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Ministrstvo za zdravje je dne 25. 11. 2016 prejelo pisno poslansko vprasanje poslanca Drzavnega
zbora Tomaza Lisca v zvezi s korupcijo v zdravstvu. Poslanec zastavija vpraanja, kot navaja, vezano
na odkrivanje novih in novih zgodb in afer, ki zadevajo podrocje problematike korupcije in javnih
narocil v zdravstvu, kot sledi:

1. S katerimi ukrepi se bojujete zoper korupcijo znotraj vasega resorja?

2. Katere ukrepe pripravijate, da bo ta boj $e bolj u€inkovit in uspeden?

3. Se obeta sprememba predpisov s podro¢ja javnega naro€anja, ki bodo zajezili korupcijo na
podroéju javnih narogil? Kakéna? Kdaj bodo ti predpisi pripravijeni in kdaj sprejeti?

4. Kako boste ukrepali proti tistim, ki izkori$¢ajo podrocje javnih naro€il za pridobitev razliénih
ugodnosti? :

Na prvo in drugo vpradanje odgovarjamo, da so ukrepu Ministrstvo za zdravje opredeljeni oz. sprejeti
in so se Zze zaceli izvajati, kar podrobneje pojasnjujemo v nadaljevanju.

Korupcijska tveganja in pojavi korupcije so prisotni na vseh podrogjih, v javnem sektorju in tudi v
gospodarstvu, podrocje zdravstva pri tem ni izjema.

Na podrogju zdravstva se izpostavlja korupcijska tveganja oz. obstoj morebitne korupcije Se posebe;j
na podrogju nabav oz. investicij v medicinsko opremo za bolniSnice ter nabav zdravil in medicinskih
pripomogkov. Ministrstvo za zdravje se v tem mandatu soofa z navedeno problematiko, ki je v
Sloveniji prisotna ze dalj$e obdobje, obstajala je v mandatih vseh predhodnih viad.

Vlada Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje sta, v tem mandatu, k reSevanju navedene
problematike pristopila na zaéetku mandata, sistemsko in sistemati€no ter gospodarno, na podlagi
jasno oblikovanega in sporogenega stali$€a in cilja nicelne tolerance do korupcije. Nalrtovane ukrepe




striktno izvajamo. Vezani so na nabave in upravljanje z medicinsko opremo za javne zdravstvene
zavode — bolnignice in nabave zdravil in medicinskih pripomog&kov v bolnignicah.

Uvodoma $e omenjamo, da je podroje nabav oz. javnega narotanja blaga, storitev in gradenj v
Republiki Sloveniji zakonsko urejeno. Zakonska ureditev javnega narofanja je bila tudi eden od
bistvenih pogojev za vstop v polnopravno &lanstvo EU. Slovenska zakonodaja na tem podrogju je
harmonizirana s pravnim redom EU.

Nov Zakon o javnem naroganju (Uradnigdist RS, $t. 91/15; v nadaljnjem besedilu: ZJN-3), ki je zacel
veljati 1. aprila 2016 gre v smeri doslednega prenosa direktiv, z namenom poveéanja transparentnosti,
omejevanja korupcijskih tveganj, spodbujanja inovativnega narocanja in sodelovanja malih in srednjih
podietij ter pove&evanja deleza zelenega naroZanja in tudi vecje gospodarnosti. Pravne podiage za
skupno javno naro&anje so podane v zakonu, ki ureja javno naro&anje in uredbi, ki ureja skupno javno
naroanje. Skupno javno narodanje se izvede na podlagi sklepa vlade. Dolocba 32. ¢lena ZJN-3
podrobneje ureja skupno javno narotanje vlade in centralizirane nabavne dejavnosti in med drugim
izrecno dologa, da vlada lahko odlogi, da se izvede skupno javno naroganje v javnih zavodih, katerih
ustanoviteljica je Republika Slovenija, zlasti za naro¢anje predmetov s podrocij, na katerih ti opravijajo
dejavnost. Gre za specialno dolocbo, ki je direktiva EU za javno naro&anje ne pozna. Zakon v celoti
daje pravno podlago za izvajanje skupnega javnega narotanja v zdravstvu. Podrobneje ureja skupno
javno naro&anje Uredba o skupnem javnem narotanju Vliade Republike Slovenije, ki dolo¢a predmete
skupnega javnhega narodanja in postopke za izvedbo skupnih javnih naroCil (Uradni list RS, 3t
27/2016). Uredba je v uporabi od 26. aprila 2016.

Slovenske bolnignice, ki so samostojni gospodarski subjekti, glede na potriene programe zdravstvenih
storitev, ki jih izvajajo in glede na potrebe izvajanja dejavnosti nabavljajo zdravila in medicinske
pripomotke. Pri naroanju navedenega jih zakonodaja zavezuje k striktnemu spostovanju pravil
javnega naroZanja 2e ve& kot 15 let, kar pomeni, da problematika na tem podro¢ju ni nova. Zate€eno
stanje se je oblikovalo vrsto let. Novo je, da Vlada republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje v tem
mandatu posegata na podrogje nabav in nabavnih procesov v zdravstvu in ga urejata, naértovano in
sistemati&no. Ukrepi, ki so kot re¢eno naértovani in terminsko dologeni so se zaceli izvajati. DoloCeni
rezultati so e vidni. Glede na to, da je problematika kompleksna in da je do zate€enega stanja prislo v
vet kot desetletju in pol, seveda vse ne more biti urejeno hkrati in &ez no€.

Ministrstvo za zdravje izvaja ukrepe za zmanjSevanje korupcijskih tveganj oz. prepreevanje korupcije:

- glede medicinske opreme, z ukrepi, ki so oblikovani na podlagi ugotovitev Radunskega
sodig&a, razvidnih iz revizijskega in porevizijskega porotila v okviru izvedene revizije
"U&inkovitost upravljanja z medicinsko opremo s poudarkom na dragi medicinski opremi" iz
leta 2015,

- glede nabav zdravil in medicinskih pripomotkov za potrebe bolnisnic s projektom skupnega
javnega naro&anja na podrogju zdravstva;

- standardizacijo oz. poenotenjem tehni&nih specifikacij istovrstnega tehni¢nega pripomocka, ki
sluzi istemu namenu, za vse medicinske pripomocke.

