oskrbe (Pandey in drugi, 2023).

Ceprav so programi platevanja glede na vrednost, zasnovani z namenom izbolj$anja
kakovosti in obvladovanja stroskov, njihova uspeSnost ni vedno enotna. Dolgoro¢ni uc¢inki
modela VBP so Se vedno predmet raziskav, vendar trenutne ugotovitve nakazujejo, da so
programi, ki zagotavljajo uravnotezeno kombinacijo finan¢nih in nefinan¢nih spodbud, bolj
uspesni. V prihodnje bo klju¢no nadaljnje raziskovanje, ki bo pomagalo opredeliti najboljse
prakse in zagotoviti, da bodo VBP modeli dejansko prispevali k bolj kakovostnemu in
vzdrznemu zdravstvenemu sistemu (Pandey in drugi, 2023).

Kljub temu, da se koncepta VBP in na vrednosti temeljeca zdravstvena obravnava (angl.
value-based healthcare; v nadaljevanju NaVTez) pogosto uporabljata v podobnem
kontekstu, med njima obstaja pomembna razlika. NaVTez predstavlja $irsi strateski okvir,
katerega cilj je izboljSanje zdravstvenih izidov glede na porabljena sredstva — torej
zagotavljanje vecje vrednosti za pacienta. OsredotoCa se na kakovost, uspeSnost in
pacientovo izkusnjo skozi celoten proces zdravstvene oskrbe (AETNA, 2024). VBP pa je
ozje usmerjen model znotraj tega okvira, ki se nanaSa na nacine financiranja oziroma
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placevanja storitev ali proizvodov glede na dosezeno vrednost, ne zgolj na ceno (University
of Southern California, 2023). Povezanost med njima je torej v tem, da VBP predstavlja
enega kljucnih orodij za uresni¢evanje ciljev NaVTez, saj s finan¢nimi spodbudami podpira
kakovostno, uspesno in k pacientu usmerjeno zdravstveno obravnavo.

3.1.1 Razlika med tradicionalnim sistemom javnega narocanja in modelom na vrednosti
temeljecih nakupov

Prehod s tradicionalnega pristopa narocanja, ki se osredotoc¢a zgolj na ceno, na model, ki
temelji na vrednosti, prinaSa pomembne spremembe v na¢inu zagotavljanja in placevanja
zdravstvenih storitev. S tem, da postavi kakovost pred koli¢ino, si model VBP prizadeva
izbolj8ati izide zdravljenja, povecati usklajenost oskrbe in na dolgi rok ustvariti trajnostnejsi
zdravstveni sistem, ki bo prinesel koristi tako izvajalcem kot tudi pacientom. Ker se ta model
Se naprej razvija, ima potencial za odpravo Stevilnih neucinkovitosti, ki trenutno pestijo
zdravstveni sistem. Ta prehod je del SirSega gibanja, ki si prizadeva izboljSati kakovost
zdravstvene oskrbe, obenem pa ucinkovito obvladovati stroske. V nadaljevanju so
predstavljene glavne razlike med obema modeloma naroCanja oziroma placevanja
(Lindquist, 2024; Brown, 2025; Riley, 2024; Damberg in drugi, 2014; O'Malley in drugi,
2024; Pandey in drugi, 2023):

e Vrste spodbud: tradicionalni model narocanja, ki temelji na ceni, se osredoto¢a na
finan¢ne spodbude, ki so povezane tudi z obsegom opravljenih storitev. Izvajalci
prejmejo placilo za vsako obravnavo, ne glede na to, kako nujna je bila ali kaksni so bili
izidi. To pogosto vodi v povecanje Stevila obravnav, saj izvedba vecjega obsega storitev
poveca prihodke izvajalcev. Po drugi strani pa model VBP povezuje finan¢ne spodbude
s kakovostjo zagotovljene oskrbe. Izvajalci so placani za dosego dolo¢enih zdravstvenih
izidov in za izpolnjevanje predpisanih kazalnikov kakovosti.

e Struktura placila: v tradicionalnem modelu placevanja, ki temelji le na ceni, se placila
obicajno izvajajo po principu "placilo za storitev", kar pomeni, da ponudniki prejmejo
placilo za vsako posamezno opravljeno storitev. To lahko vodi v izvajanje nepotrebnih
preiskav in postopkov, saj ni mehanizmov za preprecevanje prekomerne uporabe
storitev. Model VBP uporablja drugac¢ne placilne modele, kot so placila po sveznjih ali
glavarinski modeli pladila (angl. capitation models). Pri ¢emer izvajalci prejmejo vnaprej
dolocen znesek za vse storitve, povezane z dolo¢enim zdravljenjem ali stanjem. To
spodbuja izvajalce, da zagotavljajo uspesno in kakovostno oskrbo, hkrati pa obvladujejo
stroske in izboljSujejo zdravstvene izide. Ta pristop zmanjSuje moznost nepotrebnih
storitev in spodbuja bolj celostno ter stroSkovno ucinkovito zdravstveno oskrbo.

e Koordinacija oskrbe: tradicionalno narocanje, ki temelji na ceni, je pogosto
fragmentiran pristop, kjer je komunikacija med izvajalci in z izvajalci omejena. To
pomanjkanje usklajenosti lahko privede do nekoherentne oskrbe, kjer pacienti opravijo
odvecne preiskave ali zdravljenje, brez da bi imel kdo celovit pregled nad njihovo
zdravstveno zgodovino. Nasprotno pa model VBP spodbuja timsko delo pri
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zagotavljanju zdravstvene oskrbe. Izvajalci so motivirani za uspe$no sodelovanje in
komunikacijo, kar zagotavlja bolj usklajeno oskrbo med razli¢nimi zdravstvenimi okolji.
Ta pristop zmanjSuje Stevilo nepotrebnih posegov in izboljSuje celovitost ter kakovost
zdravstvenega varstva, hkrati pa zagotavlja, da je oskrba bolj usmerjena k potrebam
pacientov.

e Merjenje uspeha: v tradicionalnem modelu narocanja, ki temelji na ceni, se uspeSnost
meri predvsem glede na koli¢ino opravljenih storitev in ustvarjene prihodke. Pri tem je
malo poudarka na dejanskih izidih zdravljenja ali kakovosti uporabljenih pripomockov,
kar pogosto vodi do slabsih izkuSen;j pri oskrbi in manj optimalnih zdravstvenih izidov.
Nasprotno pa se pri nakupih, ki temeljijo na vrednosti, uspesnost ocenjuje na podlagi
jasno dolo¢enih kazalnikov kakovosti. Ti vkljuCujejo zdravstvene izide pacientov,
varnostne kazalnike ter stopnjo zadovoljstva pacientov. Programi, ki temeljijo na tem
modelu, pogosto uvajajo sistem ocenjevanja uspesnosti, kjer dosezeni izidi neposredno
vplivajo na visSino povracil za izvajalce, s ¢imer jih spodbujajo k zagotavljanju boljSe in
uspesnejse oskrbe.

e Dolgorocni cilji: dolgorocni cilji tradicionalnega narocanja, ki temeljijo le na ceni, so
pogosto usmerjeni v ¢im vecje zagotavljanje storitev in povecevanje dobickonosnosti
ponudnikov. Ta pristop lahko nenamerno povzroci visje skupne stroske zdravljenja, ne
da bi se hkrati izboljSali zdravstveni izidi pacientov. Nasprotno pa je glavni cilj modela
VBP izboljSanje zdravstvenih izidov pacientov ob hkratnem nadzoru stroSkov. Model
VBP se osredoto¢a na dobro pocutje pacientov in preventivno oskrbo, kar zmanjSuje
potrebo po kasnejSih cenovno dragih posegih. S tem pristopom model VBP spodbuja
trajnost in uspesnost sistema zdravstvenega varstva, hkrati pa zagotavlja, da so potrebe
pacientov v srediS¢u pozornosti.

3.1.2  Namen, cilji in klju¢ni elementi modela na vrednosti temeljecih nakupov

Model VBP je zasnovan za spodbujanje boljSe kakovosti zdravstvene oskrbe in izboljSanje
zdravstvenih izidov pacientov s financnimi spodbudami za izvajalce, ki dosegajo visoko
raven uspesnosti. Njegov cilj je prehod od tradicionalnega modela placevanja po storitvah,
ki placuje koli¢ino postopkov, k modelu, ki placuje glede na klini¢no uspe$nost, zmanjsanje
stroskov in boljSe izide za paciente. Model VBP lahko prispeva k ve¢ji uporabi preverjenih
smernic, boljsi koordinaciji oskrbe in uvedbi tehnoloskih inovacij. Vendar so njegovi ucinki
v praksi odvisni od kakovosti izvedbe programa, prilagodljivosti izvajalcev in znacilnosti
obravnavanih pacientov. Kljub temu, da predstavlja pomemben korak v reformi financiranja
zdravstva, zahteva stalne prilagoditve, da bi bil uspesen za vse skupine (Damberg in drugi,
2014)

Model VBP spodbuja izvajalce k skladnosti s klinicnimi smernicami, boljsi koordinaciji
oskrbe in vecji osredotocenosti na pacienta. Placila so vezana na izvajanje strokovno
priporo¢enih praks, kot so ustrezno predpisovanje zdravil, preventivni pregledi in
obvladovanje kroni¢nih bolezni. Posledica je standardizirana in varnejSa oskrba, ki
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zmanjSuje napake in izboljSuje izide. Klju€en poudarek modela je tudi na pacientovi
izkusnji, ki se meri s pomocjo anket, kot je na primer vprasalnik o zadovoljstvu pacientov s
kazalci kakovostne zdravstvene obravnave v bolnisnicah (angl. Hospital Consumer
Assessment of Healthcare Providers and Systems; v nadaljevanju HCAHPS). Zadovoljstvo
pacientov je pomembno merilo uspesnosti izvajalcev in vkljucuje dejavnike, kot so kakovost
komunikacije, empatija zdravstvenega osebja ter dostopnost storitev. Boljsa obvescenost,
preglednost in dostop do informacij omogoca pacientom vecjo vkljucenost v zdravljenje, kar
spodbuja soudelezbo pri sprejemanju odlocitev in prispeva k boljSim zdravstvenim izidom.
Boljsa obvescenost in dostopnost storitev (vklju¢no s telemedicino) povecujeta vklju¢enost
pacientov v zdravljenje. Vklju€eni so tudi varnostni kazalniki, kot so preprecevanje okuzb,
nadzor nad predpisovanjem zdravil in zmanjSanje padcev, kar spodbuja izboljSanje
protokolov in usposabljanje osebja. Model vkljucuje tudi uporabo naprednih tehnologij —
umetna inteligenca, analitika podatkov in telemedicina omogoca prepoznavanje pacientov z
ve¢jim tveganjem ter pravocasno ukrepanje. Tako se izboljSuje kakovost oskrbe,
zmanjSujejo zapleti in stroSki (Damberg in drugi, 2014). Kljucno je merjenje zdravstvenih
izidov, saj omogoca objektivno in subjektivno oceno kakovosti. Sistem temelji na jasno
dolo¢enih kazalnikih, ki pokrivajo klini¢ne izide, zadovoljstvo pacientov in uspeSnost
oskrbe, ter so povezani z vi§jimi ali nizjimi povracili. Ta pristop spodbuja izvajalce k stalnim
izboljSavam in vecji odgovornosti (Lindquist, 2024; CMS.gov, 2024). Poleg klini¢nih izidov
je pomembna tudi celostna pacientova izkus$nja. Merjenje zadovoljstva in vkljuevanja
pacientov v zdravljenje dodatno krepi kakovost oskrbe in spodbuja izvajalce k pristopu,
osredoto¢enem na pacienta. VBP spodbuja tudi preventivo in dolgoro¢ne zdravstvene izide,
kar prispeva k boljSemu zdravju prebivalstva in razbremenitvi zdravstvenega sistema
(Pandey in drugi, 2023).

Bolnisnice na podlagi povratnih informacij izboljSujejo storitve, komunikacijo in odzivnost
(CMS.gov, 2024; Chiu in drugi, 2022). Model povecuje preglednost sistema in omogoca
pacientom informirane izbire. Podatki o kakovosti so javno dostopni, kar krepi odgovornost
izvajalcev. VBP spodbuja tudi celostno obravnavo — telesno, duSevno in socialno — kar vodi
k ve¢jemu zadovoljstvu in boljSim izidom (Pandey in drugi, 2023). Pacienti igrajo kljucno
vlogo pri opredeljevanju vrednosti, saj njihova mnenja vplivajo na kazalnike uspesnosti.
Bolj vkljuceni so v odlocanje o oskrbi, izrazajo prioritete in aktivno zagovarjajo izboljSave
(Woskie in drugi, 2024). Uspesno zdravljenje in kakovostna oprema ostajata kljucna
elementa pri oceni vrednosti zdravstvenih storitev (Pandey in drugi, 2023). Te ocene imajo
neposreden vpliv na uspesnost bolnisnic v programih VBP (Chiu in drugi, 2022). Poleg anket
pa se vrednost ocenjuje tudi na podlagi osebnih izkuSenj; dejavniki, kot so empatija
izvajalcev, jasnost komunikacije in zaznana strokovnost, mo¢no vplivajo na splosno oceno
kakovosti oskrbe (Woskie in drugi, 2024). Pacienti kot klju¢no merilo vrednosti vidijo tudi
zdravstvene izide — uspeSno zdravljenje, uporaba kakovostne opreme in pripomockov ter
izboljSanje njihovega pocutja sta temeljna kazalnika, ki oblikujeta njihovo zaznavanje
kakovosti oskrbe (Pandey in drugi, 2023).
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Pri nakupih, ki temeljijo na vrednosti, je poudarek tudi na optimizaciji stroskov in
ucinkovitem razporejanju virov. Model VBP poudarja u¢inkovito rabo virov s finan¢nimi
spodbudami, vezanimi na dosezene izide. S tem se spodbuja zmanjSanje nepotrebnih
postopkov (npr. ponovnih hospitalizacij, neucinkovitih terapij), vecja koordinacija oskrbe in
celostna obravnava pacienta. Plaila po sveznjih zmanjSujejo podvajanje storitev in
razprSenost oskrbe (Brown, 2025). Financne spodbude, vezane na kakovostne kazalnike,
ustvarjajo konkuren¢no okolje in motivirajo izvajalce k izboljSavam. Nekateri modeli, kot
so Organizacije, odgovorne za integrirano zdravstveno oskrbo (angl. Accountable Care
Organizations), omogocajo delitev tveganja in nagrajujejo izvajalce, ki uspejo zmanjsati
stroske ob ohranjanju kakovosti (Pandey in drugi, 2023). Vlaganje v informacijsko
tehnologijo in napredna diagnosti¢na orodja izboljSuje pretok informacij, zmanjSuje upravne
stroske ter omogoca natancno prepoznavanje podrocij za izboljSave. Poudarek na preventivi
in obvladovanju kroni¢nih bolezni dolgorocno zmanjSuje stroSke akutne obravnave
(Smithey in Patel, 2024).

Model VBP je v dolo¢eni meri odgovor na rastoce stroSke zdravstvenega varstva in potrebo
po izboljSanju zdravstvenih izidov za paciente. Model VBP temelji na ve¢ medsebojno
povezanih elementih, ki skupaj doloc¢ajo njegovo uspesnost in vpliv na zdravstveni sistem.
Ti kljucni elementi vkljucujejo merila za ocenjevanje uspesnosti, strukturo spodbud, razli¢ne
vrste ponudnikov storitev, okvir za dolocanje standardov uspeSnosti ter podatkovno
infrastrukturo, ki omogoca spremljanje in analizo izidov. Vsak od teh elementov predstavlja
pomembno vlogo pri oblikovanju sistema, ki spodbuja kakovostno, uspesno in stroSkovno
optimizirano zdravstveno oskrbo. Skupaj prispevajo k ustvarjanju okolja, kjer so izvajalci
placani za doseganje boljSih zdravstvenih izidov, hkrati pa se ohranjajo stroski pod
nadzorom (Damberg in drugi, 2014).

Osrednji del modela VBP predstavljajo kazalniki uspe$nosti (angl. Key Performance
Indicators, v nadaljevanju KPI) ter klini¢ni izidi. Ti omogocajo objektivno in sistemati¢no
ocenjevanje kakovosti zdravstvene oskrbe ter njene vrednosti za pacienta. KPI-ji so
zasnovani tako, da zajamejo vec¢dimenzionalno sliko zdravstvene oskrbe. Izbira ustreznih
kazalnikov ima pomembno vlogo, saj vpliva na ravnanje izvajalcev zdravstvenih storitev in
jih usmerja k izboljSanju kakovosti oskrbe. Sem sodijo kazalniki, kot so stroSkovna
ucinkovitost oskrbe, stopnje ponovnih sprejemov, umrljivosti, pogostost zapletov, varnostni
dogodki, zadovoljstvo pacientov in skladnost s klini¢nimi smernicami (CMS.gov, 2024). V
posameznih strokah, kot je na primer radiologija, KPI-ji vkljucujejo tudi dostopnost storitev,
Cas trajanja preiskav, delez ustrezno indiciranih preiskav in natan¢nost porocil (Moreira in
Crispim, 2023). Taksni kazalniki ne omogocajo le notranje optimizacije delovnih procesov,
temvec tudi primerljivost med izvajalci ter vecjo transparentnost zdravstvenega sistema. Ti
kazalniki zajemajo razli¢ne vidike zdravstvene oskrbe (Damberg in drugi, 2014):

e Procesni kazalniki merijo, v kolik$ni meri izvajalci upostevajo preverjene medicinske
smernice in standarde oskrbe. Sem spada npr. delez pacientov, ki so prejeli ustrezno
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preventivno oskrbo, skladnost s klinicnimi smernicami ali zdravljenje v skladu s
priporo¢ili.

e Kazalniki izidov se usmerjajo na zdravstvene izide za paciente, kot so stopnja smrtnosti
po operacijah, zmanjSanje Stevila ponovnih hospitalizacij ali uspeSnost nadzora
kroni¢nih bolezni. Poleg teh, lahko uporabljamo tudi kazalnike, ki jih subjektivno
ocenjujejo pacienti.

e Kazalniki izkuSenj pacientov (angl. Patient reported experience measures; Vv
nadaljevanju PREM) ocenjujejo zadovoljstvo pacientov z zdravstveno oskrbo, pri cemer
upostevajo dostopnost storitev, kakovost komunikacije z zdravstvenim osebjem in
uspesnost koordinacije oskrbe.

e Kazalniki uporabe virov in stroSkovne ucinkovitosti zajemajo analize stroskov na
pacienta, Stevilo nepotrebnih diagnosti¢nih postopkov ter smotrnost uporabe zdravil.

Klini¢ni izidi, ki vkljucujejo podatke o uspeSnosti zdravljenja, zapletih, bolniSni¢nih
okuzbah, pravocasnosti oskrbe in dolgoroc¢nih rezultatih, so klju¢ni pri doloanju vrednosti,
ki jo zdravstvena storitev prinasa pacientu. Placila izvajalcem v modelu VBP so pogosto
neposredno povezana z doseganjem dolocenih izidov, kar povecuje odgovornost in spodbuja
izboljSave (University of Southern California, 2023). Poleg tega so vklju€eni tudi subjektivni
kazalniki izidov, kot so PREM, pridobljeni v anketah zadovoljstva. Klju¢no vlogo pa imajo
tudi kazalniki izidov, porocanih s strani pacientov (angl. Patient-Reported Outcome
Measures; v nadaljevanju PROM), ki merijo neposredne zaznave pacienta o svojem zdravju
(Tinker, 2025). Delovanje modelov VBP ni mogoce brez zanesljive podatkovne
infrastrukture, ki omogoca zbiranje, analizo in povratne informacije o uspeSnosti. Kljuc¢na
vloga elektronske zdravstvene kartoteke (v nadaljevanju EHR), standardiziranih metod
zbiranja podatkov in sistemov za povratne informacije je v tem, da izvajalcem omogocajo
sprotno prilagajanje strategij in odlo¢anje na podlagi dokazov (Damberg in drugi, 2014).
Uporaba standardiziranih metod, vkljucitev dokazov iz klini¢nih preskusanj (angl.
Randomized Controlled Trial) ter analiz klini¢nih procesov na ravni populacije prispeva k
utemeljenim in objektivnim presojam uspesSnosti (Selby in drugi, 2018).

Pomembno je poudariti, da kazalniki uspeSnosti ne sluzijo le ocenjevanju preteklega
delovanja, temvec usmerjajo izvajalce k stalnemu izboljSevanju, skladno z naceli kakovosti
in varnosti. S tem model VBP ustvarja okolje, ki spodbuja celostno in pacientu prijazno
obravnavo, hkrati pa omogoca boljSe razporejanje virov in ve¢jo preglednost v delovanju
zdravstvenega sistema.