Pri medicinski opremi in medicinskih pripomogkih so bistveni elementi za zmanj$evanje korupcijskih
tveganj, transparentno in racionalno porabo javnih sredstev in v tem okviru pravilno izvedbo javnega
naro¢anja:
- standardizacija, kar pomeni standardne opise opreme ali medicinskega pripomocka (glede na
upravigene potrebe bolnignic, glede na dejavnost, ki jo izvajajo po potrjenih programih);
- javno narodanje, ki se, Kjer je to z vidika nabave, trznih zakonitosti in ekonomicnosti potrebno
oz. utemeljeno, izvaja na naéin skupnega javnega naroanja;
- javno naroganje ne sme obsegati samo pravilno izvedenega postopka javnega narocanja,
ampak predvsem in najprej temeljito predhodno preveritev trga; Zakon o javnem naroéanju
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(Uradni list RS, t. 91/15), tako kot to ureja direktiva EU, omogoca preverjanje trga za pravilno

izvedbo nabave pred izvedbo postopka javnega naro¢anja tako, da se:

- ugotovi, kdo so potencialni ponudniki,

- kaj ti ponudniki ponujajo;

- omogoci uvid v cene;

- potencialne ponudnike v naprej seznani s tehni¢nimi specifikacijami in s tem, kaj bo
kasneje predmet postopka javnega narofanja. Ponudnikom je dana moznost, da
komentirajo in dajo pripombe na tehniéne specifikacije s Cimer se bistveno zmanjsa
moznost, da bi bile napisane na koZo dolotenemu ponudniku. To pomeni, da se
konkretno prepreéi, da bi bil na primer doloten medicinski pripomogek opisan tako, da ga
lahko dobavi samo dologen ponudnik, s tem se prepredi tudi, da se narotila drobijo in da
se izdajajo narogilnice zaradi domnevne potrebne unikatnosti medicinskega pripomocka.

- pridobi informacije od drugih narognikov glede pravilno opisanega predmeta in dosezenih
cen;

- s tem bistveno zmanj$ajo moznosti sicer upravi¢enih pritozb in zmanj$anje stroskov
zaradi pritozbenih postopkov.

Kot je bilo ze navedeno Vlada republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje posegata v podro&je nabav
slovenskih bolnidnic s projektom skupnega javnega naroanja, ki se bo izvajalo za vse nabave pri
katerih je to potrebno. V okviru tega projekta se je Ze uvedio preverjanje trga pri predmetu “Infuzijski in
transfuzijski sistemi". Pred postopkom javnega narofanja se je dokumentirano vodil v okviru tega
strokovni dialog. Tehniéne specifikacije, ki jih za ta premet uporabljajo slovenske bolnisnice, so bile
posredovane v presojo potencialnim ponudnikom preko zdruzenj (SLOMED in Trgovinska zbornica pri
gospodarski zbornici). Ponudniki so posredovali pisne komentarje in pripombe, v katerih so jasno
navedli, pri katerih artiklih so opisi taki, da izkrivijajo konkurenco in so neupravieno pisani na kozo
dolotenega ponudnika. Tako preverjene specifikacije so osnova za standardizacijo in oblikovanje
kataloga.

Brez preveritve trga pred izvedbo postopka javnega narotanja obstaja moznost, da se nabave vrsijo
napacno:
- nabavija se tisto, kar ni upravieno in je opredelieno na podlagi zahtev posameznika ali
posameznikov,
- nabavlja se drazje,
- omogota se, da se narotila drobi in naro€ila izvaja na podiagi narogilnic.

Viada Republike Slovenije in Ministrstvo za zdravje bosta zahtevala od bolni$nic, da pred izvedbo
katerekoli nabave oz. pred izvedbo javnega narotanja dokumentirano izvedejo preveritev trga. Ena
od podlag za preveritev trga bo tudi vzpostavljena evidenca cen vseh zdravil in medicinskih
pripomoé&kov, ki jih nabavljajo slovenske bolnisnice.

Projekt centralne cenovne evidence, ki naj bi zagotovil primerjavo doseZenih cen materialov v javnih
zdravstvenih zavodov, izvaja ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije (ZDRZZ) v sodelovanju z
Univerzitetnim kliniénim centrom Maribor in Ministrstvom za zdravje. Osnovni namen projekta je
izdelava sodobnega informacijskega sistema, ki bo nudil cenovno ugodno informacijsko podporo
pri primerjavi cen materialov vseh izvajalcev zdravstvene dejavnosti, ki so €lani Zdruzenja
zdravstvenih zavodov Slovenije ter poenostavitev zbiranja podatkov o primerijivih cenah za
posamezne materiale. Projekt se mora izpeljati na nacin, da bo zagotovil dolgoro¢no znizevanje
strodkov nabavljenega materiala ter odpravil odvisnost dobav od posameznega dobavitelja opreme.
Poslediéno se bodo zmanjsali strodki poslovanja izvajalcev zdravstvene dejavnosti. Centraina baza
oziroma evidenca veljavnih nabavnih cen zdravil in medicinskih pripomockov po posameznih JZZ se
vzpostavi do konca januarja 2017.



1. MEDICINSKA OPREMA

V pretezni meri investicije za potrebe bolnisnic, ki obsegajo nabavo medicinske opreme, izvaja in
financira iz proracunskih sredstev Ministrstvo za zdravje ter preda v upravijanje bolni$nicam.
Investicije se vodijo sistematiéno, primeroma navajamo izveden projekt mreze desetih urgentnih
centrov, v okviru katerega je bila medicinska in druga oprema standardizirana in je v vseh desetih
centrih, upostevaje namembnost uporabe, enaka.

Vezano na medicinsko opremo je Ragunsko sodidCe izvedlo dve reviziji. Prva revizija "Ali se z javnimi
sredstvi za medicinsko opremo dobro upravija" je bila izvedena leta 2007 in zajema obdobje do leta
2007, druga z naslovom "U&inkovitost upravljanja z medicinsko opremo s poudarkom na dragi
medicinski opremi" leta 2015.

V revizijskem porocilu, na podlagi izvedene druge revizije, z naslovom "Uginkovitost upravljanja z
medicinsko opremo s poudarkom na dragi medicinski opremi”, ki zajema obdobje od 2007 do 2015, je
Radunsko sodi§ée podalo mnenje, da se stanje na tem podro&ju v obdobju od ene do druge revizije ni
bistveno spremenilo.

Ministrstvo za zdravje je pricelo z reSevanjem problematike na podro&ju medicinske opreme takoj. Pri
tem je potrebno poudariti, da se popravija stanje, ki ga je Ragunsko sodisCe, kot slabo, ugotovilo Ze
leta 2007, vendar se v osmih letih, to je do leta 2015, ni izbolj§alo. Ministrstvo za zdravje v celoti sledi
zahtevam Racunskega sodi§¢a, danim na podlagi ugotovitev, opredeljenih v revizijskega porodila, na
podlagi sprejetega ¢asovnega naérta.

1.1 MEDICINSKA OPREMA IN UPRAVLJANJE Z OPREMO

Racunsko sodi$Ce je v porevizijskem porocilu kot zadovoljivo ocenilo pet od Sestih popravljainih
ukrepov, ki so v izvajanju po sprejetem na&rtu:

- Prilagoditev mreze izvajalcev zdravstvenih storitev na sekundami in terciarni ravni;

- lzdelava osnovnih standardov in tehni€nih smernic;

- Ugotovitev dejanskega stanja na podrogju medicinske opreme;

- Primerjava dejanskega stanja medicinske opreme v bolnidnicah z novimi standardi ob

- upostevanju mreze bolni$nic ter priprava kratkoro&nih in dolgoro&nih na¢rtov nakupov;

- Zagotovitev zadostnih sredstev za nakupe medicinske opreme v skladu s kratkoro€nimi in

dolgoroénimi naérti nakupov.

Racunskemu sodi§¢u in Komisiji za nadzor javnih financ je Ministrstvo za zdravje podalo obrazloZitev
popravljalnega ukrepa, ki je bil ocenjen kot nezadovoljiv. "Doloéitev optimalne in vsaj minimalne
sprejemljive izkoris¢enosti naprav drage medicinske opreme".,

Poudariti je potrebno, da je Ministrstvo za zdravje za vsako ugotovljeno nesmotrnost, v izkazu
popravljalnih ukrepov, za predvidene popravijalne ukrepe navedlo naért aktivnosti z navedbo
aktivnosti, nosilcev aktivhosti in rokom za izvedbo posameznih aktivnosti. Vsak od navedenih
popravljalnih ukrepov za odpravo posamezne ugotovljene nesmotrnosti, kot je razvidno iz odzivnega
porodila, sicer predstavlja zakljuéeno celoto, vsebinsko pa so ukrepi oz. njihovo izvajanje medsebojno
povezani. To pomeni, da bo nekatere ukrepe potrebno izvesti Easovno zaporedno, nekatere pa tudi
soCasno, da bo dosezen skupen cil — doseganje bistveno visje kvalitete upravljanja z drago
medicinsko opremo.

Po nasem mnenju je popravljalni ukrep "Dololitev optimalne in vsaj minimalne sprejemljive
izkorisCenosti naprav drage medicinske opreme” oz. izvedba tega ukrepa bistveno povezana oz.
odvisna od nekaterih popravljalnih ukrepov, ki jih je potrebno izvesti predhodno. Navedeno ogitno ni
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bilo dovolj jasno razvidno iz odzivnega porocila. Zato te ukrepe in pod-ukrepe izrecno navajamo, kot
sledi:
1. Prilagoditev mreze izvajalcev zdravstvenih storitev na sekundami in terciarni ravni in v okviru
tega pod-ukrepov:

a. analiza potreb prebivalstva in zmogljivosti sistema zdravstvenega varstva;

b. vzpostavitev modela izrauna, izvajanja in spremljanja meril za mrezo izvajalcev
zdravstvene dejavnosti, zdravstvene programe in storitve, ki se financirajo iz javnih
sredstev;

¢. dologitev kriterijev za specializacijo in kriterijev za zdruZevanje javnih zdravstvenih
zavodov;

2. Ugotovitev dejanskega stanja na podrocju medicinske opreme in v okviru tega pod-ukrepov:

a. opredelitev medicinske opreme, za katero bo Ministrstvo za zdravje zbiralo podatke

b. dolo¢itev medicinske opreme zaradi priprave osnovnih standardov in tehniénih
smernic opreme

¢. posodabijanje teh podatkov

Popravljalni ukrep, naveden v 2. totki prejSnjega odstavka, je v izvajanju in bo dejansko izveden v
zaletku leta 2017, ukrep in pod-ukrepi, navedeni v 1. tocki prejSnjega odstavka pa bodo dokon&no
izvedeni v letu 2018.

Ob navedenemu kratkoroénemu ukrepu za izvedbo popravljalnega ukrepa "Dologitev optimalne in vsaj
minimalne sprejemljive izkori$&enosti naprav drage medicinske opreme”, ki smo ga navedli v
odzivnem poroéilu in ga ponovno citiramo: "zagotavljanje ve&je dostopnosti do zdravstvenih storitev, ki
vkljuéujejo uporabo drage medicinske opreme z zagotavljanjem napotitve pacientov na preiskave v
zavode, kjer so medicinske naprave manj izkori§¢ene" ter je v izvajanju, bomo skladno s prej
navedenim pristopili tudi k celoviti izvedbi reSevanja opisane problematike.