Modeli VBP temeljijo na finan¢nih in nefinan¢nih spodbudah, ki so zasnovane tako, da
izvajalce motivirajo k izboljSanju kakovosti zdravstvene oskrbe. Poleg finan¢nih spodbud
nekateri VBP programi vkljucujejo tudi nefinancne mehanizme, kot so javna objava
rezultatov izvajalcev, kar vpliva na njihov ugled ter tehni¢na pomoc pri izboljSanju kakovosti
zdravstvene oskrbe. Med klju¢ne financne mehanizme sodijo (Damberg in drugi, 2014):
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e Placilo za uspeSnost (angl. Pay-for-Performance) — izvajalci prejmejo dodatna placila ali
bonuse, ¢e dosezejo doloCene cilje na podroc¢ju kakovosti oskrbe in stroSkovne
ucinkovitosti.

e Model deljenih prihrankov (angl. Shared Savings Programs) — izvajalci sodelujejo v
programih, kjer lahko ob izboljSanju oskrbe in znizanju stroskov delijo ustvarjene
prihranke. Ce pa izidi niso ustrezni, lahko prevzamejo del finanénega tveganija.

e Placevanje po sveznjih (angl. Bundled Payments) — namesto plaevanja posameznih
storitev izvajalci prejmejo enotno placilo za celotno epizodo zdravljenja, npr. za
operacijo in okrevanje. Ta model jih spodbuja k bolj uspesni koordinaciji oskrbe.

e Pavsalna placila (angl. Global Payments) — ponudniki zdravstvenih storitev dobijo
pavsalno placilo za celotno skupino pacientov, kar jih usmerja k dolgoro¢nemu
izboljSanju zdravja prebivalstva.

Eden klju¢nih elementov modela VBP so pragovi uspesnosti, ki dolocajo, ali je izvajalec
upravicen do finan¢ne nagrade ali pa ga lahko doleti kazen. Ustrezna dolocitev pragov
uspesnosti ima pomembno vlogo pri spodbujanju izvajalcev k nenehnemu izboljSevanju
storitev, hkrati pa preprecuje, da bi se osredotocali le na najlazje dosegljive cilje. Ti pragovi
so oblikovani na razli¢ne nacine, pri ¢emer lo¢imo absolutne, relativne in meSane pragove.
Absolutni pragovi temeljijo na vnaprej dolocenih standardih kakovosti, kar pomeni, da mora
izvajalec izpolniti dolo¢ena merila, na primer zagotoviti, da vsaj 90 % pacientov prejme
priporoceno terapijo, da bi dosegel zahtevano raven uspeSnosti. Relativni pragovi pa se
dolocajo na podlagi primerjave med izvajalci, pri ¢emer se njihova uspesnost ocenjuje glede
na dosezke drugih ponudnikov zdravstvenih storitev. MeSani pragovi zdruzujejo elemente
obeh pristopov, kar pomeni, da izvajalci niso placani le za doseganje visoke ravni kakovosti,
temvec tudi za postopne izboljSave skozi ¢as (Damberg in drugi, 2014).

3.2 Vpliv na vrednosti temeljecih nakupov na odnos med zdravstvenimi izvajalci
in dobavitelji

Preusmeritev tradicionalnega javnega naroCanja k nakupom, ki temeljijo na vrednosti,
spreminja odnose med bolniSnicami in njihovimi dobavitelji. Danes se bolniSnice ocenjuje
na podlagi kazalnikov, kot so izidi zdravljenja, varnostni ukrepi in zmanjSevanje stroskov,
zato dobavitelji razvijajo inovativne izdelke, zagotavljajo pravocasno in u¢inkovito dobavo
materialov ter sodelujejo pri ustvarjanju strosSkovno ucinkovitih resitev. S tem se dobavitelji
postavljajo kot kljuéni partnerji pri doseganju ciljev VBP in prispevajo k visokokakovostni,
uspesni in na pacienta usmerjeni oskrbi (Holyk, 2024).

Prehod od tradicionalnega transakcijskega modela k strateSkemu partnerstvu spreminja
nacin, kako delujejo relevantni delezniki — bolniSnica in dobavitelji. Namesto da bi se
dobavitelji osredotocali zgolj na prodajo izdelkov glede na stroske, se danes vzpostavljajo
tesnejSa sodelovanja. Cilj teh je doseganje boljsih izidov za paciente in zmanjSevanje
stroskov. V ospredje prihaja zagotavljanje celovitih reSitev, ki temeljijo na klini¢nih
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potrebah in dokazano uspesnih praksah, ne zgolj prodaja posameznih naprav ali materiala.
Zaradi tega je vedno bolj pomembno, da dobavitelji in bolnisnice tesno sodelujejo v dobavni
verigi, saj lahko le tako zagotovijo, da je ponudba usklajena s cilji oskrbe, ki temelji na
vrednosti (Mangan in Bradley, 2022).

Dobavitelji se morajo prilagoditi novim zahtevam modela VBP tako, da oblikujejo jasne, na
dokazih podprte predloge vrednosti, ki kazejo merljive izboljSave zdravstvenih izidov, vecjo
uspesnost in znizanje stroSkov. To pomeni sprejetje pristopa, ki temelji na dokazih in krepi
njihove trditve (Mangan in Bradley, 2022). Nekateri dobavitelji sklepajo sporazume o delitvi
tveganja, s katerimi se finan¢na tveganja, povezana z uspesnostjo ali neuspesnostjo izdelkov,
delijo med proizvajalci in ponudniki, s ¢imer se spodbude uskladijo (Duke-Margolis Center
for Health Policy Conference Center, 2017). V modelih VBP, kjer je poudarek na kakovosti
namesto na ceni, se proizvajalci osredotocajo na dokazovanje vrhunske uspesnosti svojih
izdelkov, namesto da bi si konkurirali zgolj s ceno (Matinheikki in drugi, 2024).

Dolgoroc¢na partnerstva med dobavitelji in bolniSnicami prinaSajo Stevilne koristi za obe
strani. TakSna partnerstva zagotavljajo varnost poslovanja za dobavitelje, bolniSnicam pa
omogocajo dostop do uspesnejsih izdelkov, kar pripomore k izboljSanju izidov za paciente.
Krepijo se tudi odpornosti dobavne verige, saj se gradi na zaupanju in sodelovanju. To je Se
posebno pomembno v kriznih casih, kot so pandemije ali tezave s preskrbo (Mangan in
Bradley, 2022). Sodelovalni pristop podpira tudi inovacije v zdravstvu. Omogoci se, da
dobavitelji in proizvajalci skupaj i§¢ejo resitve, ki vkljucujejo napredne klini¢ne tehnologije,
hkrati pa zagotavljajo optimalno uporabo medicinskih pripomockov in zdravil (Matinheikki
in drugi, 2024).

Modeli VBP pomembno prispevajo k spodbujanju inovacij, torej uvajanju novih
zdravstvenih tehnologij, saj preusmerjajo pozornost s tradicionalnega, zgolj na ceno
usmerjenega pristopa k celovitejSemu vrednotenju, ki vkljucuje zdravstvene izide,
stroskovno ucinkovitost ter dolgoro¢ne koristi. Tak pristop motivira proizvajalce, da
razvijajo medicinske naprave, ki ne le izboljSujejo izide zdravljenja, temve¢ hkrati
zmanjSujejo skupne stroske zdravstvenega varstva (AdvaMed, 2014). Klju¢ni mehanizmi,
ki v okviru modela VBP spodbujajo inovacije, temeljijo na pogodbah, sklenjenih glede na
sposobnost izdelka ali reSitve, da doseze zelene zdravstvene izide, ne pa zgolj na podlagi
zacCetne cene. Na ta nacin je proizvajalcem v interesu razvijati inovativne izdelke, ki
pacientom prinasajo boljSe zdravstvene izide (Rahmani in drugi, 2021). Model VBP prav
tako spodbuja celostno oceno vrednosti, ki vkljucuje dejavnike, kot so stroski zivljenjskega
cikla ter SirSe druzbene koristi. Zaradi tega se razvijajo naprave, ki morda zahtevajo visje
zacetne investicije, vendar dolgoro¢no prinaSajo finan¢ne prihranke ali izboljSujejo kakovost
zdravstvene oskrbe. Poleg tega VBP spodbuja tudi razvoj integriranih resitev, ki optimizirajo
zdravstvene procese ali odpravljajo nepotrebne postopke, s Cimer prispevajo k inovacijam
na sistemski ravni (AdvaMed, 2014).

22



33 MoZnosti implementacije in nadaljnjega razvoja na vrednosti temeljecih
nakupov

Model VBP prinasa Stevilne prednosti, ki prispevajo k u¢inkovitejSemu in kakovostnejSemu
zdravstvenemu sistemu. Ena kljuénih je izboljSanje kakovosti zdravstvene oskrbe, s
spodbujanjem izvajalcev, da sledijo preverjenim klini¢énim smernicam, se osredotocajo na
doseganje boljsih zdravstvenih izidov ter postavljajo pacienta v srediS¢e obravnave. Poleg
tega model omogoca ucinkovitejSo porabo virov, s finan¢nimi spodbudami, vezanimi na
dejanske izide, zmanjSuje Stevilo nepotrebnih postopkov, hospitalizacij in ponovljenih
obravnav, kar posledi¢no znizuje skupne stroske zdravljenja. Pomemben vidik je tudi vecje
zadovoljstvo pacientov. Model spodbuja vkljucevanje pacientov v proces odloCanja o
zdravljenju, ocenjuje njihovo izkusnjo in meri zadovoljstvo, kar vodi k bolj celostni,
personalizirani in pacientu prijazni obravnavi. Nenazadnje model VBP pomembno vpliva
tudi na podro¢je inovacij, saj motivira dobavitelje in proizvajalce k razvoju ucinkovitih,
kakovostnih in na dokazih temeljecih resitev.

Kljub stevilnim prednostim modela VBP, se pri njegovi implementaciji pojavljajo razli¢ne
slabosti in izzivi, ki lahko pomembno vplivajo na uspeSnost njegovega uvajanja. Ena izmed
osrednjih slabosti je visoka stopnja kompleksnosti pri izvajanju. Uvedba modela VBP
zahteva temeljite spremembe v organizacijskih strukturah in delovnih procesih zdravstvenih
ustanov. Potrebna je vzpostavitev zanesljive podatkovne infrastrukture. Vzpostavitev
takSnih sistemov pa pogosto zahteva znatne financne in kadrovske vire ter dodatna
usposabljanja zdravstvenega osebja (Chee in drugi, 2022). Merjenje zdravstvenih izidov
predstavlja poseben izziv, saj zahteva prilagojene in kompleksne metode, ki upostevajo
raznolikost pacientov glede na njihove zdravstvene in socio-ekonomske znacilnosti.
Potrebno je spremljati izide in zraven tega Se vrsto drugih podatkov, ki so v analizi kontrolne
spremenljivke. Ti omogocajo, da uposStevamo razlike med pacienti. Uporaba univerzalnih
standardov je zaradi tega omejena, kar otezuje primerljivost in praviéno ocenjevanje
izvajalcev. Poleg tega je pogosto otezeno tudi zagotavljanje to¢nih in primerljivih podatkov
med razliénimi zdravstvenimi ustanovami zaradi razli¢nih tehnologij in praks porocanja
(Chee in drugi, 2022). Pomembna ovira pri uvajanju modela so tudi ¢loveski dejavniki,
predvsem odpor deleznikov. Spremembe, ki jih zahteva model VBP, pogosto naletijo na
nezaupanje izvajalcev, ki jih skrbijo potencialna finan¢na tveganja povezana z novimi
plac¢ilnimi mehanizmi. Pogosto ni ustrezno razvitih sistemov nagrajevanja in spodbud, ki bi
spodbudili pozitivno naravnanost do sprememb. Prav tako pomanjkanje jasne komunikacije
o koristih modela zmanjSuje pripravljenost na spremembe (Chee in drugi, 2022).

Poleg navedenega se v praksi pojavljajo Se drugi pomembni izzivi. Na regulativni ravni
uvajanje modela pogosto otezujejo neustrezni ali zastareli pravni okviri, ki niso prilagojeni
novim modelom placevanja in lahko vodijo v pravne zaplete (Simbo.ai, 2025). Tehnoloske
ovire vkljucujejo pomanjkanje interoperabilnih sistemov, neenotne podatkovne baze in
loceno shranjevanje klini¢nih ter finan¢nih podatkov, kar ovira oblikovanje ustreznih
informacij in koordinacijo oskrbe (Fission Labs, 2023). Na organizacijski ravni je
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implementacija modela VBP pogosto omejena zaradi zastarele infrastrukture, pomanjkanja
analiti¢nih orodij ter neucinkovitih delovnih tokov. Uspesna uvedba modela zahteva jasno
strateSko vodstvo in aktivno podporo s strani vodstvenih struktur, vendar pa se pogosto
pojavlja odpor tudi znotraj samih organizacij (Agilon Health, 2022). Spremembe v nacinu
dela zahtevajo prehod iz oskrbe, ki temelji na volumnu, k oskrbi, ki temelji na vrednosti, kar
terja dodatna znanja, usposabljanja in Cas za prilagoditve.

Nazadnje se kot pomemben izziv izkazuje tudi potreba po izobrazevanju pacientov.
Razumevanje modela, ki temelji na vrednosti in razlikovanje od tradicionalnih placilnih
sistemov sta klju¢na za aktivno sodelovanje pacientov pri sooblikovanju oskrbe in
izboljSevanju izidov. Pomanjkanje informacij med pacienti lahko povzro¢i nezaupanje v
sistem, Se posebej kadar tradicionalni modeli nudijo bolj osebno ali poznano izku$njo
oskrbe. Kulturne razlike in pri¢akovanja pacientov lahko dodatno zmanj$ajo pripravljenost
za sprejetje sprememb (Brown, 2025).

Stevilni obstoje¢i primeru dobrih praks vseeno kaZejo, da je navedene izzive mogole
nasloviti in da je pri¢akovati prihodnji razvoj modelov VBP. Pricakuje se, da bo prihodn;ji
razvoj modelov VBP v zdravstvu spremljalo vec¢ klju¢nih trendov, katerih cilj bo izboljsanje
izidov zdravljenja, zmanjSanje stroSkov in spodbujanje inovacij. Eden od klju¢nih trendov
je hitro Sirjenje uporabe modela VBP, saj prehod s tradicionalnih plac¢ilnih modelov na tiste,
ki temeljijo na vrednosti, postajajo vse bolj pomembni. Ta prehod je podprt z vladnimi
pobudami, partnerstvi med placniki in ponudniki ter regulativnimi spremembami (Werner
in drugi, 2021). Tehnoloski napredek bo bistven pri razvoju modelov VBP. Napredne
tehnologije, kot so analiza podatkov, umetna inteligenca, telemedicina in spremljanje
pacientov na daljavo, bodo omogocile boljSo oskrbo in pripomogle k bolj natan¢nemu
prepoznavanju pacientov z visokim tveganjem ter napovedovanju izidov zdravljenja.
Digitalne platforme in aplikacije za vklju€evanje pacientov, bodo pacientom nudile boljse
obvladovanje svojega zdravja (Abou-Atme in drugi, 2022). Ponudniki zdravstvenih storitev
bodo vse bolj spodbujeni k izboljSanju kakovosti svojih storitev, saj bodo nagrade in
financiranje temeljile na doseZenih izidih zdravljenja in ne na koli¢ini opravljenih storitev.
Nadalje bo obravnavanje socialnih dejavnikov, kot so prevoz, prehrana in nastanitev, postalo
nujno za dosego boljsih zdravstvenih izidov v okviru modelov VBP. Vzporedno z vse vecjim
sprejemanjem teh modelov se bo Sirila specializacija na posameznih podrocjih, kot so
nefrologija in onkologija, kjer bodo platforme, ki temeljijo na vrednosti, omogocile boljse
pristope. Do leta 2030 se pricakuje povecanje vrednosti podjetij, ki uporabljajo VBP modele,
saj naj bi se njihova vrednost povecala iz trenutnih 500 milijard dolarjev na 1 milijardo
dolarjev. Prihodnost VBP, bo zaznamoval bolj integriran zdravstveni sistem, ki bo
osredotoCen na preventivno oskrbo, pristope, usmerjene v pacienta in podporo napredne
analitike ter interoperabilnih platform. Na splosno bo klju¢ do uspeha v sposobnosti
zdruzevanja inovativnih tehnologij s celostnimi strategijami oskrbe, hkrati pa bo omogoceno
usklajevanje spodbud med delezniki za dosego boljsih zdravstvenih izidov ob nizjih stroSkih
(Price, 2024).
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3.3.1 Primeri dobrih praks implementacije in uporabe modelov na vrednosti temeljecih
nakupov

V Stevilnih drzavah se uporabljajo programi in modeli VBP za izboljSanje kakovosti in
uspesSnosti  zdravstvenega varstva. Spodaj je opisanih nekaj primerov uspes$nih
implementacij in uporabe modelov v tujini. Urugvaj in Bocvano sem kot primer dobre prakse
implementacije in uporabe izbrala predvsem zaradi dejstva, da gre za drzave tretjega sveta,
ki se vseeno uspesno soocata z izzivi v sistemu javnega naroc¢anja. Njun pristop ponuja
relevanten vpogled v moznosti uvedbe VBP modela tudi v okoljih, kjer regulativni in
institucionalni okvirji $e niso popolnoma razviti, kar pa omogoca primerjavo z izzivi, s
katerimi se soocajo tudi druge drzave, vklju¢no s Slovenijo. Primer Kanade in izbrane
evropske drzave sem izbrala zaradi sistemati¢nega in celovitega pristopa k vrednostno
usmerjenem narocanju, ki vkljucuje jasne cilje, merljive izide ter aktivno vkljucevanje vseh
kljuénih deleznikov. Poleg tega omenjene drzave predstavljajo razvito zdravstveno okolje,
kjer so institucionalni pogoji za implementacijo VBP modela dobro vzpostavljeni. S tem
pridobimo vpogled v optimalno delujoc¢ sistem in njegove mozne prenosljive elemente.

Na Svedskem je Univerzitetna bolni$nica Karolinska (angl. Karolinska Univerity Hospital)
objavila javno narocilo za obdobje 14 let za nakup celovite slikovne diagnostike (MRI, CT,
ultrazvok), ki je poleg opreme vkljucevalo tudi vzdrZevanje, nadgradnje in podporne
storitve. V postopku konkuren¢nega dialoga so sodelovali klini¢ni, tehni¢ni in finan¢ni
strokovnjaki. Ti so omogocili oblikovanje dolgoro¢nih tehni¢nih zahtev. Rezultati pa so
vkljucevali nizje stroske skozi zivljenjski cikel, vi§jo kakovost in dodatno vrednost v obliki
inovacijskega centra, ki ga je financiral dobavitelj. V Franciji so z uporabo modela VBP v
bolnisnici Hospices Civils de Lyon odpravljali tezavo pooperativne hipotermije, ki se je
pojavljala pri kar 54 % pacientov. Po analizi kirurSkega procesa in vkljuditvi
vecdisciplinarnega tima so v sodelovanju s klju¢nimi delezniki razvili reSitev za vzdrzevanje
telesne temperature. Ponudbe so ocenjevali na podlagi cene (40 %), kakovosti (35 %) in
podpore (25 %), rezultat pa je bila zmanjSana pojavnost zapletov in stroSkov zdravljenja. V
Kataloniji je agencija AQuAS — Catalan (angl. Agency for Health Information, Assessment,
and Quality) uporabila model VBP pri nabavi naprav za implantacijo kardioverter-
defibrilatorjev. Z uvedbo konkurenc¢nega dialoga in vkljucitvijo dodatnih storitev, vklju¢no
z spremljanjem pacientov na daljavo, so ocenjevali ponudbe na podlagi skupnih stroSkov in
pricakovanih klini¢nih izidov. Rezultati so vklju€evali 10 % manj zapletov in ambulantnih
obiskov ter vec¢jo ucinkovitost oskrbe (APAC Med, 2022).