Vzpostavitev mreZe je naslednji pomemben ukrep od katerega je odvisna vzpostavitev optimaine
izkoris&enosti, ker je izkoris¢enost medicinske opreme bistveno povezana oz. odvisna od
vzpostavljene organizacije dela v javnih zdravstvenih zavodih.

Evidenca medicinske opreme je zami$ljena kot aktivna podatkovna baza, iz katere bo natan¢no
razvidna tudi obremenjenost posamezne naprave oz. medicinskega aparata. Iz dokumenta "Navodilo
o vodenju evidence medicinske opreme v javnih zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitel] je
Republika Slovenija" je razviden seznam medicinske opreme, za katero se bodo zbirali podatki in
nabor podatkov, vezan na posamezno vrsto opreme, ki se bodo zbirali in sprotno posodabljali.

Zbrani podatki bodo tudi podlaga za dologitev meril izkorisCenosti, doloCitev vrednosti za optimalno
oziroma vsaj minimalno izkorid&enost ter ugotavljanje stroskov vzdrzevanja in strodkov dela glede na
obseg izkori§&enosti naprave, kar bo mozno zagotoviti v naslednjem letu.

Dosezeni rezultati izvedenih popravljalnih ukrepov za odpravo nesmotrnosti na podrogju upravijanja z
medicinsko opremo, kar predstavlja tudi enega od razlogov za Cakalne vrste, bodo zagotovo, v cilju,
da se &akalne vrste odpravijo, prispevali k skrajSevanju ¢akainih vrst.

1.2 VZPOSTAVITEV IN VODENJE EVIDENCE MEDICINSKE OPREME V SLOVENSKIH
JAVNIH ZDRAVSTVENIH ZAVODIH

Ratunsko sodisée je v okviru izvedene revizije "UCinkovitost upravljanja z medicinsko opremo s
poudarkom na dragi medicinski opremi" obravnavalo naslednjo drago medicinsko opremo:

- naprave za radunalni§ko tomografijo (v nadaljnjem besedilu: naprave CT),

- naprave za slikanje z magnetno resonanco (v nadaljnjem besedilu: naprave MR),
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- naprave za pozitivno emisijsko tomografijo (v nadaljnjem besedilu: naprave PET)
- linearni pospesevalniki (v nadaljnjem besedilu: naprave Linac).

Med popravljalnimi ukrepi je tudi zahteva, da se vzpostavi evidenca te opreme, kar je Ministrstvo za
zdravije tudi opredelilo kot prioriteto.

Podatki o tej opremi dejansko obstajajo, ker gre za opremo, ki sodi med najdrazjo medicinsko opremo
in je po $tevilu ni veliko. Evidence opreme v skladu z navodili iz leta 2008 obstajajo. Vodijo jih javni
zdravstveni zavodi, ker so k temu zavezani. Problem obstojec¢ih evidenc je, da njihova struktura in
vsebina nista bile zamisljeni in oblikovani tako, da bi jih lahko medsebojno primerjali in analizirali in na
podlagi tega izvedli vse ukrepe, ki smo jih dolzni izvesti na podlagi porevizijskega porocila
Racunskega sodisca.

Posebej je potrebno poudariti, da je Racunsko sodi$Ce priporo€ilo ministrstvu, kar ni bila izrecna
zahteva, da naj razmisli za katero, e drugo medicinsko opremo, bi bilo primerno, da se, poleg za
navedeno, vzpostavi evidenca.

Stalis§¢e ministrstva je, da je priporoCilo Racunskega sodi§€a umestno, ker ni pomembna samo
oprema, ki je bila vkljuéena in obravnavana v reviziji.

Ministrstvo za zdravje je v okviru Navodila o vodenju evidence medicinske opreme v javnih
zdravstvenih zavodih, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, z dne 1. 8. 2016, pripravilo seznam
vse opreme, za katero je v pripravi enotna evidenca, ki bo podlaga za celostno obravnavo in
optimalno upravijanje s to opremo.

Seznam opreme, ki bo vkljuéena v evidenco, je:

33111000-1 Rentgenske naprave

33111400-5 Naprave za rentgensko fluoroskopijo
33111500-6 Rentgenska oprema za zobozdravni$ko uporabo
33111600-7 Naprave za radiografijo

33111800-9 Sistem za rentgensko diagnostiko

33111721-1 Naprave za digitalno angiografijo

33111740-0 Naprave za angioplastiko

33115100-0 CT skener

33111620-3 Kamere z gama Zarki

33151100-4 Naprave za gama terapijo

33111610-0 Enota za magnetno resonanco
33151200-5 Naprave za rentgensko terapijo
33111650-2 Naprave za mamografijo

33112200-0 Enota za ultrazvok

33112100-9 Naprava za ultrazvoéno preiskavo srca
33124120-2 Ultrazvolne naprave za diagnosti¢tne namene
33112300-1 Naprave za ultrazvoéno skeniranje
33112310-4 Barvni doppler

Glede na seznam stirih naprav, za katere je Racunsko sodiS¢e zahtevalo uvedbo evidence, je seznam
medicinske opreme, za katerega je vzpostavljanje evidence v teku, bistveno daljsi.

Evidenca mora biti in bo elektronsko vodena, sprotno azurirana, doloditi je bilo potrebno vse podatke,
ki so skupni za vso opremo in, ki jih bomo zbirali ter bodo podlaga za ukrepanje glede izkori$€enosti in
tudi za nadrtovanje potrebnih novih nabav.



Oprema, za katero se vzpostavlja evidenca je razli¢na, razli¢ne so tudi vrste podatkov o opremi glede
na vrsto, zato je bilo potrebno predhodno uskladiti, kateri so tisti potrebni skupni podatki, ki se bodo
zbirali.

Razsiritev seznama na vso potrebno opremo, za katero je potrebno vzpostaviti evidenco in zagotoviti
optimalno upravljanje je naloga, ki je opravljena. Evidenca bo vzpostavijene v zaetku leta 2017,
najprej za opremo, ki jo obravnava revizija Ratunskega sodis¢a, v letu 2017 pa tudi za ostalo nasteto
opremo.

Evidenca bo standardizirana oziroma $ifrirana. Vpeljano bo aplikacijsko orodje, ki bo omogocalo
pripravo porodil, analiz, primerjav, spremljanje uporabe, dolotanje kriterijev minimaine in optimalne
izkoriséenosti ter celovit pregled nad stroski in nacrtovanje potreb in novih nabav.

Taksna sistemska ureditev je zelo zahtevna in kompleksna, saj zahteva povezavo razli¢nih zalednih
sistemov (knjigovodski, ratunovodski, bolnidniéni, radiolo$ki,...) in podatkovnih baz, ki jih v 26
bolnignicah upravlja in vzdruje ve& kot deset razliénih programskih hi$. Poleg tega je bila v izhodisCu
postavijena zahteva, da morajo biti vsi podatki zajeti neposredno iz naprav, zalednih sistemov,
avtomatsko, verodostojno in zanesljivo.

Ta projekt in rezultati tega projekta bodo dali neposreden vpogled ne samo v evidenco (drage)
medicinske opreme, ampak v delovanje celotnega slovenskega zdravstvenega sistema na podrocju
diagnostike in sistemske medicinske opreme. Poslediéno bomo na podlagi tega dobili celovit pregled
izkoris¢enosti celotne in vsake posamezne medicinske opreme ter moznost vzpostavitev optimalnega
omrezja po posameznih aparaturah (npr. CT, MR, LINAK, RTG, MMG, UZ) glede na stanje in potrebe.

To bo tudi eden izmed temeljev bodotega (novega) javnega zdravstvenega omreZja splosnih in
specialnih bolnidnic.

2. ZDRAVILA IN MEDICINSKI PRIPOMOCKI

Slovenske bolninice, glede na potrjene programe zdravstvenih storitev, ki jih izvajajo in glede na
potrebe izvajanja dejavnosti nabavljajo zdravila in medicinske pripomog&ke. Pri naroanju navedenega
jih zakonodaja zavezuje k striktnemu spostovanju pravil javnega naro¢anja Ze ve¢ kot 15 let.

Zaradi razliénih cen, ki so jih in jih e dosegajo pri nabavi zdravil in medicinskih pripomockov razlicne
boinignice in s tem povezanimi korupcijskimi tveganji na tem podrogju, je v izvajanju vec ukrepov:

a) izdelava baze, ki bo javno dostopna, s podatki, med katerimi bo tudi cena po kateri nabavljajo
bolniénice zdravila in medicinske pripomocke, za vsako zdravilo in medicinski pripomocek
posebej. Na podlagi pridobljienih podatkov bodo preverjeni tudi podatki o cenah, ki jih navaja
predlagatelj priporo&il Nova Slovenija. Vedeti je namre¢ potrebno, da bolnisnice, ki so
medijem posredovale zahtevane podatke, realizacijo nabav vodijo na razliCne nacine: brez
vkljudenega DDV ali z vkljuéenim DDV, enota mere je za isti predmet v razli¢nih bolniSnicah
razliéna (za nekatere je enota mere mg ali tableta ali 8katlica tablet in podobno).

b) v izvajanju je projekt skupnega javnega naro¢anja zdravil in medicinskih pripomockov, s
katerim Ministrstvo za javno upravo in Ministrstvo za zdravje aktivno posegata v podrogje
javnega narotanja, ki so ga do sedaj izvajale bolni$nice vsaka zase, z namenom oz.
odlogenostjo, da se odpravijo korupcijska tveganja in zagotovi gospodarna poraba sredstev
za nabave, z izvedeno standardizacijo zagotovi tudi enotna, najvisja mozna kvaliteta.
Zagotovo je pomembno, da je bolnik v Sloveniji vklju¢en v zdravljenje, glede na potrebno
obravnavo, na enak nadin v vseh bolnidnicah, delezen enako kvalitetne obravnave in
zdravljenja, z enako kvalitetnimi, najboljdimi moznimi sredstvi. Z doseZenim v okviru skupnega



javnega naro&anja bodo tudi preverjene trditve o prepladevanju medicinskih pripomockov v
nekaterih bolnidnicah.

Skupno javno naro¢anje je nadin izvajanja javnega narocanja, ki lahko bistveno prispeva k
obvladovanju korupcijskih tveganj ter na ra€un nizjih cen h gospodarni porabi javnih sredstev.

2.1 BAZA ZDRAVIL IN MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV, Kl JIH NABAVLJAJO BOLNISNICE

Sistemski pristop, ki ga je uvedla vlada v tem mandatu Ze leta 2015, je, da se letno dolo&i medicinske
pripomocke za katere se za vse bolnisnice nabave izvajajo v okviru skupnega javnega narocanja.
Postopki skupnega javnega narotanja za zdravila in nekatere medicinske pripomocke so v teku, v
naslednjem letu in prihodnjih letih, bomo vsako leto vkljudili v skupno javno narofanje nove
medicinske pripomocke.

Ob tem je potrebno povedati, da je skupno javno naroéanje nagin javnega narocanja, ki je prepoznan
kot uporaben in nujen za dologene predmete, za doseganje ciljev, navedenih v 2.2 to¢ki tega gradiva.
Upostevaje lastnosti medicinskega pripomocka (tehniéne specifikacije), vrednost posameznega kosa,
potrebne kolitine, stanja na trgu in korupcijskih tveganj bodo vsi medicinski pripomodki, za katere se
izkaze, da je to potrebno, vkljuéeni v skupno javno narocanje. Ker tega ni mogo&e narediti naenkrat in
ker je, glede na veliko $tevilo razli¢nih pripomockov, realno, da bodo bolninice tudi v bodode za
dologene predmete izvajale nabavo, Ministrstvo za zdravje v sodelovanju z ZdruZzenjem zdravstvenih
zavodov pripravlja pregledno bazo vseh zdravil in medicinskih pripomockov, ki jih bolni$nice
nabavljajo. |1z baze, ki bo javno dostopna bo, kot smo Ze navedli, razvidna tudi cena za vsako zdravilo
in vsak pripomoé&ek, ki ga nabavlja posamezna bolni$nica. Obveza vsake bolnice bo, da, preden
izvede postopek javnega narotanja za dolocene medicinske pripomocke, v bazi preveri doseZene
cene v drugih bolnidnicah in v javnhem naroganju od ponudnikov zahteva ponudbo, ki je niZja od
najni2je cene, ki jo katerekoli bolni$nica placuje za te pripomo¢ke. Navedeni model se Ze uporablja v
skupnem javnem naro&anju. V postopkih, ki so v teku: za nabavo plenic, rokavic, igel in katetrov je bil
pridobljen podatek o najnijih doseZenih cenah, ki jih ponudniki ne smejo presedi.