Bocvana se mo¢no zavzema za uvedbo modela vrednost za denar (angl. Value for Money, v
nadaljevanju VIM) v svojem zdravstvenem sistemu in postopkih javnega narocanja, z
namenom povecanja uspesnosti, uspesnosti in gospodarnosti, kar je kljucno za njen
proratun. Pomemben korak je bil sprejem Zakona o javnih narocilih in razpolaganju s
premozenjem leta 2001, ki je bil zasnovan za izboljSanje preglednosti, odgovornosti in
pravicnosti sistema, kar neposredno vpliva celotno zdravstvo. Bocvana se odmika od
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uspesnosti javnega narocanja (angl. Performance Information Procurement System), ki
poudarja dolgoro¢no vrednost, kakovost in uspeSnost. Ta pristop zagotavlja, da so kupljena
medicinska oprema in storitve cenovno dostopne in hkrati ustrezajo visokim standardom
kakovosti ter trajnosti. Drugi pomemben vidik je u¢enje iz mednarodnih dobrih praks. Odbor
za javna naroCila in razpolaganje s premozenjem (angl. Public Procurement and Asset
Disposal Board) redno obiskuje drzave, kot so Juzna Afrika, Nova Zelandija in Svedska in
preucuje napredne modele javnega naroCanja, kar Bocvani pomaga pri vkljucevanju
preizkuSenih sistemov za izboljSanje lastne uspesnosti. Na splosno si Bocvana z uporabo
sodobnih sistemov javnega narocanja in metodologij stalnih izboljSav prizadeva doseci
ravnovesje med nadzorom stroSkov in ohranjanjem visokih standardov kakovosti, s ¢imer
zeli izboljsati celotno kakovost in uspesSnost svojega zdravstvenega sistema (Botlhale,
Infusing value for money (VM) into the public procurement system in Botswana, 2017).

Urugvaj se Ze vrsto let sooca z izzivom visokih stroskov v zdravstvu in popolno odvisnostjo
od uvozene medicinske opreme, saj domaca proizvodnja medicinskih pripomockov
prakticno ne obstaja. V luci teh izzivov je drzava pristopila k uvedbi modela vrednostno
osnovanega javnega narocanja, da bi zagotovila vecjo uspesnost, kakovost in dolgoro¢no
vzdrznost pri nabavi medicinske tehnologije in pripomockov. Za vse nabave medicinske
opreme je bil uveden konkuren¢ni postopek, ki je poleg obicajnih ekonomskih meril
vkljuceval tudi niz kakovostnih in tehni¢nih zahtev. V sklopu postopka prijave ponudnikov
je bilo obvezno predloziti certifikate o kakovosti proizvodnega procesa in proizvodov,
tehni¢no porocilo o lastnostih in delovanju opreme ter izjavo o zagotavljanju vzdrzevanja
opreme skozi celotno Zivljenjsko dobo. Postopek je vodila Nacionalna enota za upravljanje
zdravstvene tehnologije (angl. National Health Technology Management Unit), ki deluje v
okviru Ministrstva za javno zdravje. Poleg vzpostavitve preglednih meril je imela
pomembno vlogo tudi predhodna komunikacija med drzavnimi organi in dobavitelji, kar jim
je omogocilo boljSe razumevanje potreb zdravstvenega sistema ter oblikovanje realnih in
izvedljivih zahtev. Z vkljucitvijo meril kakovosti pri javnem naro€anju medicinske opreme
in pripomockov je Urugvaj dosegel pomembne ucinke: zagotovil je dostop do kakovostne
opreme po konkuren¢nih cenah, povecal preglednost in strokovnost postopkov ter izboljsal
dolgoro¢no vzdrzevanje medicinske opreme. Primer Urugvaja tako kaze, da je mogoce z
uporabo osnovnih nacel VBP tudi v drzavah z omejenimi proizvodnimi kapacitetami
zagotoviti racionalno, kakovostno in trajnostno naravnano javno narocanje (APAC Med,
2022).

V Kanadi je bil model VBP uspesno implementiran na primer v bolniSnici Southlake
Regional Health Centre v Newmarket-u, Ontario. Ta bolniSnica se je soocala s specificnim
izzivom — skoraj vse pogodb za kardioloSko opremo so potekle hkrati. Predstavljale so
pomemben deleZ (priblizno 8 %) celotnih bolnisni¢nih stroskov. V okviru tega izziva so se
odlocili za celovit in strateski pristop k ponovnem javnem narocilu. V postopku narocanja
so opredelili jasne klinicne, tehnoloSke, organizacijske in izkustvena merila ter merljive
rezultate zdravljenja. Klju¢no vlogo je imelo oblikovanje novega okvira odgovornosti, ki je
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vkljuceval specificne garancije za dosezene rezultate zdravljenja, npr. ciljno stopnjo
ponovnih sprejemov. Uporabili so postopek konkuren¢nega dialoga z izbranimi ponudniki,
kjer so bile ponudbe ocenjene po vec fazah, z najvecjim poudarkom na doseganju
kakovostnih izidov in kazalnikov uspeSnosti. U¢inki implementacije modela VBP so bili
vecplastni. Bolnisnica je dosegla povpre¢ni prihranek v visini 35 %, hkrati pa tudi najmanj
4 % dodane vrednosti na ravni storitev. Poleg finan¢nih ucinkov so bile zabelezene tudi
izboljSave v klini¢nih procesih, zmanjSana stopnja ponovnih hospitalizacij in skrajSan Cas
hospitalizacije. Pomemben dejavnik uspeha je bila aktivna vkljucenost vseh deleznikov — od
zdravnikov in bolniSni¢nega vodstva do pristojnega ministrstva (APAC Med, 2022).

3.3.2 Pomen uvajanja modela na vrednosti temeljecih nakupov v Sloveniji

Uvajanje modela VBP v slovenski zdravstveni sistem in sistem javnega naroCanja
predstavlja pomemben strateSki korak k vecji ucinkovitosti porabe javnih sredstev in
izboljSanju kakovosti zdravstvene obravnave. Slovenija je na tem podro¢ju Se v zgodnji fazi,
a so se v preteklosti ze pojavili prvi poskusi vzpostavitve sistemov, ki bi upostevali merila
kakovosti pri nakupih. Tako je bil leta 2010 v okviru nacionalnega javnega narocila prvi¢
uveden model placila izvajalcem glede na kakovost izvedenih storitev. Model je bil zasnovan
na zbiranju poro€il o izidih zdravljenja (na primer pri operacijah kolkov, kile in krénih zil),
vkljuéno z uporabo PROM-ov. Nadaljnje aktivnosti v tej smeri so bile izvedene v letih 2020
in 2021, ko je bila vpeljana uporaba vprasalnika EQ-5D-5L kot orodja za merjenje kakovosti
zivljenja. Dobavitelji medicinske opreme in pripomockov, ki so Zeleli sodelovati na javnem
naroc¢ilu, so morali zagotoviti zbiranje podatkov s pomocjo tega vprasalnika, kar je bilo tudi
pogoj za izplacilo storitev (Bernik in drugi, 2022).

Za uspesno implementacijo modela VBP v Sloveniji, je v dokumentu, pripravljenim s strani
¢lanov ekspertne skupine za pripravo usmeritev za uvedbo NaVTeZ, predlaganih vec
kljuénih ukrepov. Med njimi so dolocitev in vkljucitev meril kakovosti, ki temeljijo na
objektivno merljivih izidih zdravljenja, ter oblikovanje pogodb, ki omogocajo finan¢no
ovrednotenje teh izidov — na primer v obliki zadrzanega izplacila, dokler dogovorjeni
rezultati niso doseZeni. Poleg tega je poudarjeno, da je potrebno vkljucevati paciente v
pripravo modelov, da bi ti kar najbolje odrazali njihove prioritete in izkuSnje. Vzpostavitev
takega sistema bi tako predstavljala pomembno orodje tudi pri celostni uvedbi NaVTeZ
(Bernik in drugi, 2022).

4 ANALIZA STALISC DELEZNIKOV O OBSTOJECEM
SISTEMU JAVNEGA NAROCANJA MEDICINSKIH
PRIPOMOCKOV V SLOVENLII

V tem poglavju je predstavljena analiza staliS¢ deleznikov o sistemu javnega naroCanja v
Sloveniji, ki vkljuCuje prikaz nacina zbiranja in obdelave podatkov, uporabljene
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raziskovalne pristope ter utemeljitev izbire sogovornikov. Sledi analiza rezultatov, zbranih
na podlagi opravljenih intervjujev z razli¢nimi kljuénimi delezniki v sistemu. Ugotovitve so
razdeljene po posameznih tematskih sklopih.

4.1 Nadin zbiranja podatkov in metodologija

Raziskovalni vprasanji sem oblikovala na podlagi pregleda strokovne literature, ki je
predstavljena v drugem in tretjem poglavju, analize zakonodajnega okvira ter refleksije o
kljuénih izzivih v praksi javnega narocanja medicinskih pripomockov. Pri tem sem izhajala
iz namena magistrskega dela — raziskati, zakaj je sistem javnega naroc¢anja medicinskih
pripomockov v Sloveniji cenovno usmerjen kljub zakonskim moznostim za vkljucevanje
meril kakovosti. VpraSanji sem zasnovala tako, da sem zagotovila celovito razumevanje
problematike in z moznostjo oblikovanja predlogov, temeljecih na dejanskih potrebah in
izzivih v praksi.

V okviru magistrskega dela sem uporabila kvalitativni raziskovalni pristop, kjer sem kot
primarno metodo zbiranja podatkov izvedla enajst delno strukturiranih globinskih
intervjujev z razlicnimi kljuénimi delezniki v sistemu javnega narocanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji. Namen intervjujev je bil pridobiti ¢im bolj celovit vpogled v
pomanjkljivosti sistema in na splosno v celotni trenutni sistem ter raziskati moznosti za
uvajanje na vrednosti temeljeCega javnega narocanja medicinskih pripomockov.

Globinski intervju je kvalitativna raziskovalna metoda, pri kateri z manjSim Stevilom
posameznikov opravimo daljSe in podrobnejSe pogovore, da bi raziskali njihova stalisca,
izkus$nje in pri¢akovanja glede doloCene teme, programa ali situacije. S sogovorniki se tako
pogovarjamo o njihovem dozivljanju, mnenjih o delovanju in ucinkih ter o morebitnih
spremembah, ki jih opazajo pri sebi kot posledico sodelovanja. Glavna prednost globinskih
intervjujev je, da omogocajo pridobivanje podrobnejsih informacij kot na primer ankete,
hkrati pa potekajo v bolj spros€enem vzduSju, kjer se sogovorniki navadno pocutijo
udobneje. Kljub temu imajo tudi nekatere omejitve. Odgovori so lahko pristranski, saj imajo
udeleZenci osebni interes ali Zelijo prikazati stvari boljSe ali pa slabSe kot sicer so. Izvedba,
prepisovanje in analiza intervjujev zahtevajo veliko ¢asa. Velikost vzorca je ustrezna, ko se
pri razliénih sogovornikih za¢nejo ponavljati iste teme in vsebine (Boyce in Neale, 2006).

Globinski intervju kot metoda mi je omogocila vecplastno razumevanje izkuSenj, stalis¢ in
pogledov intervjuvancev. Intervjuji v mojem magistrskem delu so delno strukturirani, saj
sem Zelela, da sogovorniki ¢im bolj spontano izrazajo svoje mnenje, se ¢im bolj razgovorijo
in predstavijo svoj pogled na sistem. Kljub temu sem pripravila nekaj usmerjevalnih
vprasanj, ki so zagotavljala ohranitev fokusa na raziskovalno tematiko.

Sogovornike sem izbrala s tocno doloenim namenom in ciljem. Pri izbiri sem se
osredotocila na posameznike, ki imajo neposredne ali posredne izkusSnje s sistemom in lahko
zagotovijo vsebinsko bogate vpoglede. Do sogovornikov sem prisla na podlagi priporocil
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mentorice, ki mi je zaradi svojega poznavanja podroc¢ja predlagala posameznike, ustrezne
glede na zastavljene raziskovalne cilje. Dodatne kontakte so mi posredovali soSolci, ki so
sami vkljuceni v zdravstveni sistem oziroma so zaposleni v ustanovah, povezanih z javnim
naro¢anjem medicinskih pripomockov. Poleg tega sem nove sogovornike pridobila tudi s
pomocjo ze opravljenih intervjujev, nekateri udelezenci so mi predlagali ali vzpostavili stik
z drugimi relevantnimi delezniki. Intervjuji so potekali v Zivo ali prek spletne platforme
Zoom, odvisno od moznosti posameznega sogovornika. Pred izvedbo intervjujev sem od
vseh sogovornikov najprej pridobila soglasje za sodelovanje v intrevjuju za potrebe
magistrskega dela. Soglasje so mi podali prek elektronske poste. Po opravljeni transkripciji
intervjujev sem jim besedila poslala v avtorizacijo, s ¢imer so potrdili njihovo to¢nost in mi
dovolili, da vsebino, ki je nastala na podlagi intervjujev, uporabim za nadaljnjo analizo in
obravnavo v magistrskem delu. Intervjuji so potekali v obdobju od 27. marca 2025 do 1.
avgusta 2025, natan¢ni datumi posameznih intervjujev pa so navedeni v Tabeli 2 v
nadaljevanju. Vsi transkripti in povezana dokumentacija se hranijo v mojem osebnem
arhivu. Nato sem zbrane podatke pregledala in analizirala s namenom prepoznati klju¢ne
teme, staliSa in izzive, povezane z javnim narocanjem medicinskih pripomockov.
Ugotovitve bom v nadaljevanju poglavja analizirala in prikazala po tematskih sklopih, na
koncu poglavja pa jih bom strnila v pregledno tabelo, kjer bodo povzeta glavna mnenja in
opazanja. Z namenom zagotavljanja anonimnosti vseh sogovornikov so imena in funkcije v
raziskavi anonimizirane. Ne glede na dejanski spol intervjuvancev je v besedilu zaradi
poenostavitve in zascite identitete dosledno uporabljena moska slovni¢na oblika.

V raziskovalni del magistrskega dela sem vkljucila enajst sogovornikov, ki predstavljajo
razli¢ne kljuéne deleznike v procesu javnega naroc¢anja medicinskih pripomockov. Prva
skupina so bili trije predstavniki bolni$nic, ki so v okviru svojega delovnega mesta zadolZeni
za nabavo medicinskih pripomockov in so vsakodnevno vkljueni v postopke javnega
narocanja. Njihova staliS¢a omogocajo vpogled v prakticne izzive, s katerimi se soocajo
izvajalci zdravstvenih storitev pri zagotavljanju kakovostne in ucinkovite medicinske
opreme in pripomockov. Druga skupina sogovornikov sta bila predstavnika gospodarskega,
neprofitnega in strokovnega zdruzenja, ki si prizadeva za uveljavitev vi§jih standardov
kakovosti v zdravstvu ter opozarja na pomanjkljivosti trenutne zakonodajne ureditve. Njun
pogled prikaZe vpliv obstojeCega sistema na industrijo in priloZnosti za izboljSave z vidika
ponudnikov medicinskih pripomockov. V tretji skupini sta sodelovala predstavnika, ki
zastopata interese uporabnikov zdravstvenih storitev - pacientov. Njune izkusnje in pogled
sta klju¢na za razumevanje, kako trenutni sistem javnega naro¢anja vpliva na kakovost in
dostopnost oskrbe za paciente. Eden od sogovornikov je bil predstavnik strokovne
organizacije javnih zavodov in drugih pravnih oseb, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
podlagi koncesije, nudi svojim ¢lanicam (tj. vsem javnim zdravstvenim zavodom) pravno in
ekonomsko podporo ter sodeluje pri izvajanju skupnih javnih narocil. Zaradi svoje vloge
ima $irsi sistemski pogled na izzive, ki jih imajo zdravstveni zavodi pri izvajanju nabavnih
postopkov ter na potencialne poti za optimizacijo obstojecih praks. Poleg navedenih skupin
sem pridobila tudi stalis¢a predstavnikov dobaviteljev, proizvajalcev in distributerjev
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medicinskih pripomockov, ki se neposredno soocajo z zahtevami in omejitvami obstojeCega sistema javnega naroCanja. Dodatno sem opravila
intervju tudi s predstavnikom zavoda, ki zagotavlja u€inkovito zbiranje in razdeljevanje javnih sredstev za kakovostno uresni¢evanje pravic iz
naslova obveznega zdravstvenega zavarovanja in obveznega zavarovanja za dolgotrajno oskrbo. Zavod sicer ni zavezan zakonodaji o javnem
narocanju, vendar kot klju¢ni placnik prav tako sodeluje pri nabavi medicinskih pripomockov, ki jih nato zdravniki predpisujejo pacientom. Njegov

pogled dopolnjuje razumevanje sistema z vidika financiranja, predpisovanja in nadzora nad porabo.

Tabela 2: Seznam intervjuvancev in njihovo podrocje delovanja

Oznaka | Podrocje delovanja Osnovne znacilnosti sogovornika Datum
intervjuja

11 Bolni$nica — o ddelek za nabavo Vodja oddelka za nabavo, bogate izkusnje s postopki JN in sodelovanjem z | 27. 3. 2025
dobavitelji

12 Bolnisnica — oddelek za nabavo Zadolzen za izvajanje postopkov javnega naroCanja medicinskih | 16. 4. 2025
pripomockov v vedji slovenski bolnisnic

13 Gospodarsko zdruZenje Predstavnik neprofitnega zdruzenja ponudnikov medicinskih pripomockov, | 7. 5. 2025
aktiven na podro¢ju zakonodaje, kakovosti in inovacij v zdravstvu

14 Gospodarsko zdruzenje Predstavnik neprofitnega zdruzenja ponudnikov medicinskih pripomockov, | 7. 5. 2025
aktiven na podrocju zakonodaje, kakovosti in inovacij v zdravstvu

15 Strokovne organizacije javnih zavodov in drugih | Predstavnik zdruzenja, ki nudi pravno in ekonomsko podporo zavodom, | 10. 6. 2025

pravnih oseb, ki opravljajo zdravstveno dejavnost vklju¢ena v skupna narocila

16 Organizacije pacientov Aktiven ¢lan in predsednik zveze pacientov 11. 6.2025

17 Dobavitelj / proizvajalec medicinskih pripomockov | Odgovorna oseba za pripravo ponudb za javna narocila, izpostavlja tezave | 9. 7. 2025
pri razpisnih pogojih in vrednotenju ponudb

18 Bolni$nica — oddelek za nabavo Vodja oddelka za nabavo, bogate izkusnje s postopki JN in sodelovanjem z | 10. 7. 2025
dobavitelji, pozna praktine izzive iz uporabniske perspektive

19 Zavod, ki zbira in razdeljuje sredstva zbrana iz OZZ | Predstavnik zavoda, odgovoren za podro¢je nabave medicinskih | 10.7.2025

in obv. zavarovanja za dolgotrajno oskrbo pripomockov, ki jih predpisujejo zdravniki

110 Organizacije pacientovih pravic Zastopnik pacientov, pozna vpliv javnega naroCanja na varnost in | 23.7.2025
dostopnost medicinskih storitev

111 Dobavitelj / proizvajalec medicinskih pripomoc¢kov | Vodja prodaje v podjetju, sodeluje pri oblikovanju ponudb in strateskih | 1. 8. 2025
odlocitvah glede oddaje ponudb na javnih narocilih

Vir: lastno delo
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4.2 Analiza in prikaz rezultatov raziskovalnega dela

V tem poglavju so predstavljene ugotovitve, ki sem jih pridobila na podlagi tematske analize
izvedenih globinskih intervjujev. Tematska analiza je ena najpogosteje uporabljenih metod
v kvalitativnih raziskavah, ki omogoca sistematicno prepoznavanje, razvr§€anje in razlago
vzorcev v podatkih. Gre za prilagodljiv pristop, ki ni vezan na eno teoreti¢no izhodisc¢e in se
lahko uporablja tako induktivno kot deduktivno. Glavna prednost tematske analize je, da je
enostavna za uporabo, hkrati pa dovolj poglobljena, da omogoca podroben vpogled in
razumevanje kompleksnih druzbenih pojavov. Slabost pa je, da je zaradi velike fleksibilnosti
lahko manj ponovljiva, raziskovalci pa so pri interpretaciji mo¢no izpostavljeni lastni
pristranskosti (Khalid Ahmed in drugi, 2025). S pomocjo zvoc¢nih posnetkov in sprotnega
pisanja odgovorov intervjuvancev sem naredila transkriptne zapise. Transkriptni zapisi so
bili nato posredovani sogovornikom v avtorizacijo. S sistemati¢no obdelavo zbranih
podatkov in vsebin sem opredelila ponavljajoce se kode in teme, ki prikazujejo izkusnje
sogovornikov v kontekstu obravnavane problematike. Osredotocila sem se na interpretacijo
izpostavljenih tem in njihove umestitve v Sirsi sistem.