Na podlagi podatkov iz baze in morebitnih razliénih cen pri medicinskemu pripomocku za isti namen,
bo mogode ugotoviti morebitne razli¢ne tehnicne zahteve oz. razlicne tehniéne specifikacije, ki jih
uporablja posamezna bolni$nica, kar seveda vpliva na viSino cene. Sledilo bo ugotavijanje
upravidenosti oz. strokovne utemeljenosti takih zahtev. Navedeno bo tako tudi podlaga za poenotenje
tehniénih specifikacij oz. standardizacijo medicinskega pripomocka, seveda, €e ta sluzi istemu
namenu.

Kakor ze navedeno zgoraj bo Ministrstvo za zdravje evidenco oziroma bazo vzpostavilo do februarja
2017 in ob koncu prve polovice 2017 porocalo o uspesnosti poslovanja javnih zdravstvenih zavodov z
vidika doseZene optimizacije procesov nabave materialov in opreme.

2.2 NABAVE V ZDRAVSTVU - PROJEKT SKUPNO JAVNO NAROCANJE ZDRAVIL (SINZ-Z)
IN MEDICINSKIH PRIPOMOCKOV (SJNZ-MP)

Namen oz. cilji projektov SINZ-Z in SINZ-MP:
~ Vsebinski:

+  Ob upostevanju dejanskih potreb bolnisnic oz. stroke odmik postopka javnega narocanja
od konénih uporabnikov in s tem prepreéitev mozne korupcije

+ Standardizacija, kar pomeni poenotenje tehniénih specifikacij, upostevaje dejanske
potrebe posameznih boinidnic

« Zagotovitev potrebne kvalitete

» Ureditev trga naro€anja

+ Obvladovanje postopkov javnega naroéanja
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+  Zagotoviti enotno dostopnost vseh potencialnih ponudnikov
»  Vzpostavitev enotnega informacijskega sistema
~ Finangni:
» Znizanje cen
» lzkoristiti element ekonomije obsega
- Racionalizacija dela

Stanje v postopkih skupnega javnega naro€anija:
Nobeden od postopkov skupnega javnega narotanja, zagetih v letih 2015 in 2016 3e ni zakljuCen.

Razlog za to so razli¢ni:

- v postopkih se v razpisni fazi postavlja na portal javnih naro€il veliko vprasanj. Takih in toliko
bolnisnice v okviru svojih postopkov narotanja niso in ne dobivajo, kar kaZe na odpor
ponudnikov glede skupnega javnega naro&anja,

- gasovno potek ovirajo zahtevki za revizijo, $e posebej pri skupnem javnem naro¢anju zdravil
dva ista gospodarska subjekta — potencialna ponudnika, izmeni¢no vlagata zahtevke za
revizijo.

Izpostaviti je potrebno, da ima klju¢no formalno vlogo za izvedbo SJN Ministrstvo za javno upravo, ki
je odgovorno so za pripravo sploSnega dela dokumentacije in izvedbo postopka. Ministrstvo za
zdravje mora zagotoviti pripravo vsebine predmeta, ki je predmet SJN, kar pomeni:
- vklju&iti prave strokovne osebe, tudi predstavnike iz bolni$nic, v strokovno komisijo
- glede na razlicne poglede in pristope posameznih bolnidnic glede dolofenega predmeta,
specifikacije urediti in poenotiti
- zagotoviti, da specifikacije pregledajo in uredijo predstavniki Slovenskega instituta za
standardizacijo in Slovenskega instituta za kakovost, s ¢&imer se vzpostavlja standardizacija.

Ministrstvo za javno upravo je v okviru projekta elektronsko javno naro¢anje v Republiki Sloveniji, ze
vzpostavilo informacijski sistem oziroma modul e-Katalog, v okviru katerega je za bolnisnice
omogo&eno hitrej$e in enostavnejse zbiranje potreb kot tudi naro¢anje posameznih predmetov naroil.
S tem je realizirana tudi moZnost naro&anja zdravil in medicinskih pripomockov v sistemu e-Katalog, z
uporabo pa se bo zagelo, ko bo posamezno skupno javno narotilo oddano oziroma bo podpisan
okvirni sporazum. Z uporabo e-Kataloga, preko katerega bodo bolnisnice lahko narofale vse
predmete, ki bodo oddani preko skupnih javnih naro€il, bo hkrati tudi s tem posredno voden nadzor
porabe le teh.

2.21  ZDRAVILA

2.2.1.1 Ministrstvo za zdravje je Ze leta 2011 zatelo z izvajanjem SJN dolo¢enih zdravil.
Postopek SJN dolo&enih zdravil, ki je vrednostno obsegal 70% letnih stroskov za zdravila
bolnisnic (cca 70 mio EUR), je naletel na velik odpor ponudnikov. Sodelovalo je 13
bolnisnic (sodelovanje je bilo prostovoljno). Zato je, od sklepa o zagetku do sklenitve
okvirnega sporazuma in pogodb trajal 19 mesecev, evidentno in poudarjeno ne 0z. ne
samo zaradi napak v postopku ali kakr§negakoli ravnanja naro¢nika v neskladju ali
nasprotju z zakonom. Pilotni projekt skupnega javnega naro¢anja je zajemal 300 zdravil
(cca 77 uginkovin) in je bil izveden na podlagi podatkov o nabavnih cenah iz leta 2011.
Neposredni uginek je bil znizanje strodkov za ta zdravila za cca 8,5 % na letni ravni,
zaradi doseZenih niZjih nabavnih cen od nabavnih cen bolnidnic, doseZenih v letu 2011 v
okviru njihovih postopkov javnega narocanja in ve¢ kot 20% glede na regulirane cene
(najvisja dovoljena cena). Na podlagi sklenjenega okvirnega sporazuma s ponudniki —
dobavitelji zdravil za dvoletno obdobje 2014-2015, so bile sklenjene pogodbe za Stiri
Sestmesed&na obdobja, za vsako po predhodnem zbiranju ponudb in izbiro najugodnejse
ponudbe.



2.2.1.2 Na podlagi skiepa Vlade Republike Slovenije se je julija 2015 pricel izvajati postopek
skupnega javnega naro¢anja za vsa zdravila, za vseh 26 bolnidnic. Gre za kompleksno
naroéilo: veé kot 3000 zdravil, 1800 sklopov. Tekom postopka smo prejeli ve€ kot 200
vprasanj preko portala javnih narocil. VloZenih je bilo 5 zahtevkov za revizijo. Zadnjega
(5.) je vlozila druzba Kemofarmacija d.d., zahtevek je Drzavna revizijska komisija dne 19.
12. 2016 zavrnila kot neutemeljenega.

2.2.2 MEDICINSKI PRIPOMOCKI

2.2.2.1 SJN ROKAVICE
- 1. 6. 2016 prva objava narocila, rok za predloZitev ponudb je bil 4. 7. 2016;
- sledile so tri dopolnilne objave:
- dvakrat podaljSan oz. spremenjen rok za oddajo ponudb,
- na podlagi vprasanj na portalu javnih narocil so bile dvakrat spremenjene tehni¢ne
specifikacije — predradun;
- javno odpiranje ponudb za MP Rokavice je bilo 16. 9. 2016;
- oddanih je bilo 19 ponudb;
poteka pregled in ocenjevanje prejetih ponudb.

2.2.2.2 SJN PLENICE
- 1. 6. 2016 prva objava, rok za predlozitev ponudb je bil 4. 7. 2016;
- §tirikrat je bil podalj$an rok za oddajo ponudb;
- spremembe tehniénih specifikacij — predrauna v razpisni fazi ni bilo;
- javno odpiranje ponudb za predmet Plenice je bilo 19. 10. 2016;
- vlozena sta bila dva zahtevka za revizijo; dokumentacija je v presoji pri Drzavni
revizijski komisiji.

2.2.2.3 SINIGLE
- 2.6.2016 prva objava, rok za predlozitev ponudb je bil do 7. 7. 2016;
- stirikrat je bil spremenjen oz. podalj$an rok za oddajo ponudb;
- dvakrat so bile spremenjene in dopolnjene tehniéne specifikacije — predradéun;
- javno odpiranje ponudb za predmet igle je bilo 8.11.2016;
ponudbo je oddalo 18 ponudnikov;
poteka pregled in ocenjevanje prejetih ponudb.

2.2.2.4 SIN KATETRI
- 9.9. 2016 prva objava, rok za predlozitev ponudb je bil do 14. 10. 2016;
rok je bil dvakrat podaljsan;
javno odpiranje ponudb je bilo 25. 11. 2016;
ponudbo je oddalo 13 ponudnikov;
poteka pregled in ocenjevanje prejetih ponudb.

2.2.2.5 SJN INFUZIJSKI IN TRANSFUZIJSKI SISTEMI (ITS)

- tehniéne specifikacije ITS so pripravljene;

- v okviru navedenega predmeta je bil izvedeno preverjanje trga tako, da je bil izveden
strokovni dialog; ponudnike smo v strokovni dialog vkljuili preko zdruzenja SLOMED
in Trgovinske zbornice pri GZS; strokovni dialog je bil izveden z namenom, da se
pripravijo objektivne tehniéne specifikacije in te preverijo s potencialnimi ponudniki
pred izvedbo postopka javnhega narocanja (kar je praksa v drugih drzavah EU);

- MJU je ze pristopilo k zbiranju koli€in po bolnisnicah;

- predvidena objava narodila januar 2017.
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2.2.2.6 SJN MATERIAL ZA RESPIRATORNO TERAPIJO
- predmet je zelo kompleksen, bolnignice uporabljajo po tehniénem opisu zelo razlicne
artikle; zato je bil izmed &lanov strokovne komisije oblikovan ozji team, v katerem so
predstavniki UKC LJ, UKC MB, SB CE in SB MS, da pripravijo osnove oz. osnovni
predmet enotnih tehni€nih specifikacij;
- javno narotanje se bo zacelo izvajati aprila 2017.

Za leto 2017 je Ministrstvo za zdravje predlagalo naslednje predmete SJN:

- material za interventno kardiologijo (vkljuguje stente oziroma Zilne opornice)

- material za interventno radiologijo.
Sklep Vlade Republike Slovenije o predmetih skupnih javnih narogil na podrogju zdravstva bo sprejet
predvidoma 19. 1. 2017.

Ministrstvo za zdravje je dne 29. 11. 2016 vse predstavnike ustanovitelja v svetih zavodov pozvalo, da
na prihodnjih sejah prioritetno obravnavajo temo izvedbe notranje revizije v zavodu. Ministrstvo za
zdravje je priporotilo, da se revizija osredotoci na naslednja podrocja:
- nabava materiala in opreme,
- pravilnost nad dologitvijo ter obra€unom pla¢ in dodatkov,
- pravilnost ragunovodskih izkazov in izkazanega rezultata poslovanja (s poudarkom nad
nadzorom pravilnega obra¢unavanja stroSka amortizacije).