Skupne teme, ki sem jih opredelila na podlagi globinskih intervjujev:

e Prilagajanje javnih naroc€il dolo¢enim ponudnikom in njihov vpliv
e Pomanjkanje standardizacije in nacionalnega registra medicinskih pripomockov
e Omejeno vkljucevanje meril kakovosti

e Pomanjkanje znanja, kadra in podpore

e Prevelika osredotoCenost na ceno pred dolgoro¢no vrednostjo

e Testiranje kot nadomestilo za merila kakovosti

e Digitalizacija sistema in administrativne ovire

e Slaba izraba skupnih javnih narocil

e Korupcija in netransparentno delovanje

e Zgledi iz tujine

e Kilini¢na stroka kot klju¢ni akter ali ovira

e Prakti¢ne omejitve uvedbe modela VBP

e Zakon omogoca, praksa preprecuje

4.2.1 Prilagajanje javnih narocil dolo¢enim ponudnikom in njihov vpliv

Praksa oblikovanja javnih narocil v zdravstvu pogosto odraza izrazito neuravnotezenost med
formalnimi zahtevami po odprti konkurenci ter dejanskimi mehanizmi odlo¢anja, ki v praksi
privilegirajo tocno dolocenega ponudnika. Razpisna dokumentacija je pogosto oblikovana
tako, da ze vnaprej ustreza enemu proizvajalcu ali dobavitelju — bodisi zaradi pritiskov
klini¢ne stroke bodisi zaradi predhodnih dogovorov ali pomanjkanja strokovnega znanja pri
pripravi tehni¢nih specifikacij.
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Tako je na primer I1 izpostavil, da: »Imamo tipicen-Solski primer oligopolne konkurence.
Mi (bolnisnica) smo v situaciji, ko malo stevilo ponudnikov obvladuje trg in dela z nami kar
hoce; cene postavlja prakticno pescica ponudnikov.« (Intervjuvanec 1). Zdravniki pri tem
pogosto vztrajajo pri uporabi tocno dolocenih znamk ali modelov medicinskih pripomockov,
saj so na njih navajeni in jih povezujejo z lastno odgovornostjo do pacientov. To se
neposredno odraza v zahtevah, da razpis vkljucuje specificne tehni¢ne zahteve (dimenzije,
materiali, funkcije), ki jih izpolnjuje zgolj en ponudnik. I1 izpostavlja, da: »imamo na nasi
strani zdravnike, ki so na nek nacin vrhunski obrtniki. Navajeni so delati z neko opremo,
materialom ..., saj jo uporabljajo dalj ¢asa. Zato je razumljivo, da hocejo tocno dolocene
aparate, pripomocke ... Lahko se zgodi, da z necim, kar kupimo/narocimo, niso navajeni
delati; pri uporabi bi lahko imeli tudi resne tezave, ker so navajeni na tocno doloceno
opremo in mi pa smo jim kupili nekaj drugega.« (Intervjuvanec 1). Podobno ugotavlja tudi
18: »Problem je, ker dobavitelj ve, da je to na njega pisano. Vam povem primer iz prakse;
smo razpisali podloge za rane, tega je na trgu zelo veliko, imate vse vrste tega materiala in
so dolocene obloge, ki so bolj specificne, novejse, nadgrajene. Predstavili so nam neko
normalno ceno, potem pa je slo to v javno narocilo in ta opis je bil napisan tocno na to
oblogo. Mi smo v enem dnevu prisli iz cene na oblogo 9 € na 24 €. Dobavitelj je tocno vedel,
da je razpis pisan nanj in da lahko samo on to ponudi.« (Intervjuvanec 8).

Intervjuji kazejo, da ponudniki pri tem ne nastopajo le kot pasivni dobavitelji, temve¢
aktivno sodelujejo pri oblikovanju razpisnih dokumentacij. Naro¢niki — pogosto
preobremenjene nabavne sluzbe — pri pripravi specifikacij vcasih celo neposredno
uporabljajo gradivo, ki jim ga posljejo dobavitelji. 12 je povedal, da: »Uporabnik poklice po
telefone dobavitelja in rece, da naj mu po mailu poslje opis njihovega aparata/artikla in
dobavitelj poslje k nam v nabavno sluzbo specifikacijo. S tem pa »zapre« moznost prijave
na javno narocilo drugim ponudnikom.« (Intervjuvanec 2).

Intervjuji razkrivajo, da so ponudniki pogosto tisti, ki aktivno oblikujejo razpisne
dokumentacije — bodisi prek neformalnih stikov z naro¢niki, posredovanja pripravljenih
tehni¢nih specifikacij ali celo svetovanja posameznim oddelkom v bolniSnicah. To poudarja
tako 18: »Ce pa se razpise zelo podrobno opisan material, npr. plenica mora biti tocno
taksna, tocno toliko velika, s takim robom, itd., potem pa seveda smo razpisali razpis na
enega dobavitelja. Problem je, ker dobavitelj ve, da je to na njega pisano.« (Intervjuvanec
8), kot tudi 17: »V smislu, tocno se ve na koga je javno narocilo pisano in drugih ponudnikov
ne spustijo zraven. Tudi, ce imas ceno izdelka dobro, se zna zgoditi, vsaj taka je bila moja
izkusnja, da je Ze vnaprej dogovorjeno /.../« (Intervjuvanec 7). TakSna vloga dobaviteljev
mocno porusi ravnotezje med trgom in javnim interesom.

Nekatere bolnisnice od ponudnikov celo pricakujejo, da jim pomagajo pripraviti razpisno
dokumentacijo. To opaza I11: »So pa tudi bolnisnice, ki posljejo seznam izdelkov, ki jih bodo
dali v javno narocilo in Zelijo od nas komentarje katere standarde naj upostevajo, opise
izdelkov oz. tehnicne lastnosti. Potem pa oni na osnovi zbranih podatkov vecih dobaviteljev
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naredijo tehnicne specifikacije. Hkrati Zelijo imeti tudi cene izdelkov, da lahko ocenijo
vrednost javnega narocila in posameznih postavk.« (Intervjuvanec 11).

Dodatno tezavo predstavljajo certifikati in standardi, ki jih ponudniki priskrbijo v razli¢nih
oblikah. Ponudniki, ki bolje razumejo zakonodajni okvir in postopke, lahko izkoristijo
sistemske luknje, medtem ko se manj$i ali tuji ponudniki pogosto znajdejo Vv
neenakopravnem polozaju. Na to opozarja 13: »Tukaj se premalo preverja, kadri v javnem
narocanju niso dovolj izobrazeni glede tega kaj morajo gledati, kako morajo gledati in tudi
nimajo casa, da bodo vsak certifikat pregledovali. So jih pa zZe par ponarejenih odkrili.«
(Intervjuvanec 3), kot tudi I11: »predvsem vzhodne drzave vprasajo kaj Zelite in tako tudi
naredijo, kar zadeva certifikate. Tega je sicer vedno manj, vcasih je bilo tega veliko. Se pa
Se vedno najde kaksen certifikat, kjer se vidi, da je samo napisan.« (Intervjuvanec 11).

Zaradi pomanjkanja znanja in ¢asa pri naro¢nikih je preverjanje teh dokumentov pogosto
pomanjkljivo, kar omogoca manipulacije: »Kadri v javnem narocanju niso dovolj izobrazeni
glede tega, kaj morajo gledati, kako morajo gledati, in tudi nimajo casa, da bodo vsak
certifikat pregledovali. So jih pa zZe par ponarejenih odkrili.« (Intervjuvanec 3 in 4).
Podobno opozarja 111: »Se Se vedno najde kaksen certifikat, kjer se vidi, da je samo
napisan.« (Intervjuvanec 11).

Vloga ponudnikov se ne konc¢a pri oblikovanju razpisov, temve¢ vkljucuje tudi razlicne
oblike vplivanja — od pritiskov na zdravstveno osebje, da zahtevajo dolocene izdelke, do
mehkejsih oblik vpliva, kot so darila, vabila na izobraZevanja ali sponzorske donacije
oddelkom. I8 pravi, da nanje celo vplivajo: »Tretji problem pa je pritisk dobaviteljev.
Dolocene zdravstvene osebe ali medicinsko osebje, ko izvedo kdo je pri javnem narocilu
zraven, lahko zelo vplivajo nanj, da tisti clovek opis napise na tocno dolocenega dobavitelja
in to se zelo tezko prepreci.« (Intervjuvanec 8). Vse to pomeni, da imajo ponudniki
pomemben in pogosto premocan vpliv na procese, ki bi morali biti v celoti vodeni s strani
neodvisne stroke in javnega interesa.

4.2.2  Pomanjkanje standardizacije in nacionalnega registra medicinskih pripomockov

Eden kljuénih sistemskih primanjkljajev slovenskega sistema javnega narocanja
medicinskih pripomockov je odsotnost enotne nacionalne baze podatkov oziroma registra
medicinskih pripomockov. Vsaka bolniSnica uporablja svoje opise, Sifre in poimenovanja,
kar otezuje primerljivost, nadzor kakovosti in spremljanje cen. V nasprotju z zdravili, kjer
obstaja centralizirana baza s kodiranjem, certifikati, terapevtskimi skupinami in jasno
doloCenimi referen¢nimi cenami, je podro¢je medicinskih pripomockov izrazito
razdrobljeno, nepregledno in neregulirano. To ugotavlja ve¢ sogovornikov. Na primer, 19
meni, da: »Ce bi imeli enoten seznam, kot ga imamo za zdravila, bi to pripomoglo k vecji
preglednosti in primerljivosti ter verjetno tudi k boljsim cenam in transparentnosti javnega
narocanja. Tak seznam bi bil v pomo¢ tudi ZZZS. Na evropski ravni se Ze vzpostavlja baza
EUDAMED, menim pa, da bi tudi nacionalna baza zelo koristila.« (Intervjuvanec 9). 110 je
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mnenja, da: »bolj pomembno je, to da imamo dejansko seznam vseh zdravil, ki se uporabljajo
in so to zelo ¢vrsti in merljivi parametri, kaksne kolicine, zakaj, kaksne so sestavine zdravil
... Medtem, ko za medicinske pripomocke, ki se uporabljajo v zdravstvu, takega registra v
Sloveniji nimamo. To je ena kljucnih pomanjkljivosti.« (Intervjuvanec 10).

Iz intervjujev je razvidno, da se isti medicinski pripomocek — na primer plenica ali infuzijski
sistem — pojavlja pod razlicnimi imeni, Siframi in opisnimi znacilnostmi v razli¢nih
zdravstvenih ustanovah. 19 je mnenja: »da bi nacionalni seznam medicinskih pripomockov
mocno izboljsal situacijo. Mi to stalno poudarjamo, da je to zelo pomembno. Danes se ista
plenica vodi pod razlicnimi Stevilkami, kar narocnikom otezuje primerjavo. Ce bi imeli
enoten seznam, kot ga imamo za zdravila, bi to pripomoglo k vecji preglednosti in
primerljivosti ter verjetno tudi k boljsim cenam in transparentnosti javnega narocanja.«
(Intervjuvanec 9). To otezuje medsebojno primerjavo cen, kakovosti, pogodb in
ucinkovitosti, kar zmanjSuje potencial za skupna javna narocila ter povecuje tveganje
preplacil.

Vzpostavitev nacionalnega registra bi omogocila vecjo transparentnost, lazjo primerjavo
med ponudniki in oblikovanje referen¢nih cen, s ¢imer bi se krepil nadzor nad kakovostjo in
gospodarnostjo javnih narocil. Hkrati bi bil tak register pomembno orodje tudi za klini¢no
stroko, saj bi lahko hitreje dostopala do specifikacij, certifikatov in klini¢nih dokazov o
ucinkovitosti posameznih izdelkov. Po besedah I8, ki pravi: »Mi v Sloveniji imamo moznosti
kupovanja kvalitetnih medicinskih pripomockov, imamo moznosti pregleda certifikatov.
Ampak zelo ¢akamo to bazo, ki pravijo da bo postavljena in bos lahko preveril medicinske
pripomocke in ce imajo ti pripomocki ustrezne certifikate. Vseeno pa je pomembno, da imas
za sabo nek neodvisen institut, ki preveri ta medicinski pripomocek.« (Intervjuvanec 8).
Intervjuvanci so veckrat poudarili, da v obstojeCem sistemu primanjkuje orodij za presojo
kakovosti in da nacionalni register ne bi smel biti le baza podatkov, temve¢ tudi instrument
za krepitev standardizacije in usmerjenost v kakovost celotnega sistema.

4.2.3  Omejeno vkljucevanje meril kakovosti

Kakovost je pogosto implicitno vkljucena zgolj v tehni¢nih specifikacijah. Kljub temu, da
ZJN-3 omogoca vkljuc¢evanje meril kakovosti v ocenjevanje ponudb, se ta moznost v praksi
uporablja zelo redko. Takega mnenja je tudi intervjuvanec 13: »Zakonodaja naceloma kar
dopusca vse ta stvari, da se izvajajo. Mislim pa, da se v praksi tega ne koristi toliko kot bi
se lahko.«... »Imajo torej vse moznosti, praksa pa je drugacna. Ni znanja, ¢asa in poguma.
Poleg tega so tu se kadrovske tezave.« (Intervjuvanec 3). Analiza intervjujev kaze, da je
razlogov za to ve¢: pomanjkanje jasnih metodolosSkih smernic za doloc¢anje meril kakovosti,
kadrovska podhranjenost v nabavnih sluzbah, previdnost pred revizijami in tozbami
ponudnikov ter razmeroma nizka digitalna podpora sistemu javnega narocanja. Na revizijske
postopke je opozoril 14: »Mislim, da je pred parimi leti v Slovenj Gradcu je neko podjetje
dalo ponudbo, kjer so bili ponderji (merila za oddajo) porazdeljeni na kakovosti in ceno in
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mislim, da je bila vloZena revizija, ker eno podjetje, ki se ni moglo zaradi tega merila
kakovosti prijavit, je podalo revizijo in je razpis padel.« (Intervjuvanec 4).

V vecini primerov se kakovost posredno obravnava znotraj tehni¢nih specifikacij, kar
pomeni, da naro¢nik vnaprej dolo¢i doloCene lastnosti izdelka (npr. materiali,
funkcionalnosti), ki jih mora ponudba izpolnjevati. To potrjuje tudi I5: »Ce so jasno in
nedvoumno opredeljene tehnicne zahteve in kakovost razpisanega artikla, potem ves Ze
vnaprej, da artikli, ki ne izpolnjujejo zahtev, ne bodo ponujeni oz. bodo izloceni iz postopka
ocenjevanja ponudb, ker ne ustrezajo z vidika opredeljene kakovosti in tehnicnih zahtev.
Kvalitetno pripravljene tehnicne specifikacije so temelj in osnova za kvalitetne ponujene
artikle.« (Intervjuvanec 5). Ker pa gre pogosto za pogoje »da/ne«, to ne omogoca niansirane
ocene kakovosti med ponudniki. Le redko se uporablja tockovanje, kjer bi npr. dodatne
funkcionalnosti ali daljSa garancijska doba prinasale vi§jo oceno. Kdaj uporabljajo
tockovanje za dodatne funkcionalnosti, pojasni 12: »Po navadi pri teh aparatih merila
temeljijo na tehnicnih lastnostih aparata, dodatna tehnicna lastnost nekega ponujenega
aparata prinese dodatne tocke. Ce uporabnik tega ne dobi, zaradi tega ne bo nic slabse, ¢e
pa uporabnik to dobi pa je na boljsem.« (Intervjuvanec 2). Podobno pojasni tudi 15: »Pri
nabavi medicinskih aparatov je dodatna merila nekoliko lazje oblikovati, npr. ce ima nek
UZ specificne funkcije, ki sicer niso nujne, a uporabnikom omogocajo neke dodatne
funkcionalnosti, enostavnejse rokovanje..., potem lazje oblikujemo nekaj dodatnih meril. Pri
potrosnem medicinskem materialu pa je to zelo tezko.« (Intervjuvanec 5).

Vec sogovornikov je izpostavilo, da bi bilo nujno vzpostaviti nacionalne smernice za
oblikovanje meril kakovosti, ki bi jih oblikovali neodvisni strokovnjaki iz razli¢nih institucij
(npr. klini¢ne stroke, HTA, ekonomisti zdravstva). Tako meni tudi 19: »V tujini imajo za to
podrocje specializirane urade in ekipe ljudi, ki se ukvarjajo z vrednotenjem zdravstvenih
tehnologij (HTA). Poleg tehnologij, so vedno zraven tudi medicinski pripomocki. Poleg
financnih ucinkov, kot so prihranki pri zdravilih ali bolniskih odsotnostih, vrednotijo tudi
okoljske in socialne ucinke. Taksen celovit pristop bi morali prenesti tudi v Slovenijo«
(Intervjuvanec 9).

V praksi to pomeni, da cena ostaja prevladujoce merilo, kar vodi v sistem, kjer je glavni cilj
kratkoro¢na gospodarnost, ne pa dolgoro¢na ucinkovitost in klini¢na vrednost. 16 je kriticen,
da: »Kdor ve vse o ceni, ne ve nic o vrednosti. Ce se fokusiras preozko, zanemarjas vse ostale
poglede.« (Intervjuvanec 6). Neupostevanje meril kakovosti pri ocenjevanju ponudb tako
predstavlja eno od najvecjih ovir za uvedbo na vrednost osredotoCenega javnega narocanja.

4.2.4 Pomanjkanje znanja, kadra in podpore pri javnem naro¢anju

Skoraj vsi intervjuvanci iz sistema javnih naroc€il medicinskih pripomockov so poudarili, da
so nabavne sluzbe v bolnisnicah izrazito kadrovsko podhranjene, preobremenjene in pogosto
brez specializiranega znanja za pripravo kompleksnih javnih naro¢il medicinskih
pripomockov. Velik del bremena javnih narocil nosi majhno Stevilo ljudi. TakSen zakljucek
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je na primer izpostavil 16, ki meni, da: »je v veliko vecji meri problem odsotnosti znanja,
odsotnosti sposobnosti in navigacije v tem kompleksnem sistemu. Ljudje so izjemno hitro
preobremenjeni in zacnejo ubirati poti, ki so vcasih namenoma malo bliznjice, laZje.«
(Intervjuvanec 6). V posameznih ustanovah za vec kot tiso€ artiklov skrbi ena ali dve osebi,
to poudarja tudi 12: »Pri nas v bolnisnici sva zaposleni 2,5 osebi za celo bolnisnico za vsa
Jjavna narocila.« (Intervjuvanec 2). Kar pomeni, da je Ze osnovno izpolnjevanje formalnosti
skrajno naporno, kaj Sele poglobljeno vklju¢evanje meril kakovosti, analiza klini¢nih
ucinkov ali ocenjevanje dolgoro¢ne stroskovne ucinkovitosti.

Zaradi tega se v praksi pogosto zatekajo k uporabi Ze obstojecih razpisnih dokumentacij (t.
1. »copy-paste« postopki) iz prejSnjih let, pri emer se pogosto ohranijo tudi neustrezne
tehni¢ne specifikacije ali pogoji, ki ne ustrezajo dejanskim potrebam. Kot izpostavlja na
primer 14: »Ampak dejansko bi bilo potrebno imeti neko projektno ekipo, veliko casa in iti v
tak razpis, da pogledamo in resnicno se preuci kateri so tisti kriteriji, ki jih bodo ocenjevali.
Casa za to pa ni, in ni kadra. Zato gredo bolnisnice v postopke javnih narocil na hitro,
copy/paste prejsnjih postopkov in dokumentacij...,« (Intervjuvanec 4). Nabavne sluzbe se
pogosto znajdejo v vlogi "izvajalca narocila", pri ¢emer se opirajo na stroko, ki pa velikokrat
prav tako nima potrebnega znanja o zakonodaji ali standardih kakovosti. I5 je povedal, da:
»Strokovne komisije, ki sodelujejo pri posameznem postopku javnega narocanja sicer
pregledajo artikle z vidika ustreznosti in izpolnjevanja zahtev glede kakovosti. Tezje pa jih
Jje vpeti v oblikovanje meril.« (Intervjuvanec 5). Glede strokovnega kadra in sistema javnih
naroCil pa 12 opaza, da: »Oni nimajo znanja, niti ¢asa, da bi artikel opisali in si pomagajo
tako, da na trgu naredijo raziskavo. Pravilno je sicer, da se naredi raziskava trga, ampak
uporabnik nima casa, da bi klical 1, 2, 3 razlicne dobavitelje, da bi se oblikovala res dobro
tehnicna specifikacija. To moramo delati mi v nabavni sluzbi. To vzame res veliko casa.«
(Intervjuvanec 2).

Izpostavljena je bila tudi odsotnost sistemske podpore na nacionalni ravni — ni ustreznih
izobrazevanj. Kot je izpostavil 17: »Bilo bi super, ce bi imeli izobrazZevanja. So sicer na voljo
izobrazevanja za ponudnike in za narocnike, tega se udelezujejo. Ampak ne v veliki meri,
sploh zaposleni v javnih zavodih, so glede tega kar omejeni. Ker to pomeni, da bi moral
javni zavod poslati na izobrazevanje cca. 10 ljudi, kar pa je financno kar zalogaj.«
(Intervjuvanec 7). Ni svetovalnega organa za javna narocila v zdravstvu, ni enotnih obrazcev
in ni digitalne podpore, ki bi razbremenila rocno delo, pravi I8: »Problem je tudi
digitalizacija. Mi imamo program za narocanje in izdajo, ki nas ne opozarjajo da smo blizu
40.000€ porabljenih sredstev in je treba rocno vnasati pogodbe in preverjati.«
(Intervjuvanec 8). Vse to vodi v povecano ranljivost sistema: od napak, do vecje odprtosti
za pritiske ponudnikov in do utrditve nezaupanja v mehanizme javnega narocanja.
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4.2.5 Prevladovanje cene pred dolgoro¢no vrednostjo

Ena izmed osrednjih ugotovitev analize je sistemska osredotoCenost na najnizjo ceno kot
kljuéno merilo za oddajo javnih naroc¢il medicinskih pripomockov. Kljub zakonodajni
moznosti za vkljuevanje dolgorocne stroskovne ucinkovitosti, klinicnih ucinkov ali
druzbenih koristi, se ve€ina javnih narocil zakljuci s primerjavo cen, ne da bi bile upoStevane
druge vrednostne dimenzije. O tem se strinja ve¢ sogovornikov. Recimo I11 pravi, da:
»Zakon to sicer omogoca. V preteklosti vem, da je bilo eno obdobje tri do pet let, ko so imeli
res dve merili, cena in kakovost in so jih tudi ponderirali in glede na ta ponder smo se potem
tudi uvrstili v samem javnem narocilu. To je potem zamrlo, ker enostavno ni bilo nekega
interesa, oziroma vzroka za opustitev niti nismo raziskovali. To je bilo nekje desej, petnajst
let nazaj.« (Intervjuvanec 11), 16 meni, da: »Zakonodaja, ki ureja javno narocanje je
priblizno taka kot slalomska vratca, okoli katerih je pac potrebno slalomirati in ko opravis
vse te procedure in zadostis formalnim kriterijem, imas Se vedno prostor za to, da naredis
stvari tocno tako, kot jih Zelis.« (Intervjuvanec 6).

V vec intervjujih je bilo poudarjeno, da se zaradi take prakse v sistem pogosto vstopa cenejsi,
a manj kakovosten material, kar ima lahko resne posledice: vi§jo porabo, ve¢ zapletov pri
pacientih, ve¢ reklamacij in celo dodatne stroske za zdravljenje (npr. okuzbe, izpuscaji,
poskodbe, slabsa okrevanja). To poudarja I3: »Je bilo pa v zadnjih parih letih precej gonje
na temo nizje cene in varcevanja, zato se je pojavil trg kitajskih pripomockov, ponaredkov,
genericni ponaredki nasih proizvodov, materialov. Ne bom rekel, da nas s tem prisilijo, da
delamo proizvode slabse kakovosti, ampak bolj to, da odpirajo trg slabsim ponudnikom, zato
ker je fokus na ceni.« (Intervjuvanec 3). Podobno opozarja tudi 17: »Koncni rezultat je pa
recimo za pacienta lahko slabsi, ker dobijo slabsi material, za npr. koncnega uporabnika je
pa lahko to drazja odlocitev, kot ce bi oni na zacetku vzeli drazji in kakovostnejsi izdelek.
Ker bodisi na koncu bodo morali kupiti ve¢ materiala, ker je slabsi in jih bodo vec porabili
ali bodo imeli vec reklamacij za izdelek, ker je slabsi.« (Intervjuvanec 7).

Dolgoro¢na vrednost ni vkljucena ne v fazi priprave razpisa, ne v fazi ocenjevanja, niti
kasneje v spremljanju rezultatov uporabe. I7 pravi: » Problem v tem sistemu je tudi, da ljudje,
ki dejansko sodelujejo pri javnih narocilih, ne vedo cisto tocno, da imas ti moznost najcenejsi
izdelek zavrnit, ¢e imas na primer bolj kakovosten izdelek, ki bi ti na dolgi rok privarceval
vec denarja, kot na zacetku stane. Ampak tega se noben ne posluzuje in tudi strah jih je to
delati.« (Intervjuvanec 7). Dolgoro¢no je problem tudi z vizijo celotnega sistema,
opozarja 16: »Premisleka o tem kaj Zelimo doseci, neke viziji pa ni. To je izrazito
siromasnost z vidika kam gremo. Kar nam ostane je delovanje iz rok v usta. Dokler bom v
tem trenutku zasluzil dovolj je v redu, ko pa ne bom, si bom pa nekaj drugega izmislil. To
nima nobene veze z vizijo, strategijo, z urejanjem organizacije, z ucinkovitostjo, z
organizacijskim spominom.« (Intervjuvanec 6). V sistemu ni razvitega modela za oceno
dolgorocnih koristi, kot so zmanjSanje bolniSkih odsotnosti, vecja samostojnost pacientov,
manj zapletov ipd. S podobnimi izzivi se srecuje tudi 19: »Mi imamo tezavo, ko dolocen
medicinski pripomocek damo v sistem novih pripomockov. Recimo inzulinske crpalke, ki so
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Ze pravi mali racunalniki, sladkornih bolnikov je vedno vec, te aparati stanejo 3000 - 4000€.
Vodilnim v nasi instituciji povem, da nas bo to stalo 5 milijonov na letnem nivoju. Nimamo
pa znanja v hisi, da bi razlozili, da bo s to »investicijo« res manj zapletov pri bolnikih, da to
bo res manj bolniskih stalezev in nadomestil place.« (Intervjuvanec 9). Odsotnost povezave
med nabavo in klini¢nimi izidi pomeni, da se nakupi medicinskih pripomockov odvijajo brez
SirSega konteksta in pogosto brez strategije.

Zaradi vsega tega sogovorniki poudarjajo potrebo po uvedbi modelov, kot je VBP, ki temelji
na oceni rezultatov zdravljenja, kakovosti Zivljenja in celotnih stro§kov v ¢asu zivljenjske
dobe pripomocka. Dokler bo cena edino merilo, bodo dolgoro¢ne koristi pacientov in
sistema ostajale prezrte, se strinja tudi 17: »prej sem bil v podjetju, kjer smo prodajali neke
kanile - mi smo bili distributer, zanje smo imeli tudi neke Studije, ki so bile delane neodvisno
od proizvajalca, zakaj so boljse in kako preprecujejo vnetje Zil ipd., na daljsi rok je bilo za
bolnisnico cenejse, ce bi vzeli to doticno kanilo, kot ce bi kupili nek artikel, ki je bil na javnem
razpisu cenejsi. Ampak, da ti kot ponudnik medicinskih pripomockov, to dokazujes bolnisnici
in jih prepricas, je podobno kot, da bi govoril steni.« (Intervjuvanec 7).

4.2.6  Testiranje kot nadomestilo za merila kakovosti

V slovenskih bolniSnicah se je kot eden redkih mehanizmov za preverjanje kakovosti
medicinskih pripomockov uveljavila praksa testiranja vzorcev. Sogovorniki so veckrat
poudarili, da se naro¢niki, v odsotnosti jasnih metodologij za oblikovanje meril kakovosti,
zanas$ajo na ocene uporabnikov po preizkusu vzorcev. Vendar pa se tovrstno testiranje
pogosto izvaja neformalno, nedokumentirano in brez sistemati¢nih meril, kar odpira vrsto
dilem glede objektivnosti in transparentnosti postopkov. Problem testiranja je tudi ¢asovna
in kadrovska obremenitev pravi 12: » Testiranje je casovno in kadrovsko zelo zahtevno. Nek
artikel se uporablja na 3-4 oddelkih in mi ne moremo enega artikla dati na 4 oddelke testirat.
To testiranje si razdelimo, ker teh artiklov je 100-150 in jih razdelimo po oddelkih. Da bi en
artikel testirali na 3 oddelkih ne bi prisli nikamor.« (Intervjuvanec 2).

Vzorce pogosto testirajo posamezni zdravniki ali oddelki, njihove ugotovitve pa se ne
belezijo v standardizirani obliki. 12 pravi: »Vcasih smo dobili testni list nazaj s preprostim
stavkom, da nam artikel ne ustreza. Tega mi ne moremo zapisati v odlocitev o oddaji javnega
narocila. V ¢em ne ustreza?, Zakaj ne ustreza?, Kje se je pokazala sSibka tocka?, Kaj je tisto,
da lahko suvereno zapisemo, da ta artikel ni dopusten, ker ne ustreza v tem delu tehnicnih
zahtev.« (Intervjuvanec 2). Poleg tega v veCini primerov ni dolo¢enih natan¢nih kazalnikov
kakovosti (npr. trpeznost, vpliv na kozo, ergonomija uporabe), temve¢ gre za subjektivne
vtise uporabnikov, ki jih ni mogoc¢e neodvisno preveriti ali primerjati. Tako pravi tudi I8:
»Tudi testiranje ni vedno optimalno, kot bi moglo biti, ko se testirajo plenice od 10 razlicnih
proizvajalcev in ti nekdo napise da se za 9/10 plenic pojavijajo grudice. To je blazno tezko
zagovarjati s strani nabavne sluzbe.« (Intervjuvanec 8). V takSnem okolju lahko prihaja tudi
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do pristranskosti, saj nekateri uporabniki preferirajo pripomocke, ki jih poznajo ali so jih
vajeni.

Testiranje vzorcev tako sicer predstavlja enega redkih nacinov vkljucevanja prakti¢ne
presoje kakovosti. I1 pravi, da: »Tak sistem bi bil izvedljiv pod pogojem, da bi to testiranje
in razmisljanje, kaj bi testirali, naredil tisti, ki pripravijo specifikacije. Ce bi pri pripravi
sodelovalo medicinsko osebje in bi se tega zeleli lotiti, bi to lahko testirali in ne bi bilo tezav,
dobili bi vsaj po testih, ki bi jih naredili, boljso kakovost.« (Intervjuvanec 1). Vendar brez
ustrezne metodoloske podpore, testiranje ne more nadomestiti sistemske vkljucitve meril
kakovosti v postopke javnega naroCanja. Prav tako ne omogoca primerljivosti med
dobavitelji, ne zmanjsuje tveganja manipulacij in ne zagotavlja dolgorocne kakovosti za vse
paciente. Sistemati¢na standardizacija testiranj in oblikovanje neodvisnih strokovnih ocen
bi lahko ta mehanizem izboljSali in ga vkljucili kot podporni element vrednostno
usmerjenemu narocanju.

4.2.7 Digitalizacija in administrativne ovire

Eden klju¢nih razlogov za neucinkovitost in nepreglednost javnega naro¢anja medicinskih
pripomockov je pomanjkljiva digitalizacija ter izrazita administrativna obremenjenost
naro¢nikov. Stevilni intervjuji kaZejo, da so postopki v praksi §e vedno pretezno roéni,
nepovezani in informacijsko slabo podprti. Tako I7 na primer izpostavlja: »Zeleli bi si bolj
digitalnih postopkov. Kaksno leto, dve nazaj smo dokumentacijo o artiklih posiljali fizicno
narocnikom. Prijavo in predracun v Excelu si oddal digitalno preko portala, dokumentacijo
pa si vecinoma posiljal fizicno, s zigom in datumom, da je bilo oddano pravocasno«
(Intervjuvanec 7). Tudi I3 je mnenja, da: »Zeleli bi si precej bolj hitro, enostavno,
digitalizirano, specializirano, a hkrati univerzalno javno narocanje.« (Intervjuvanec 3).

Nabavne sluzbe se pogosto zanasajo na lastne Excel tabele, e-maile, Word dokumente in
druge polstrukturirane oblike spremljanja postopkov, kar povecuje moznost napak, izgube
podatkov in neskladnosti. I8 pove, da je: »Problem je tudi digitalizacija. Mi imamo program
za narocanje in izdajo, ki nas ne opozarjajo da smo blizu 40.000€ porabljenih sredstev in je
treba rocno vnasati pogodbe in preverjati. Ti programi niso narejeni tako, da bi v programu
izvedel javno narocilo in da bi v vzadju to preverjali. Zelo veliko je rocnega dela.
Digitalizacija na tem delu javnega narocanja nam manjka.« (Intervjuvanec 8). Informacijski
sistemi, kjer obstajajo, niso povezani med sabo — na primer evidence o uporabi,
reklamacijah, dobavah in pogodbah so razprSeni po razlicnih oddelkih. Manjkajo enotni
moduli, ki bi omogocili analitiko in sledenje skozi celoten zivljenjski cikel pripomocka in
javnega narocila.

Tudi priprava razpisne dokumentacije je zamudna in administrativno zahtevna. 12
izpostavlja, da bi: »Malo bolj bi poenostavila obrazce na portalu eJN, zlasti ¢e imamo veliko
sklopov. To bi bilo nujno potrebno. Ce imamo razpis, ki ima 42 sklopov, je za vsak sklop
treba na eJN obrazcu napisati vse podatke. Za vsak sklop je treba cisto vse izpolnit isto.
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Tega je ogromno, ne da se kopirat na vse sklope. Veliko je pisanja istih podatkov.«
(Intervjuvanec 2). Pogosto se uporablja stara, neosvezena razpisna dokumentacija, kjer se iz
leta v leto zgolj prekopira Ze uporabljena vsebina. To pomeni, da se napake prenasajo,
potrebe se ne posodabljajo, kakovost pa ostaja sekundarnega pomena.

Sogovorniki so poudarili tudi problem preobremenjenosti z obrazci, soglasji, postopkovnimi
zahtevami in revizijami. Zaradi strahu pred napako se naroc¢niki pogosto izognejo
inovativnim postopkom, ne poskuSajo vkljuciti dodatnih meril in ne eksperimentirajo z
vrednostno usmerjenimi modeli. Namesto tega raje sledijo ustaljenim, minimalno tveganim
pristopom, kar vodi v stagnacijo.

Digitalizacija bi lahko razbremenila naro¢nike, povecala preglednost, zmanjSala moznost
manipulacij in omogocila dolgoro¢no spremljanje kakovosti. 14 pravi, da: »Tukaj pa rabijo
predvsem digitalno podporo. V smislu merjenja, spremljanja in da lahko vidis kaj vse je imel
en pacient, katere pripomocke, kdaj je sel na delo, kdaj je bil odpuscen iz bolnisnice, ali je
bila kaksna okuzba. Torej celostno spremljanje, da se ve kaj se dejansko meri«
(Intervjuvanec 4). Vendar pa zaenkrat ostaja predvsem neizkori$¢ena priloznost.

4.2.8  Slaba izraba skupnih javnih narocil

Ceprav zakonodaja omogo&a skupna javna naroila, je njihova uporaba v praksi redka in
pogosto neuspesna. V Sloveniji obstaja 26 javnih zavodov s podrocja zdravstva, ki pogosto
nabavljajo enake ali podobne materiale in vecinoma to po¢nejo posamicno, vsaka zase. 12
pravi, da: »Skupna javna narocila imamo za artikle, kjer je samo en artikel npr. elektricna
energija, za Covid teste, plin, pisarniski material, ...« (Intervjuvanec 2). S tem se izgublja
kljuéna prednost ekonomije obsega, zmanjSuje pogajalska mo¢ naro¢nikov in povecuje
administrativno breme. I8 izpostavlja, da: »Skupna javna narocila je izvajal Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije, jih pa vec ne. Zdruzenje zdravstvenih zavodov Slovenije se
ne loteva vec teh skupnih javnih narocil, ker so potem tisti dobavitelji, ki niso dobili tega
narocila, probali na vsak mozen nacin pritisniti nekje drugje« (Intervjuvanec 8).

Intervjuvanci so poudarili, da so pretekli poskusi skupnega naro€anja (npr. prek Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije) pogosto propadli zaradi neusklajenih interesov med
ustanovami, to pravi tudi [5: »Pritozbe glede kvalitete izbranih artiklov pa so lahko potem s
strani uporabnikov, v smislu, da to, kar je bilo izbrano, ni ustrezne kvalitete. Na primer,
uporabnikom v Sestih zavodih je nek material ustrezen, v enem pa ne. Tukaj se nam potem
postavlja vprasanje, komu bo§ sedaj verjel, da je material v redu ali da ni. Sestim ali
enemu?« (Intervjuvanec 5). Problem skupnega javnega narocCanja so poleg prej navedenega
tudi razli¢ne tehni¢ne zahteve in logisticne omejitve. Pogost problem so tudi razli¢ne navade
stroke — en oddelek je navajen doloCenega pripomocka in ga ne zeli zamenjati, tudi Ce je
drugi cenejsi ali bolj kakovosten. To izpostavlja predvsem 11: »Navajeni so delati z neko
opremo, materialom ..., saj uporabljajo dalj casa. Zato je razumljivo, da hocejo tocno
dolocene aparate, pripomocke ... Lahko se zgodi, da z necim, kar kupimo/narocimo, niso
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navajeni delati; pri uporabi bi lahko imeli tudi resne tezave, ker so navajeni na tocno
doloceno opremo in mi pa smo jim kupili nekaj drugega.« (Intervjuvanec 1).

Dodaten izziv predstavlja razdrobljenost odgovornosti. Noben organ nima pooblastila, da bi
koordiniral skupna naroCila na sistemski ravni. Ministrstvo za zdravje, Zdruzenje
zdravstvenih zavodov Slovenije in posamezne bolniSnice pogosto delujejo loceno, brez
skupne strategije. 14 ugotavlja, da: »Vec bi bilo treba spodbude s strani Ministrstva za
zdravje in Ministrstva, ki je pristojno za javno narocanje in spodbude za nove prakse. V
Franciji na primer so dali pobudo prenovitve javnega narocanja v zdravstvu, namenili so
ogromno denarja, da se dejansko izobrazi kader in da gredo istocasno v projekte VBP, kjer
so se na Ministrstvu za zdravje vzpostavile dolocene projektne skupine ki skupaj z
bolnisnicami izvajajo javna narocila. Pobuda mora priti od zgoraj.« (Intervjuvanec 4). 19
ugotavlja, da se: »Trenutno se vsak izvajalec ukvarja z nabavo enakega materiala, kar ni
smiselno. Tukaj bi bilo potrebno preuciti, kaksni so ucinki skupnih javnih narocil v drugih
sektorjih (npr. racunalniki, papir,...) in potem, ce je smiselno, to preslikati tudi na
zdravstveni sektor.« (Intervjuvanec 9). Poleg tega primanjkuje strokovnih ekip, ki bi bile
zadolZene za pripravo, izvajanje in evalvacijo skupnih narocil. Do takSnega zakljucka je
prisel tudi I5: »Predvsem pa bi potrebovali vec¢ izkuSenih, usposobljenih ljudi za to delo.
Vsako javno narocilo je svoja »bitka«, narocniki se trudimo, da ne omejujemo nikogar od
ponudnikov.« (Intervjuvanec 5).

Za primer skupne nabave iz tujine, I1 pove, da: »smo poskusili z bolnisnico v Gradcu; smo
se zmenili, da bomo skupaj nabavili neke pripomocke, pomeni da bi oni v njihovih kolicinah
dodali zraven Se nase. Pri njih so bile cene skoraj za tretjino nizje kot pri nas. Bolnica je to
potrdila, dogovarjali smo se za skupno nabavo, kar nam omogoca tudi evropska direktiva -
skupno preko mejno narocilo. Njihova bolnica nima svojega oddelka za nabavo/javna
narocila, za njih to dela regionalna entiteta, ki ima pod okriljem vec bolnisnic skupaj in za
njih izvaja javna narocila in naroca material. Ko so oni videli povecane kolicine, so tako
narocilo zaustavili in prepovedali graski bolnisnici skupno narocanje.« (Intervjuvanec 1).
V Sloveniji pa prevladuje lokalna logika, kjer vsaka ustanova optimizira zase, s ¢imer se
izgubi sistemska ucinkovitost. Brez sprememb v organizacijski kulturi, zakonodajnih
spodbudah in strokovni podpori bo ta potencial Se naprej ostal neizkoris¢en. Do tega je Se
posebno kriticen 16: »Govorimo o Sirsem druzbenem primeru in ne o zgolj zdravstvenem
problemu. Zdravstvo pa je eno od najlepsih orodij za crpanje denarja na neupravicen
nacin.« (Intervjuvanec 6), »Obstajajo akterji na trgu, ki znajo vzpostaviti to premozenjsko
¢rpalko in obvladajo sistem javnega narocanja in obvladajo mehanizme, ki ni nujno da so
sami po sebi kazniva dejanja. Najboljse orodje proti temu je boj proti ignoranci. Ignoranca
Jje povezana s pomanjkanjem znanja, zavedanja, ozavescenosti in tudi na najsirsem aspektu
gre za opolnomocenje ljudi.« (Intervjuvanec 6).
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4.2.9 Korupcija in netransparentnost

Ena izmed najresnejSih in najbolj obcutljivih tem, ki so jih intervjuvanci izpostavili, je
prisotnost netransparentnih praks, sistemskih pomanjkljivosti in celo moznosti koruptivnih
dejanj v postopkih javnega naro¢anja medicinskih pripomo¢kov. Ceprav je o tem tezko
govoriti neposredno, se v Stevilnih izjavah nakazuje globoko nezaupanje v integriteto
sistema. Primeri, kot so preplacila zZilnih opornic, katere izpostavi 16: »Poznam tudi primer
afere v zvezi z nakupom Zilnih opornic - stentov, lotili so se naloge dokazovanja koliko
preplacujemo Zilne opornice, ta projekt je z vsemi svojimi odmevi pokazal ne samo kako
veliki so monopoli, vendar tudi kaksna so (pre)placila za material. Slo je za 5x preplacilo.
Pokazalo se je tudi kako mocni so sistemi, ki se borijo, da zascitijo ta interes.« (Intervjuvanec
6). Nezaupanje se pojavlja tudi zaradi skritih partnerstev med proizvajalci in posameznimi
zdravniki, uporabe slabsih materialov z doplacili pacientov za boljSe materiale. 110 pove, da:
»smo prejeli pritozbe pacientov, ker so ob operaciji doloceni izvajalci zahtevali doplacilo s
strani pacienta. Npr. pri operaciji kile, vstavijo tako mreZico, ki drZi organe na svojem mestu
in dolocena zdravstvena ustanova je trdila, da bodo pri pacientu XY dali kvalitetnejsi
material in so zato zahtevali od njega dodatno placilo.« (Intervjuvanec 10). Problematiko
selektivnega vabljenja dolocenih ponudnikov ter s tem sistemsko ranljivost, zaznava tudi
[11: »Take anomalije, kjer se dejansko vidi, da narocnik preferira dolocenega ponudnika in
ne odstopa od svojih zahtev oz. ne dovoli minimalnega odstopanja.« (Intervjuvanec 11).
Kljuc¢na tezava je, da mehanizmi nadzora ne delujejo u€inkovito.

Sogovorniki opozarjajo tudi na prisotnost »premozenjskih ¢rpalk«, kjer javna narocila
postanejo kanal za sistemati¢no usmerjanje javnega denarja v roke dolocenih akterjev, 16
pojasni: »In premozenjske crpalke so v drzavah izrazito zahodnega sveta, nacini kako
pridobiti denar skozi javna narocila, je nacini kako si zagotoviti stalen vir prihodkov.«
(Intervjuvanec 6). V takem okolju so Zvizgaci pogosto tarca pritiskov, razkritja pa redko
privedejo do sistemskih sprememb. 16: »Pokazalo se je tudi kako mocni so sistemi, ki se
borijo, da zascitijo ta interes. Ta interes je zaSciten z vsemi moznimi sredstvi. Vpleteni v
razkritje so bili delezni Sikaniranja, mobinga in si ne morejo vec privosciti delati v Sloveniji
z vidika varnosti. Vpleteni zdravniki so bili delezni izgube projektov, ki so sofinancirani s
strani drzave - ARIS-a.« (Intervjuvanec 6). Ko je neko ravnanje ze dlje ¢asa prisotno in
»normalizirano, izgine obcutek krivde in zavedanja o posledicah. Vse to ima za posledico
izgubo zaupanja med delezniki — med zdravstvenimi delavci, upravami, pacienti in
dobavitelji. Odsotnost preglednega sistema in neodvisnega nadzora omogoca obstoj tihega
soglasja k statusu quo. Brez aktivnega pristopa drzave, vklju¢no z vzpostavitvijo
neodvisnega nadzornega telesa, okrepljenimi revizijskimi mehanizmi in transparentnostjo
vseh pogodb, bo to podrocje ostalo eno najbolj ranljivih v slovenskem zdravstvu. 110 je
mnenja, da: »Poleg tega, da imamo zakonodajni okvir, ki je jasen, ¢vrst, pregleden, moramo
imeti Se dober in poSten management, ki izvaja ta javna narocila. Moramo imeti nadzor nad
tem. Ce imamo vse to, potem je ucinek vecji, ¢e pa smo na kaksnem podrocju bolj povrsni,
je pa zadeva lahko tudi slaba, daje slabe rezultate.« (Intervjuvanec 10).
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4.2.10 Zgledi iz tujine

Stevilni intervjuvanci so v svojih odgovorih poudarili primere dobre prakse iz tujine, ki bi
jih lahko Slovenija uporabila kot smernice za reformo sistema javnega narocanja. Med
najpogosteje omenjenimi so modeli VBP, ki so Ze uveljavljeni v nekaterih drzavah EU. Za
dober sistem na Hrvaskem pove 14: »Hrvaska je precej dobro naredila to z nacionalnimi
Jjavnimi narocili, kjer dejansko vsi glavni ponudniki na trgu, dajo svoje natancne
specifikacije, na vsake 2 leti imajo tehnicne konzultacije, kjer dodajo tudi vse nove produkte,
opise, potem se pa vsaka bolnisnica sama odloci kaj od tega bo narocala, cena je enaka za
vse in to je zelo enostaven nacin.« (Intervjuvanec 4). I11 pozna primer iz Italije: »primer iz
Italije, ki se meni zdi super. Nasi kolegi so oddali ponudbo za javno narocilo, bilo je v dveh
delih, najprej tehnicni del ponudb, ki je bil odprt, vrednost, sama cenovna ponudba pa je
bila zapecatena. Komisija je najprej odlocala o tehnicnem delu, ali ponudba vkljucuje vse
izdelke, ali so izdelki in celotna tehnicna dokumentacija ustrezna vsem zahtevam..., in Sele
ko so izlocili oziroma potrdili ponudnike in ko so stestirali izdelke, so v zadnjem koraku,
odprli cenovno ponudbo.« (Intervjuvanec 11). Sogovorniki so izpostavili tudi primere drzav
Beneluksa, 111 pove, da: »Recimo v Nemciji, Belgiji, na Nizozemskem pa zahtevajo v
dokumentaciji klinicne Studije, kaksen je outcome za pacienta, kaksna je Ziviljenjska doba
izdelka, predvsem kar zadeva implantate. To se mi zdi dobro. Dokumentacije se oddajajo v
fasciklih in na drugi strani ima$ narocnike, ki znajo to brati.« (Intervjuvanec 11), 17
izpostavi primer Svedske: »Oni imajo nek okvir za izdelek postavljen, potem pa moras ti
pasati notri, edino kjer si lahko boljsi ali drugacen od konkurence, je pri standardih. Ampak
standardi pa seveda so dobra stvar, vec kot jih imas, bolj kvaliteten izdelek imas. Vec kot
imas kljukic pri razlicnih standardih, ve¢ moznosti imas.« (Intervjuvanec 7).

VBP predstavlja pristop, pri katerem se odlocanje o nabavi ne opira zgolj na ceno, temvec
tudi na pri¢akovane klini¢ne in sistemske izide — denimo zmanjSanje Stevila zapletov, krajSo
hospitalizacijo, nizjo porabo dodatnega materiala ali izboljSanje pacientovega pocutja. Za
razliko od klasi¢nega modela, ki ocenjuje le vhodne podatke (lastnosti izdelka), VBP uvaja
perspektivo celotnega zivljenjskega cikla izdelka in njegovega vpliva na oskrbo. Podoben
pristop, ki temelji na sporazumih z bolniSnicami izpostavi 13: »Poznava kar nekaj variant,
ampak to so bolj Value based agreements kot pa Value based procurement. Pri VBP skozi
javna narocila imajo bolj awarding criteria, kar pomeni, da tukaj dajo vec¢ poudarka, ce
imajo klinicne Studije, e imajo registre in potem so tukaj se 1SO standardi, sustainability
criteria..., lahko s tem ponderirajo.« (Intervjuvanec 3).

Sogovorniki so kot u¢inkovite primere izpostavili tudi uporabo orodja MEAT (angl. Most
Economically Advantageous Tender), kjer se uposSteva ve¢ meril — cena, kakovost, Cas
dobave, podpora, trajnost izdelka itd. I11 opiSe primer: »Skandinavske drzave imajo
predvsem ta MEAT orodje - ekonomsko najucinkovitejsa ponudba. Ne izdelek, ne cena,
ampak ponudba. Poleg cene in kakovosti igra vliogo tudi dobava, patient outcome, potem
klinicne Studije, izobrazevanje zaposlenih in donacije - koliko dobi potem bolnisnica nazaj
za izobrazevanje. Mi direktno denarja bolnisnicam ne moremo dajati, ampak potem preko
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izobrazevanja damo.« (Intervjuvanec 11). V nekaterih drzavah izvajajo tudi tehni¢ne dialoge
pred objavo razpisa, kjer sodelujejo strokovnjaki, pacienti in dobavitelji, da se skupaj
oblikuje razumen nabor meril.

Ceprav slovenska zakonodaja formalno omogoca uporabo teh orodij, se jih v praksi skoraj
ne uporablja, zaradi strahu pred zapletenostjo, pritoZbami ponudnikov ali preobremenjenosti
kadra. 13 je mnenja, da: »Ovire so predvsem casovne in kadrovske. Da obstajajo prav
spodbujevalni mehanizmi, ki bi spodbujali kakovost, ne bi rekel. Vsak proizvajalec dela take
izdelke kakrsen pac dela. Eni gredo na visoko kakovostne izdelke pa imajo visjo ceno, drugi
gredo pa na to, da bodo pokrili trg z niZje kakovostnimi izdelki in imajo tudi cene nizje.«
(Intervjuvanec 3). Intervjuvanci so poudarili, da bi bilo za uspeSno implementacijo VBP
potrebnih ve¢ usposabljanj, pilotnih projektov, ter predvsem politi¢ne volje, pravi [10: »Jaz
mislim, da so tukaj tudi bolj sistemska, neresena vprasanja. Medicinskih pripomockov je
ogromno in na nek nacin je to manj urejeno podrocje, kot je recimo podrocje zdravil.«
(Intervjuvanec 10) in podpore vodstev zdravstvenih ustanov. Podobno meni 13: »Ampak
mislim, da bi tudi oni kot narocniki potrebovali ve¢ pomoci, vec znanja na tem podrocju,
mogoce tudi nadzor s strani nadzornih organov, pomoc¢ pri izvajanju drugacnih bolj
inovativnih javnih narocil, bolj usmerjenih na kakovost.« (Intervjuvanec 3).

4.2.11 Klini¢na stroka kot klju¢ni akter ali ovira

Klini¢na stroka ima v procesu javnega narofanja dvojno vlogo: po eni strani je njen
prispevek k definiranju tehni¢nih specifikacij in presoji kakovosti kljuénega pomena, po
drugi strani pa je lahko tudi eden glavnih dejavnikov omejevanja konkurence in uveljavljanja
ze ustaljenih reSitev brez kriticnega pregleda.

Intervjuji kazejo, da mnogi zdravniki in druge zdravstvene stroke nimajo dovolj znanja o
zakonodaji, postopkih javnega narocanja ali SirSih ekonomskih uc€inkih svojih zahtev, meni
12: »Pri pripravi specifikacij oz. opisov smo odvisni od uporabnika (to so zdravnik in drugo
medicinsko osebje). Ti niso seznanjeni z javno-narocnisko zakonodajo in praksami, niso
seznanjeni, da morajo biti specifikacije napisane tako, da bodo artikel lahko ponudili trije
ponudniki.« (Intervjuvanec 2). Njihovo odlo¢anje je pogosto intuitivno, temelji na navadah
ali izkusnjah s posameznimi dobavitelji. 110 izpostavlja: »to se je dogajalo v preteklosti.
Potem so ti zdravniki zelo navduseni nad temi pripomocki. Lahko pridemo celo do korupcije,
ker so pac nekateri zdravniki povezani z dolocenimi dobavitelji, ker dobijo pac¢ dolocene
koristi, ni nujno, da vedno oni.« in »ampak ce zaradi tega potem zdravniki predpisujejo
zdravila tistega dobavitelja, je pa to nekorektno. Pri medicinskih pripomockih je situacija
ista.« (Intervjuvanec 10). To vodi do oblikovanja zahtev, ki so v praksi pisane na kozo
enemu samemu proizvajalcu. Po besedah 17 je: »Dejstvo je tudi, ce gledam s perspektive
medicinske sestre oz. diplomiranega zdravstvenika, ki je moja prva izobrazba, jaz nisem imel
pojma kaj je javno narocilo, kaj je zakonodaja, ki stoji za javnimi narocili, ker ti tega ne ves,
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tega ti noben ne pove, ti dobis nek izdelek na test in ga pac potestiramo, v resnici ne ves kaj
se zares dogaja.« (Intervjuvanec 7).

V<¢asih pa se zgodi tudi nasprotno: da stroka zahteva popoln nadzor nad postopkom, kar vodi
v netransparentne prakse, izkljucevanje alternativ in upad interesa za vkljucevanje drugih
deleznikov. Do tak$nih ugotovitev prihaja 15: »V zdravstvu je velikokrat tako, da doloceni
uporabniki potrebujejo za svoje delo tocno doloceno kakovost posameznega materiala,
materiali morajo ustrezati vsem zahtevam, ki so dolocene s strani stroke (uporabnikov), zato
Jje povsem logicno, da se zahtevana kakovost in lastnosti opredelijo v tehnicnih specifikacijah
(saj je nujno, da ponujeni artikli to izpolnjujejo) in ne v okviru dodatnega merila Kakovost.«
in »Potrebe po posameznih medicinskih pripomockih pridejo s strani stroke, ki imajo
velikokrat razlicne poglede, v nekaterih primerih je izrazena potreba po izkljucno enem in
edinem materialu enega, tocno dolocenega ponudnika. Taksne zahteve je potrebno se
posebej preveriti, (ali je res tako, da tem in tem potrebam ustreza zgolj en in edini artikel,...
in da ostali primerljivi artikli niso sprejemljivi)... saj je temeljno vodilo, da je postopek
Jjavnega narocanja izpeljan skladno z zakonodajo.« (Intervjuvanec 5).

Za ucinkovito vkljucevanje stroke je nujno zagotoviti ustrezna izobrazevanja, metodoloska
orodja in podporo pri pripravi razpisov. Stroka mora postati strokovni korektiv, ne pa edini
oblikovalec razpisa, 17 pravi: »Slovenija bi morala vnesti v svoj sistem vidike kakovosti,
stroskovno ucinkovitost in dejansko sodelovanje s stroko. Pomembno je vkljucevanje
klinicne stroke v pripravo razpisov in enotna merila, ne pa, da dela vsak nekaj po svoje.
Enotna merila je misljeno kot splosno za celo drzavo.« (Intervjuvanec 7). Le tako bo mogoce
zagotoviti, da bodo tehni¢ne zahteve utemeljene, uravnotezene in skladne z naceli odprte
konkurence, kakovosti in varnosti. [7: »Mislim, da bi vecjo tezo moralo nositi vkljucevanje
klinicne stroke, testiranje izdelkov in materiala. Mislim, da je treba dati moznost 10
razlicnim ponudnikom in ne samo 3 in naj ti posljejo vso mozno dokumentacijo in klinicne
Studije in potem zberi te tri izmed 10, brez da ves vnaprej kaksne so cene in potem da testirajo
izdelke. Ne pa, da ze v Startu zaklenes javno narocilo z nekimi pogoji.« (Intervjuvanec 7).

4.2.12 Prakti¢ne omejitve uvedbe modela VBP

Ceprav so §tevilni sogovorniki podprli idejo vrednostno osnovanega naro¢anja, so bili hkrati
zelo realisticni glede konkretnih ovir, ki v praksi onemogocajo njegovo uvedbo. I5
izpostavlja: »Ovire so zagotovo pomanjkanje oz. dodatna obremenitev kadra. Za vsak
predmet javnega narocanja bi morali merila oblikovati drugace, za njimi stati in znati
argumentirati, zakaj je bilo posamezno merilo oblikovano tako kot je bilo. Strokovne
komisije, ki sodelujejo pri posameznem postopku javnega narocanja sicer pregledajo artikle
z vidika ustreznosti in izpolnjevanja zahtev glede kakovosti. TeZje pa jih je vpeti v
oblikovanje meril.« (Intervjuvanec 5). VBP zahteva bistveno vi§jo raven znanja,
organizacije, sodelovanja med delezniki in predvsem merljivih podatkov o izidih. V
trenutnem sistemu pa ni vzpostavljenega ne institucionalnega, ne digitalnega okvirja za
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tovrstno prakso. 15: »Veliko izboljsav bi bilo mogoce ob enaki zakonodaji, ¢e bi imeli ve¢
usposobljenega kadra in na splosno vec zaposlenih, ki bi se ukvarjali z javnim narocanjem.«
(Intervjuvanec 5).

Ena glavnih omejitev je pomanjkanje kazalnikov klini¢nih izidov, ki bi omogocili objektivno
primerjavo med pripomocki razli¢nih ponudnikov. 14 izpostavi, da: »na Danskem imajo to
zelo dobro urejeno, tam so doloceni ljudje, ki delajo v javnih narocilih, so specializirani za
npr. ortopedske pripomocke, za pljucne operacije..., in oni sodelujejo s zdravniki, da vidijo
kaj je njim potrebno, s kaksnim produktom bi oni lahko izboljsali stanje in izide zdravljenja.
Oni analizirajo celoten trg in tocno vedo kaksne kriterije postavljati. S tem tudi pisejo VBP
kriterije, kljucne kazalnike kakovost. Manjka nam ta specializacija, veliko bi pomenila
specializacija.« (Intervjuvanec 4). Se ve¢, pogosto ni niti osnovne povratne informacije o
tem, kako se izbrani pripomocki obnesejo v klini¢ni praksi. V vecini bolnisnic se ne beleZi,
ali pride do zapletov, reklamacij, dodatne porabe ali izboljSanih rezultatov. VBP pa temelji
prav na teh podatkih. 13: »VBA so pa v bistvu sklenjene z bolnisnicami, ki ne delajo javnih
narocil, ampak se postavi dolocene KPI-je. Na primer, mi ponujamo elektrofiziologijo /.../.
To so produkti, kje imamo mi dolocene klinicne studije, kjer trdimo, da je ucinkovitost tega
posega npr. 82% in potem se z bolnisnico sklene pogodba - VBA, kjer pise, da ce mi res
zagotavljamo, da bo z nasim produktom/posegom v 82% ucinkovito, da bo res srcna aritmija
znotraj enega leta prenehala in da se ne bo pojavila. Ce bo slabse od 82% mi krijemo stroske
teh dodatnih katetrov, ce bo izboljsanje, da bo boljse kot smo mi napisali, je to dobrobit
bolnisnice in bo bolnisnica na nek nacin yprisparala«. Na podlagi tega mi dolocimo
kriterije, da bomo nekaj izboljsali, ce ne izboljSamo, kot trdimo pri klinicnih Studijah, bomo
mi placali en del svoje odgovornosti, da nismo prodali tako kakovostnih izdelkov. Tega v
Sloveniji ni, se ne prakticira. /.../ To so primeri vecinoma, kjer sklenemo VBA s tistimi
bolnisnicami, ki ne izvajajo javnih narocil, ker vse kar je preko javnega narocanja, je to zelo
tezko, oz. bi morali res imeti ekipo v bolnisnici, ki bi delala samo na tem, ki bi preverjala te
kljucne KPI-je, sledila rezultatom, delala follow-up. Tako pa noben nima casa, da bi se
ukvarjal s tem. Nimamo follow-upov, nimamo merilcev kakovosti.« (Intervjuvanec 3). Poleg
tega ni pravnega okvira, ki bi omogocil vezavo pogodbe na rezultate — npr. zniZanje placila,
¢e se ne doseze dolocen klini¢ni ucinek. Pogodbe v Sloveniji so Se vedno klasi¢ne,
formalisti¢ne in ne omogocajo vkljucevanja fleksibilnih elementov, ki bi bili znacilni za
VBP.

Zato vecina sogovornikov meni, da je VBP sicer dolgoro¢no nujna smer, a trenutno
nerealisticna brez resnih sistemskih sprememb — usposabljanja kadra, priprave digitalne
infrastrukture, pilotnih projektov in sprememb zakonodaje.

4.2.13 Zakon omogoca, praksa preprecuje

Zadnja tema predstavlja nekakSen povzetek in istocasno klju¢no protislovje, ki se vztrajno
pojavljajo skozi vse intervjuje: zakonodaja v Sloveniji formalno omogoca kakovostno in
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vrednostno usmerjeno javno naro¢anje, vendar je praksa v ve€ini primerov ravno nasprotna.
Lahko bi mu rekli kar "slovenski paradoks". To je izpostavilo vec intervjuvancev; 13:
wZakonodaja naceloma kar dopusca vse ta stvari, da se izvajajo. Misli pa, da se v praksi
tega ne koristi toliko kot bi se lahko. Praksa je zakoreninjena, praksa je taksna kot je.
Zakonodaja sama po sebi dopusca, da se poisce ekonomsko najugodnejso ponudbo in nikjer
tudi ne pise, da se ne bi smelo notri dati kriterijev npr. 70% na kakovost in manj/ostalo na
ceno. V bistvu imajo narocniki vse moznosti izkoristiti to .../« (Intervjuvanec 3), I5: »V
praksi je razkorak med tem, kaj vse bi se lahko izvajalo (v okviru tega, kar doloca in dopusca
zakonodaja), in kaj se dejansko izvaja.« (Intervjuvanec 5).

Zakon o javnem narocanju omogoca uporabo meril kakovosti, vkljucitev dodatnih meril
(trajnost, garancije, podpora, izidi), uporabo tehni¢nih dialogov, celo dinami¢nih nabavnih
sistemov in vrednostnih metod ocenjevanja. A vecina naro¢nikov se Se vedno odloca za
najnizjo ceno, osnovne tehni¢ne zahteve in klasicne pogodbe. Razlogi za to so Stevilni:
preobremenjenost kadra, pomanjkanje znanja, strah pred revizijami, nejasna priporocila,
odsotnost podpore in predvsem — ujetost v rutino. 15: »Praksa je taksna kakrsna je, v veliki
meri tudi zaradi tega, ker ni dolocenih enotnih standardov.« (Intervjuvanec 5). Po besedah
[11: »Tak sistem javnega narocanja (MEAT orodje) bi bil super, ampak mislim, da pri nas
nimamo niti znanja, niti resursov, da bi to lahko izvajali. Poskusali smo, organizirali smo
tudi delavnice, kjer so razlagali MEAT orodje in so jih tudi ucili kako narediti javno narocilo
na osnovi MEAT orodja. Ampak ministrstvo ni skomuniciralo naprej oz. po tem so se zaprli,
ker njihovo mnenje je, da industrija Zeli na njih vplivati, lobirati, koruptivno delovati..., ni
prislo do nadaljnjih korakov. Poskusali smo tudi s posameznimi bolnisnicami, ampak tudi
tam ni Slo, ker nimajo resursov, nimajo znanja.« (Intervjuvanec 11).

Sogovorniki so veckrat poudarili, da sistem ne izkori$¢a Ze obstojecih moznosti. Nekatere
ustanove so poskusile uporabiti kompleksnejSe postopke, vendar so naletele na Stevilne
birokratske ovire ali odpor stroke. Pogosto se tako pojavlja miselnost, da »se ne da«, ¢eprav
bi se v pravnem okviru dalo — samo s pogumom, znanjem in podporo. 14: »Imajo torej vse
moznosti, praksa pa je drugacna. Ni znanja, casa in poguma. Poleg tega so tu Se kadrovske
tezave. Bolnisnice imajo ve¢ moznosti/nacinov, lahko gredo na ocenjevanje kriterijev, da na
podlagi dolocenih procentov dolocenih izdelkov, ocenjujejo nek izdelek. Imajo ve¢ mozZnosti
nacinov kako priti do Zelenega izdelka tudi ce je samo en ponudnik ali dva. Ampak dejansko
bi bilo potrebno imeti neko projektno ekipo, veliko casa in iti v tak razpis, da pogledamo in
resnicno se preuci kateri so tisti kriteriji, ki jih bodo ocenjevali.« (Intervjuvanec 4).

Ta paradoks razkriva globlji problem: ne gre le za pomanjkljiv pravni okvir, temvec za
kulturni, organizacijski in strokovni kontekst, ki preprecuje izvajanje zakonitih moznosti. 16:
»Trdimo pa, da zakonodaja ni dovolj, ampak je potrebno vpeljati nove prakse. Te vodijo v
spremembo kulture, to pa je proces, ki traja vsaj 5 let, raje 10-15 let. Zelimo iti v smeri
zdravstva, ki bo temeljilo na kakovosti. To seveda vkljucuje tudi nabavo kakovostne
medicinske opreme,« (Intervjuvanec 6). Ce Zelimo premik, je kljuéno ne le spremeniti
zakone, temvec¢ ustvariti pogoje, kjer bodo obstojece moznosti postale ziva praksa.
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4.3 Pregled kljucnih ugotovitev po skupnih tematikah in delezZnikih.

Za zakljucek poglavja je predstavljena pregledna tabela 3, ki povzema klju¢ne ugotovitve na podlagi izvedene kvalitativne analize intervjujev z
razliénimi delezniki. Vkljucuje kratek povzetek ugotovitev, §ir§i pomen oziroma posledice posameznih tematik ter prikaz, kateri delezniki so
posamezne tematike posebej izpostavili. Tabela omogoca hitro orientacijo po vsebinskih poudarkih raziskave, obenem pa vizualno ponazori
raznolikost staliS¢ med delezniskimi skupinami.

vwe

javnem naro¢anju in konceptu VBP. V nadaljevanju interpretiram posledice ugotovitev v praksi ter oblikujem smernice za prenovo postopkov in

sistema.
Tabela 3: Pregled kljucnih ugotovitev po tematskih sklopih in deleznikih
Stevilka ) L ) ) .
tematike Tematika Kljucne ugotovitve Posledice Deleznik
1 Prilagajanje javnih naroc¢il - Javna narocila so pogosto pisana na - ZmanjSana konkurenca I1,12,13,17,18, 111
dolocenim ponudnikom in enega ponudnika - Visje cene
njihov vpliv - Vpliv stroke in dobaviteljev - Netransparentnost
- Ponudniki aktivno oblikujejo razpisne
pogoje
2 Pomanjkanje standardizacije in - Nepreglednost zaradi razli¢nih - Slaba primerljivost 18,19
nacionalnega registra poimenovanj in Sifriranj istih - Otezeno skupno javno narocanje
medicinskih pripomoc¢kov medicinskih pripomoc¢kov
3 Omejeno vkljucevanje meril - Merila kakovosti so redko uporabljena - Nizja kakovost izdelkov 13,14, 15,12, 19, 16
kakovosti - Strah pred revizijskimi zahtevki in - Cenovno usmerjeno kupovanje
pritiski ponudnikov
4 Pomanjkanje znanja, kadra in - Kadrovska podhranjenost - Povrs$ni postopki 16,12, 13,14, 15, 17,
podpore - Birokracija - Tveganje za napake I8
- Pomanjkanje usposabljanj in - Preobremenjenost ljudi
izobraZevanj
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5 Prevelika osredotoCenost na Najnizja cena je klju¢no merilo Slabsi izidi I6,111,13,14,17,19
ceno pred dolgoro¢no Posledi¢no pride do vnosa manj Dolgoroc¢no visji stroski
vrednostjo kakovostnega materiala v sistem Vec zapletov

6 Testiranje kot nadomestilo za Neposredno tesitranje je pogosto Ni mozna primerljivost med 12,18, 11
merila kakovosti subjektivno in neformalno izdelki

7 Digitalizacija sistema in Sistemi so ro¢ni, zastareli, nepovezani, Preobremenjenost 17,13, 14,18, 12
administrativne ovire neucinkoviti MozZnost napak

8 Slaba izraba skupnih javnih Nizka uspes$nost skupnih javnih narocil Izgubljene priloznosti za 12,18, 15, 11, 13, 14,
narocil Razli¢ne potrebe bolnisnic koli¢niske prihranke 19,16

Podvojeno delo

9 Korupcija in netransparentno Prisotnost neformalnih praks Izguba zaupanja 16,110, I11
delovanje Pomanjkanje nadzora Tveganje za zlorabe

10 Zgledi iz tujine Primeri Hrvaske, Skandinavije, Italije, Mozna smer za reformo 13,14, 111, 17, 110

drzav Beneluksa

11 Klini¢na stroka kot akter ali Klini¢na stroka pogosto ne razume Neutemeljene tehni¢ne zahteve 12,110, 17, 15
ovira sistema javnih narocil Omejevanje trga

12 Prakti¢ne omejitve uvedbe Ni infrastrukture, kazalnikov, kadra Tezka izvedljivost brez sistemskih | 15, 13, 14
'VBP sprememb

13 Zakon omogoca, praksa Sistem dopusca vkljucevanje meril Potreba po kulturi sprememb 13,14, 15,111, 16

prepreCuje

kakovosti, v praksi se ne uporabljajo

Vir: lastno delo
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S DISKUSIJA

V tem poglavju sintezno povezem spoznanja iz pregleda literature in pravnega okvira z
empiri¢nimi ugotovitvami poglavja 4, da odgovorim na obe raziskovalni vprasanji:

e Katere so klju¢ne pomanjkljivosti obstojecega sistema javnega narocanja medicinskih
pripomockov?

e Kako bi lahko izboljSali sistem javnega narocanja, da bi bil le-ta bolj osredotocen na
kakovost?

Pri tem analiziram in ocenjujem pomembnost ugotovitev, opozarjam na omejitve raziskave
ter oblikujem izvedljive usmeritve za prenovo prakse, skladne s ZJN-3 in modelom VBP.

Empiri¢ni del razkrije konsistenten vzorec: ¢eprav zakon dovoljuje uporabo $e drugih meril,
ki presegajo zgolj ceno, praksa ostaja mocno cenovno determinirana. To ustvarja vrsto
strukturnih ucinkov: oblikovanje razpisov »na enega ponudnika«, pogosto pod vplivom
navad in preferenc klini¢ne stroke, nezadostno in neenotno opredeljevanje kakovosti v
tehnicnih zahtevah ter nadomestno, a metodolosko Sibko »testiranje materiala« brez
standardiziranih meril in sledljivih zapisov. Posledica je nizja primerljivost, omejena
konkurenca in tveganje za dolgoro¢no neucinkovitost ter slabse klini¢ne izide.

K sistemskim vzrokom sodijo pomanjkanje kadra v nabavnih sluzbah, odsotnost
nacionalnega registra medicinskih pripomockov in Sibka digitalna podpora (razprSeni
podatki, ro¢ni postopki, administrativno breme). To otezuje uvedbo meril kakovosti,
analitiko zivljenjskega cikla in skupna javna narocila. Dodatno so izpostavljeni vpliv in
asimetrije na strani ponudnikov ter ranljivosti integritete (netransparentnost, pritiski), kar
krni zaupanje vseh deleznikov v sistem.

S tem se potrdi »slovenski paradoks«: razni pravni okvirji (MEAT, tehnicni dialogi,
stroSkovna analiza zivljenjskega cikla izdelka) obstajajo, a jih praksa zaradi tveganj,
obremenitev in nejasnih metodoloskih opor premalo uporablja. Rezultati tako niso v
protislovju z literaturo o modelu VBP, temve¢ jo dopolnjujejo: brez podatkovne in
institucionalne infrastrukture ter specializiranih kompetenc VBP ostaja cilj, ki temelji le na
besedah in ne tudi na dejanjih.

5.1 Odgovori na raziskovalni vprasanji

V nadaljevanju sistematicno odgovorim na obe raziskovalni vprasanji; najprej opredelim
kljucne pomanjkljivosti obstojeCega sistema, nato predstavim poti preusmeritve k na
vrednosti temeljecemu javnem naroc¢anju.

Raziskovalno vprasanje 1: Katere so kljucne pomanjkljivosti obstojecega sistema javnega
narocanja medicinskih pripomockov?
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Analiza pokaze, da sedanji sistem javnega narofanja medicinskih pripomockov deluje
predvsem cenovno, ne pa kakovostno usmerjeno: Ceprav normativni okvir dopusca
Merila kakovosti so redka, pogosto skrita v binarnih (»da/ne«) tehni¢nih specifikacijah in
zato ne razlikujejo med povpre¢nimi in boljSimi reSitvami. To ni zgolj vpraSanje pravnih
moznosti, temve¢ predvsem zmogljivosti in postopkov: nabavne enote so kadrovsko in
metodolosko podhranjene, nabavne ekipe so preobremenjene, usposabljanj je (pre)malo,
prisoten je strah pred revizijami, zato se pogosto kopirajo pretekle razpisne dokumentacije
in ohranja status quo. Digitalna podpora za spremljanje porabe, reklamacij in izidov je Sibka,
vloga klini¢ne stroke je pogosto parcialna, vpliv dobaviteljev pa lahko presega meje
transparentnega delovanja ter zmanjSuje nepristranskost postopkov. Ta cenovna
determiniranost se krepi zaradi neobstoja enotnega nacionalnega registra in standardizacije
opisov izdelkov in materialov, Sifer ter referen¢nih pragov kakovosti, kar otezuje
primerljivost ponudb in premisljeno uporabo meril MEAT ter stroSkov zivljenjskega cikla.
Pomanjkanje standardizacije in enotne nomenklature, skupaj z odsotnostjo nacionalnega
registra medicinskih pripomockov otezuje primerljivost ponudb, s Cimer se zmanjSuje
pogajalska moc¢ naro¢nikov in spodbuja defenzivno ravnanje (»najnizja cena« kot
najgotovejsa pot skozi revizijske postopke). Vse to se odvija v okolju, kjer na specifikacije
vplivajo navade stroke in ponudniska mo¢. Testiranja vzorcev so pogosto ad hoc, pogosto
potekajo brez vnaprej dolocenih protokolov in kazalnikov, zato v takem okolju ne morejo
nadomestiti dobro definiranih meril kakovosti. Neizkoris¢en potencial skupnih narocil
dodatno fragmentira trg in poglablja razprSenost standardov, poleg tega pa se izgublja
ekonomija obsega.

Vse navedeno skupaj pojasnjuje kljuéne pomanjkljivosti: sistemsko cenovno usmerjenost,
zgolj formalno ali omejeno vkljucevanje kakovosti, Sibko podatkovno in institucionalno
podporo ter tveganja netransparentnih postopkov.

Raziskovalno vprasanje 2: Kako bi lahko izboljsali sistem javnega narocanja, da bi bil le-
ta bolj osredotocen na kakovost?

Iz ugotovitev izhaja vecplastna, a izvedljiva pot, ki hkrati ureja podatke, pravila in
kompetence. Prehod od cenovno usmerjenega k vrednostno usmerjenem javnem naro¢anju
medicinskih pripomockov zahteva, da kakovost postane tako vstopni prag (nedvoumne
tehnicne zahteve in skladnost) kot tudi ocenjevalno merilo (tockovanje nad pragom za
zanesljivost, funkcionalnost, podporo, vzdrzevanje, varnost, trajnost, uporabnisko izkusnjo),
pri Cemer se cena obravnava v okviru stroskov zivljenjskega cikla. Temelj je »infrastruktura
kakovosti«: vzpostavitev nacionalnega registra medicinskih pripomockov z enotnimi
Siframi, opisi in dokazili ter digitalizacija celotnega nabavnega toka, povezano z zajemom
podatkov o uporabi in izidih. Na tej tocki je smiselno uvesti jasne, po tipih medicinskih
pripomockov prilagojene smernice za merila kakovosti in utezi (MEAT), skupaj s
standardiziranimi, ponovljivimi (reproducibilnimi) protokoli testiranja (objektivna merila,
enotni obrazci, sledljiv zapis). SoCasno je treba profesionalizirati vloge: zagotoviti ciljno
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usposabljanje nabavnih ekip in klini¢ne stroke o raznih VBP modelih ter po potrebi
vzpostaviti centralno strokovno podporo za kompleksna javna naro€ila. V sami praksi
naro¢anja to pomeni dosledno izvajanje tehni¢ih dialogov, v akterih se specifikacije
prevedejo v funkcionalne in klini¢no utemeljene zahteve, ter prehod na modularna merila,
ki poleg cene sistemati¢no ocenijo tudi funkcionalnost, vzdrzevanje in servis, Zivljenjsko
dobo, podporo uporabnikom, dobavno zanesljivost in trajnost. Standardizacija omogoca
SirSo in ucinkovitejSo rabo skupnih narocil, s ¢imer se hkrati krepita konkurenca in enoten
kakovostni prag. Skupna javna narocila imajo v takem okviru ve¢ji domet, saj slonijo na
primerljivih standardih in podatkih.

Prehod k vrednostno usmerjenem javnem naro€anju je potrebno uvesti pragmaticno. Najprej
je treba vzpostaviti standarde in zbiranje podatkov, nato sistemati¢no uvajati MEAT in VBP
modele v prioritetnih skupinah ter zrele segmente postopno preizkusiti v pilotnih projektih
z elementi VBP (npr. vezava dela placila na doseZene kazalnike), kjer so izidi merljivi in
pravno obvladljivi. Tako zasnovan prehod zmanjSuje revizijsko tveganje, krepi zaupanje
deleznikov in omogoca, da cena postane eden od meril — ne pa nadomestek za kakovost, ki
je kon¢ni vir vrednosti za pacienta in sistem.

5.2 Refleksija raziskovalnega pristopa in usmeritve za nadaljnje raziskovanje

Uporabljeni metodoloski pristop, ki temelji na izvedbi globinskih, delno strukturiranih
intervjujev z enajstimi predstavniki razli¢nih deleznikov v sistemu javnega narocanja
medicinskih pripomockov, se je izkazal za ustreznega glede na naravo raziskovalnega
vprasanja. Ena izmed klju¢nih prednosti tega pristopa je bila vkljucitev strokovno
relevantnih sogovornikov, ki neposredno sodelujejo v obravnavanem sistemu in ga dobro
poznajo tudi iz prakse. Njihovi pogledi so mi omogocili celostno razumevanje kljucnih
izzivov, potreb in morebitnih reSitev, kar bi s kvantitativnim pristopom tezko dosegla.
Nestrukturirana oblika intervjujev je sogovornikom omogocila ve¢ svobode pri izrazanju,
kar je pomagalo pri pridobivanju vsebinsko bogatih odgovorov. Kljub temu sem za
zagotavljanje tematske usmerjenosti pogovorov uporabila vodila, ki so prilozena med
priloge magistrskega dela. Poleg tega mi je prilagodljivost intervjujev dopustila, da sem se
sproti odzvala na pomembne vsebine, ki so se pojavile med pogovorom, ter jih dodatno
raziskala. TakSen pristop mi je omogocil tudi identifikacijo skupnih tem, vzorcev ter razlik
med posameznimi skupinami deleznikov, kar je pomembno prispevalo k oblikovanju
uravnotezenih zakljuckov in priporocil.

Kljub $tevilnim prednostim pa je metodologija imela tudi doloCene omejitve. Ena klju¢nih
slabosti je omejeno Stevilo intervjujev, kar pomeni, da ugotovitve niso nujno reprezentativne
za celoten sistem ali vse potencialne deleznike. Poleg tega kvalitativna narava podatkov
zahteva interpretacijo, kar lahko poveca tveganje za subjektivnost — tako na strani
sogovornikov, ki izrazajo osebna staliSCa, kot tudi pri meni, kot raziskovalki, ki podatke
analizira. Rezultati so zato predvsem kontekstualni in jih ni mogoc¢e neposredno posplositi,
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temve¢ sluzijo kot usmeritve za nadaljnje raziskave in oblikovanje prakti¢nih reSitev.
Dodatna omejitev je tudi odvisnost od pripravljenosti sogovornikov za sodelovanje in
deljenje informacij. Ceprav so bili intervjuvanci skrbno izbrani in so veginoma izkazali
pripravljenost za sodelovanje, se lahko nekateri pomembni vidiki teme kljub temu niso
razkrili v celoti.

Za prihodnje raziskave bi bilo smiselno razsiriti vzorec sogovornikov in vkljuciti Se druge
pomembne akterje, kot so predstavniki Ministrstva za zdravje, Komisije za prepreCevanje
korupcije in drugih pomembnih institucij, ki vplivajo na oblikovanje in nadzor sistema
javnega naro€anja. Prav tako bi bila koristna izvedba kvantitativne raziskave med SirSim
naborom zdravstvenih zavodov, s katero bi bilo mogoce preveriti, v kolik§ni meri se
ugotovitve v tem magistrskem delu odrazajo tudi v drugih institucijah. Nadaljnje raziskave
bi lahko podrobneje preucile tudi konkretne modele vrednostno usmerjenega javnega
naroCanja ter analizirale njihove ucinke na stroSke, kakovost in dostopnost zdravstvenih
storitev.

6 SKLEP

V magistrskem delu sem kriticno presodila obstojeci sistem javnega naroc¢anja medicinskih
pripomockov v Sloveniji z vidika izvajalcev zdravstvenih storitev in ugotovila, zakaj kljub
zakonskim moznostim vklju¢evanja meril kakovosti praksa ostaja cenovno usmerjena.
Izhajala sem iz dveh raziskovalnih vprasan;j: katere so klju¢ne pomanjkljivosti obstojecega
sistema javnega narocanja medicinskih pripomockov in kako bi lahko sistem izboljsali, da
bi postal bolj osredotocen na kakovost.

Rezultati teoreticnega pregleda zakonodaje in koncepta VBP ter empiri¢ne analize
globinskih intervjujev z razli¢nimi delezniki razkrivajo jasen vzorec. Ceprav ZIN-3 in
evropske direktive dopuscajo uporabo dodatnih meril, ki presegajo najnizjo ceno, se javna
naroCila medicinskih pripomockov v Sloveniji veCinoma oddajajo izklju¢no po cenovnem
merilu. Merila kakovosti so redka, pogosto skrita v binarnih tehni¢nih specifikacijah, ki ne
omogocajo razlikovanja med povprecnimi in nadpovprecnimi reSitvami. V praksi to pomenti,
da sistem zasleduje kratkorono gospodarnost, ne pa dolgoro¢ne vrednosti za pacienta in
zdravstveni sistem.

Empiri¢ni del magistrskega dela je pokazal, da so razlogi za to vecplastni: pomanjkanje
kadra in specializiranega znanja v nabavnih sluzbah, odsotnost nacionalnega registra
medicinskih pripomockov in standardizirane nomenklature, pomanjkljiva digitalizacija ter
strah pred revizijskimi postopki. Dodatno je prisoten mocan vpliv klini¢ne stroke in
ponudnikov, ki lahko prek svojih zahtev ali neformalnih stikov vplivajo na vsebino javnih
naroc€il, pogosto na nacin, ki omejuje konkurenco. Testiranje vzorcev kot nadomestilo za
merila kakovosti se izvaja nesistematic¢no in brez enotnih meril, kar zmanjSuje objektivnost
ocenjevanja. Skupna javna naro€ila so redka in pogosto neuspesna, s ¢imer se izgublja
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priloznost za ekonomijo obsega in enotne standarde kakovosti. Posebno obcutljivo podro¢je
predstavljajo netransparentne prakse in primeri moznih koruptivnih dejanj, ki Se dodatno
erodirajo zaupanje deleznikov v sistem.

Analiza je tako potrdila splosno znano neskladje — zakon omogoca kakovostno in vrednostno
usmerjeno javno narocanje, vendar se ga v praksi zaradi sistemskih, organizacijskih in
kulturnih ovir le redko izkoristi. V tem pogledu se Slovenija bistveno oddaljuje od koncepta
VBP, ki v ospredje postavlja merljive zdravstvene izide, zadovoljstvo pacientov in
stroskovno ucinkovitost skozi celoten Zivljenjski cikel pripomocka.

Na podlagi ugotovitev oblikujem ve¢ priporocil. Klju¢ni korak je vzpostavitev nacionalnega
registra medicinskih pripomockov z enotnimi opisi, kodami in dokazili o skladnosti, kar bi
omogocilo primerljivost ponudb in olaj$alo oblikovanje meril kakovosti. Potrebno je razviti
nacionalne smernice za dolocanje in ponderiranje meril po na¢elu MEAT ter standardizirati
protokole testiranja. Digitalizacija nabavnih postopkov mora omogocati celovito
spremljanje porabe, reklamacij in klini¢nih izidov. Izobrazevanje nabavnih sluzb in
usposabljanje klini¢ne stroke o zakonodaji in konceptih VBP sta nujna pogoja za povecanje
kakovosti medicinskih pripomockov, ki se jih kupuje prek javnih naro€il. Na organizacijski
ravni je treba okrepiti koordinacijo skupnih javnih narocil ter zagotoviti institucionalno
podporo in svetovanje pri kompleksnih nabavah.

Uvajanje elementov VBP v slovenski sistem je smiselno zaceti postopno — z dolocitvijo
prioritetnih skupin medicinskih pripomockov, kjer so izidi merljivi in podatki dostopni, ter
z izvedbo pilotnih projektov, ki bodo povezovali placilo z dosezki po dogovorjenih
kazalnikov. Tak pristop bo omogocil zbiranje izkuSenj, zmanjsal tveganje neuspeha in
okrepil zaupanje vseh deleznikov.

Magistrsko delo ima omejitve, povezane z velikostjo vzorca in kvalitativno naravo podatkov,
vendar ponuja globlji vpogled v klju¢ne izzive in priloznosti za reformo. Predstavlja
izhodis¢e za nadaljnje raziskave ter predvsem za konkretne sistemske spremembe, ki bodo
javno narocanje medicinskih pripomockov v Sloveniji usmerile od cene k vrednosti — v
korist pacientov, zdravstvenih izvajalcev in celotnega zdravstvenega sistema.
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PRILOGE



Priloga 1: Vodila z usmeritvenimi vprasanji za predstavnike izvajalcev zdravstvenih
storitev

- Kaksno je vaSe staliS¢e glede trenutnega sistema javnega naroCanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji?

-V kolik$ni meri menite, da sedanji sistem javnega naroCanja omogoca pridobivanje
kakovostnih medicinskih pripomockov?

- Ali menite, da je trenutna zakonodaja ustrezna za zagotavljanje kakovostnih medicinskih
pripomo&kov? Ce ne, kaj bi bilo treba spremeniti?

- Ali menite, da se v slovenskem sistemu javnega naroCanja ustrezno upoStevajo
dolgorocni stroski, povezani z medicinskimi pripomocki (npr. vzdrzevanje, zivljenjska
doba, vpliv na zdravljenje bolnikov)?

- Zakaj po vaSem mnenju javni naro¢niki ne uporabljajo kakovostnih meril, ¢eprav zakon
to omogoca? Kaksne posledice to prinasa? Kaksna bi morala biti vloga klini¢ne stroke
pri opredelitvi meril kakovosti v javnem naro¢anju?

- Al ste seznanjeni s praksami drugih drzav (npr. modeli na vrednosti temeljecih
nakupov)? Kaj bi lahko Slovenija prevzela iz teh praks?

- Kako ocenjujete moznost sodelovanja med bolniSnicami pri skupnem javnem narocanju,
da bi zagotovili boljse pogoje?

- Katera nacela bi morala biti klju¢na pri javnih narocilih v zdravstvu in katere konkretne
spremembe bi bile potrebne, da bi omogocili bolj kakovostno usmerjeno nabavo
medicinskih pripomockov, povecali uporabo meril kakovosti ter optimizirali postopek
javnega narocanja, da bi bil hkrati bolj u€inkovit in transparenten?

- Kako vidite prihodnost javnega narocanja medicinskih pripomockov v Sloveniji v
naslednjih 5-10 letih, katere spremembe bi po vaS§em mnenju pripomogle k vecji uporabi
meril kakovosti in katera klju¢na nacela bi morala javna narocila v zdravstvu upoStevati
za zagotavljanje boljSe ucinkovitosti in kakovosti oskrbe? Kako bi vi spremenili
obstojeco ureditev?

- S kak$nimi izzivi se sreCujete pri javnem narocanju medicinskih pripomockov v vasi
ustanovi?

- Kaksne so posledice osredotoCenosti na ceno pri javnem naroCanju medicinskih
pripomockov, ali ste se ze kdaj znaSli v situaciji, kjer bi raje izbrali kakovostnejsi
pripomocek, a ste morali zaradi pravil izbrati cenejSega, in ali so bile kdaj zaznane
negativne posledice takSnih odlocitev?

- Kako bi po vaSem mnenju lahko naro¢niki bolje ocenili kakovost pripomockov v javnih
naroc¢ilih?

- Kaksne so vase izku$nje z razpisnimi postopki? Ali menite, da so preve¢ kompleksni ali
pa omogocajo dovolj fleksibilnosti? Je zakon dovolj jasen?

- Ali poznate primere, kjer so bila merila kakovosti uspesno vkljucena v javna narocila?
Kateri so bili klju¢ni dejavniki uspeha in ali ste pri tem zaznali administrativne ovire, ki
otezujejo vkljucevanje teh meril v razpisne pogoje?



Priloga 2: Vodila z usmeritvenimi vprasanji za organizacije pacientovih pravic

- Kaksno je vaSe staliS¢e glede trenutnega sistema javnega narofanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji?

-V kolik$ni meri menite, da sedanji sistem javnega naroCanja omogoca pridobivanje
kakovostnih medicinskih pripomockov?

- Ali menite, da se v slovenskem sistemu javnega naroCanja ustrezno upoStevajo
dolgorocni stroski, povezani z medicinskimi pripomocki (npr. vzdrzevanje, zivljenjska
doba, vpliv na zdravljenje bolnikov)?

- Zakaj po vaSem mnenju javni naro¢niki ne uporabljajo kakovostnih meril, ¢eprav zakon
to omogoca? Kaksne posledice to prinasa? Kaksna bi morala biti vloga klini¢ne stroke
pri opredelitvi meril kakovosti v javnem naro¢anju?

- Al ste seznanjeni s praksami drugih drzav (npr. modeli na vrednosti temeljecih
nakupov)? Kaj bi lahko Slovenija prevzela iz teh praks?

- Kako ocenjujete moznost sodelovanja med bolniSnicami pri skupnem javnem narocanju,
da bi zagotovili boljse pogoje?

- Katera nacela bi morala biti klju¢na pri javnih narocilih v zdravstvu in katere konkretne
spremembe bi bile potrebne, da bi omogocili bolj kakovostno usmerjeno nabavo
medicinskih pripomockov, povecali uporabo meril kakovosti ter optimizirali postopek
javnega narocanja, da bi bil hkrati bolj u€inkovit in transparenten?

- Kako vidite prihodnost javnega naroCanja medicinskih pripomockov v Sloveniji v
naslednjih 5-10 letih, katere spremembe bi po vaSem mnenju pripomogle k vecji uporabi
meril kakovosti in katera klju¢na nacela bi morala javna narocila v zdravstvu upoStevati
za zagotavljanje boljSe ucinkovitosti in kakovosti oskrbe? Kako bi vi spremenili
obstojeco ureditev?

- Kako ocenjujete trenutno zakonodajo glede javnega naro¢anja medicinskih pripomockov
in katere konkretne spremembe bi predlagali za izboljSanje kakovosti pripomockov v
procesu javnega narocanja?

- Kako pogosto so inovativni in visokotehnoloski medicinski pripomocki izkljuceni iz
razpisov zaradi cene?

- Kaksne ovire vidite pri uvedbi na vrednosti temeljecih nakupov (VBP) v Sloveniji in ali
obstajajo spodbujevalni mehanizmi, ki bi proizvajalce medicinskih pripomockov
motivirali k zagotavljanju kakovostnih izdelkov v okviru javnih naro¢il? Poznate kak$ne
alternative trenutnemu sistemu?

- Kako bi lahko naroc¢niki bolje ocenili dolgorocne koristi inovativnih medicinskih
pripomockov?

- Al so bile v preteklosti kakSne negativne posledice nakupa cenejSih medicinskih
pripomockov? Lahko podate kakSen primer?

- Ali so obstojeca zakonska dolocila o javnem narocanju dovolj jasna in uporabna, ali pa
bi jih bilo treba dopolniti?

- Ali poznate primere, kjer so bila merila kakovosti uspesno vklju¢ena v razpise? Kaj so
bili klju¢ni dejavniki uspeha?



Priloga 3: Vodila z usmeritvenimi vpraSanji za predstavnike strokovnih gospodarskih
zdruZenj

- Kaksno je vaSe staliS¢e glede trenutnega sistema javnega naroCanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji?

-V kolik$ni meri menite, da sedanji sistem javnega naroCanja omogoca pridobivanje
kakovostnih medicinskih pripomockov?

- Ali menite, da je trenutna zakonodaja ustrezna za zagotavljanje kakovostnih medicinskih
pripomo&kov? Ce ne, kaj bi bilo treba spremeniti?

- Ali menite, da se v slovenskem sistemu javnega naroCanja ustrezno upoStevajo
dolgorocni stroski, povezani z medicinskimi pripomocki (npr. vzdrzevanje, zivljenjska
doba, vpliv na zdravljenje bolnikov)?

- Zakaj po vaSem mnenju javni naro¢niki ne uporabljajo kakovostnih meril, ¢eprav zakon
to omogoca? Kaksne posledice to prinasa? Kaksna bi morala biti vloga klini¢ne stroke
pri opredelitvi meril kakovosti v javnem naro¢anju?

- Al ste seznanjeni s praksami drugih drzav (npr. modeli na vrednosti temeljecih
nakupov)? Kaj bi lahko Slovenija prevzela iz teh praks?

- Kako ocenjujete moznost sodelovanja med bolniSnicami pri skupnem javnem narocanju,
da bi zagotovili boljse pogoje?

- Katera nacela bi morala biti klju¢na pri javnih narocilih v zdravstvu in katere konkretne
spremembe bi bile potrebne, da bi omogocili bolj kakovostno usmerjeno nabavo
medicinskih pripomockov, povecali uporabo meril kakovosti ter optimizirali postopek
javnega narocanja, da bi bil hkrati bolj u€inkovit in transparenten?

- Kako vidite prihodnost javnega narocanja medicinskih pripomockov v Sloveniji v
naslednjih 5-10 letih, katere spremembe bi po vaS§em mnenju pripomogle k vecji uporabi
meril kakovosti in katera klju¢na nacela bi morala javna narocila v zdravstvu upoStevati
za zagotavljanje boljSe ucinkovitosti in kakovosti oskrbe? Kako bi vi spremenili
obstojeco ureditev?

- Kako ocenjujete trenutno zakonodajo glede javnega naro¢anja medicinskih pripomockov
in katere konkretne spremembe bi predlagali za izboljSanje kakovosti pripomockov v
procesu javnega narocanja?

- Ali imate primere iz tujine, kjer so na vrednosti temeljeci nakupi (VBP) izboljsali
kakovost pripomockov in dolgoro¢ne izide zdravljenja?

- Kako pogosto so inovativni in visokotehnoloski medicinski pripomocki izkljuceni iz
razpisov zaradi cene?

- Kaksne ovire vidite pri uvedbi na vrednosti temeljecih nakupov (VBP) v Sloveniji? Ali
obstajajo kaksni spodbujevalni mehanizmi, ki bi proizvajalce medicinskih pripomockov
motivirali k zagotavljanju kakovostnih izdelkov v okviru javnih narocil?

- Kako bi lahko naroc¢niki bolje ocenili dolgorocne koristi inovativnih medicinskih
pripomockov?

- Kaj bi po vasem mnenju moral biti glavni cilj reforme javnega naroc¢anja medicinskih
pripomockov?



Kaksne so posledice cenovno usmerjenega naroc¢anja za paciente, izvajalce in sistem kot
celoto?

Katere spremembe v politiki in zakonodaji bi omogocile bolj uravnoteZen sistem javnega
narocanja?



Priloga 4: Vodila z usmeritvenimi vprasanj za predstavnike strokovnih organizacij
javnih zavodov

- Kaksno je vaSe staliS¢e glede trenutnega sistema javnega naroCanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji?

-V kolik$ni meri menite, da sedanji sistem javnega naroCanja omogoca pridobivanje
kakovostnih medicinskih pripomockov?

- Ali menite, da je trenutna zakonodaja ustrezna za zagotavljanje kakovostnih medicinskih
pripomo&kov? Ce ne, kaj bi bilo treba spremeniti?

- Ali menite, da se v slovenskem sistemu javnega naroCanja ustrezno upoStevajo
dolgorocni stroski, povezani z medicinskimi pripomocki (npr. vzdrzevanje, zivljenjska
doba, vpliv na zdravljenje bolnikov)?

- Zakaj po vaSem mnenju javni naro¢niki ne uporabljajo kakovostnih meril, ¢eprav zakon
to omogoca? Kaksne posledice to prinasa? Kaksna bi morala biti vloga klini¢ne stroke
pri opredelitvi meril kakovosti v javnem naro¢anju?

- Al ste seznanjeni s praksami drugih drzav (npr. modeli na vrednosti temeljecih
nakupov)? Kaj bi lahko Slovenija prevzela iz teh praks?

- Kako ocenjujete moznost sodelovanja med bolniSnicami pri skupnem javnem narocanju,
da bi zagotovili boljse pogoje?

- Katera nacela bi morala biti klju¢na pri javnih narocilih v zdravstvu in katere konkretne
spremembe bi bile potrebne, da bi omogocili bolj kakovostno usmerjeno nabavo
medicinskih pripomockov, povecali uporabo meril kakovosti ter optimizirali postopek
javnega narocanja, da bi bil hkrati bolj u€inkovit in transparenten?

- Kako vidite prihodnost javnega narocanja medicinskih pripomockov v Sloveniji v
naslednjih 5-10 letih, katere spremembe bi po vaS§em mnenju pripomogle k vecji uporabi
meril kakovosti in katera klju¢na nacela bi morala javna narocila v zdravstvu upoStevati
za zagotavljanje boljSe ucinkovitosti in kakovosti oskrbe? Kako bi vi spremenili
obstojeco ureditev?

- Kako ocenjujete trenutno prakso pri uporabi meril kakovosti v javnih narocilih?

- Kaksne so po vasem mnenju posledice cenovno usmerjenega naroc¢anja za paciente,
izvajalce in sistem kot celoto?

- KaksSne so alternative trenutnemu sistemu (npr. vecja uporaba VBP, novi modeli
ocenjevanja kakovosti)?

- KaksSne pravne in administrativne ovire obstajajo za naro¢nike, ki zelijo upoStevati
kakovost?

- Ali menite, da bi bile potrebne zakonske spremembe za vecjo uporabo meril kakovosti
pri javnih narocilih medicinskih pripomockov? Kako bi lahko pravni okvir spodbudil
bolnisnice k vecji uporabi dolgoro¢nih kazalnikov uspesnosti pri naro¢anju medicinskih
pripomockov?

- Kako Ilahko naro¢niki bolje utemeljijo vkljuitev meril kakovosti v razpisno
dokumentacijo?



Kaksni so trenutni mehanizmi nadzora nad tem, kako kakovostni so izbrani medicinski
pripomocki?

Ali obstajajo primeri pravnih sporov zaradi neustrezne kakovosti izbranih medicinskih
pripomockov?

Katere spremembe v politiki in zakonodaji bi omogocile bolj uravnoteZen sistem javnega
narocanja?



Priloga 5: Vodila z usmeritvenimi vprasanj za predstavnike proizvajalcev in
dobaviteljev medicinskih pripomoc¢kov

- Kaksno je vaSe staliS¢e glede trenutnega sistema javnega naroCanja medicinskih
pripomockov v Sloveniji?

-V kolik$ni meri menite, da sedanji sistem javnega naroCanja omogoca pridobivanje
kakovostnih medicinskih pripomockov?

- Ali menite, da je trenutna zakonodaja ustrezna za zagotavljanje kakovostnih medicinskih
pripomo&kov? Ce ne, kaj bi bilo treba spremeniti?

- Ali menite, da se v slovenskem sistemu javnega naroCanja ustrezno upoStevajo
dolgorocni stroski, povezani z medicinskimi pripomocki (npr. vzdrzevanje, zivljenjska
doba, vpliv na zdravljenje bolnikov)?

- Zakaj po vaSem mnenju javni naro¢niki ne uporabljajo meril kakovosti, Ceprav zakon to
omogoca? Kaksne posledice to prinasa? Kaksna bi morala biti vloga klini¢ne stroke pri
opredelitvi meril kakovosti v javnem naro¢anju?

- Al ste seznanjeni s praksami drugih drzav (npr. modeli na vrednosti temeljecih
nakupov)? Kaj bi lahko Slovenija prevzela iz teh praks?

- Katera nacela bi morala biti klju¢na pri javnih narocilih v zdravstvu in katere konkretne
spremembe bi bile potrebne, da bi omogocili bolj kakovostno usmerjeno nabavo
medicinskih pripomockov, povecali uporabo meril kakovosti ter optimizirali postopek
javnega narocanja, da bi bil hkrati bolj u€inkovit in transparenten?

- Kako vidite prihodnost javnega narocanja medicinskih pripomockov v Sloveniji v
naslednjih 5-10 letih, katere spremembe bi po vaSem mnenju pripomogle k vecji uporabi
meril kakovosti in katera klju¢na nacela bi morala javna narocila v zdravstvu upoStevati
za zagotavljanje boljSe ucinkovitosti in kakovosti oskrbe? Kako bi vi spremenili
obstojeco ureditev?

- S kak$nimi izzivi se sreCujete pri javnem narocanju medicinskih pripomockov v vasi
organizaciji?

- Kako bi po vaSem mnenju lahko naroc¢niki bolje ocenili kakovost pripomockov v javnih
narocilih?

- Kaksne so vase izku$nje z razpisnimi postopki? Ali menite, da so preve¢ kompleksni ali
pa omogocajo dovolj fleksibilnosti? Je zakon dovolj jasen?

- Kako ocenjujete trenutno zakonodajo glede javnega naro¢anja medicinskih pripomockov
in katere konkretne spremembe bi predlagali za izboljSanje kakovosti pripomockov v
procesu javnega narocanja?

- Kako ocenjujete trenutno prakso pri uporabi meril kakovosti v javnih naro¢ilih?
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