Ministrstvo za zdravje je dne 30. 11. 2016 direktorjem vseh javnih zdravstvenih zavodov posredovalo
priporogila v zvezi z izvajanjem postopkov javnega naro¢anja, s poudarkom na izkorisanju moznosti
sklenitve okvirnih sporazumov in vkljugitve pogajanj v postopke, kjer zakonodaja, predmet javnega
narocila in &asovni okvir nabave potrebnih artikiov seveda to dopuscajo.

Upostevaje navedeno gre zakljuiti, da je podrogje nabav v zdravstvu in s tem povezana problematika
v zdravstvu, kompleksno. Ugotovitve anomalij na tem podrocju so odraz preteklih let. Pri tem ne gre
samo za morebitne odklone pri izvajanju nabav v bolni$nicah, ampak tudi za vpliv trga ponudnikov,
kakrsen se je oblikoval. Vetina medicinsko tehni€nih pripomockov je proizvedena izven Slovenije
oziroma izven drzav &lanic EV. Proizvajalci oziroma dobavitelji iz tujine delujejo izklju€no preko druzb,
ustanovijenih za ta namen v Sloveniji. To je razvidno tudi iz postopkov javnega naroCanja, ki jih
izvajajo bolninice in postopkov skupnega javnega naro¢anja, ki jih izvaja Ministrstvo za javno upravo
v sodelovanju z Ministrstvom za zdravje. Ceprav so vsa narogila, glede na vrednost, skladno z ZJN-3,
objavljeni na portalu EU za javna narogila, se tuji ponudniki na razpise ne javljajo.

V okviru povzetka navedenega v predhodnih obrazlozitvah, navajamo v zakljugku kljugne ukrepe, ki so
se Ze zateli izvajati na podrogju nabav:

- krepitev odgovornosti vodstva za nabave v bolninicah,

- uvajanje nadzorov,

- vzpostavitev baz medicinsko tehni¢nih pripomockov in medicinske opreme,

- standardizacija oz. vzpostavitev enotnih tehni¢nih specifikacij za istovrstne artikle, torej za
artikle (MTP in medicinska oprema), ki se v bolniSnicah uporabljajo za isti namen, v
sodelovanju z institucijami iz drugih drzav EU,

- izvajanje skupnega javnega naroCanja za vse predmete medicinsko tehnicnih pripomod&kov,
za katere se izkaze, da je to glede na namen pripomotka, ceno, potrebno nabavno koli€ino,
stanje na trgu, morebitna korupcijska tveganja upraviceno,

- vkljutevanje medicinskega oz. zdravstvenega osebja in zdravstveno tehni¢nega osebja v
proces nabave le v fazi oblikovanja potreb, ne pa v same nabavne procese, kar se Ze izrecno
izvaja v okviru projekta skupnega javnega naro¢anja na podrocju zdravstva,

- standardna uvedba dokumentiranega preverjanja trga (po potrebi z vkljucitvijo strokovnega
dialoga) pred izvedbo javnega naro€anja in na ta nacin preveritev predmeta narodila,
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tehniénih specifikacij, ugotovitev obstoja neposrednih ponudnikov in ponudnikov, ki so
dejansko posredniki, Stevila potencialnih ponudnikov, cene na trgu (doma in v tujini), poleg
tega tudi seznanjanje trga oz. potencialnih ponudnikov 0 nameravanem izvajanju javnega
naro¢anja za dolo¢en predmet.

Ad 3. Podrogje javnega naroganja, kar smo navedli Zze predhodno, je urejeno z Zakonom o javnem
naro&anju. Nov Zakon o javnem narocanju, ki je zacel veljati 1. aprila 2016 gre v smeri doslednega
prenosa direktiv, z namenom in ciliem pove&anja transparentnosti, omejevanja korupcijskih tvegan;,
spodbujanja inovativhega naroéanja in sodelovanja malih in srednjih podjetij ter poveCevanja deleza
zelenega naro&anja in tudi ve&je gospodarnosti. Ena od bistvenih vsebin v tej zvezi je, da zakon v nad
pravni red prenasa tudi dolobo direktive glede moznosti predhodnega preverjanja trga za pravilno
izvedbo nabave pred izvedbo postopka javnega narotanja tako, da se ugotovi, kdo so potencialni
ponudniki; kaj ti ponudniki ponujajo; omogog&i uvid v cene; potencialne ponudnike v naprej seznani s
tehniénimi specifikacijami in s tem, kaj bo kasneje predmet postopka javnega narotanja. Ponudnikom
je dana moznost, da komentirajo in dajo pripombe na tehni¢ne specifikacije s ¢imer se bistveno
zmanj$a moznost, da bi bile napisane na kozo doloéenemu ponudniku. To pomeni, da se konkretno
prepredi, da bi bil na primer doloten medicinski pripomo&ek opisan tako, da ga lahko dobavi samo
doloéen ponudnik, s tem se prepreéi tudi, da se naroéila drobijo in da se izdajajo narogilnice zaradi
domnevne potrebne unikatnosti medicinskega pripomocka; pridobi informacije od drugih naro€nikov
glede pravilno opisanega predmeta in dosezenih cen. Z navedenimi aktivnostmi naro¢nika na trgu
dolo&enega medicinskega pripomocka se tudi bistveno zmanj$ajo moznosti sicer upravi¢enih pritozb
in zmanj$anje strodkov zaradi pritozbenih postopkov. Kot navedeno je podrogje javnega narofanja
urejeno tako kot v drugih drzavah EU in ob striktnem spostovanju zakonskih doloéb omogoéa
zmanj$evanje korupcijskih tveganj. Obvladovanje problematike korupcije pa ni samo predmet tega
zakona ampak druge zakonodaje in drugih pristojnih regulatornih in nadzornih institucij.

Ad 4 Ministrstvo za zdravje v okviru svojih pristojnosti nima neposredne pristojnosti ukrepanja, kot
izpostavljate, proti tistim, ki izkori§€ajo podro&je javnega naroganja za pridobitev razli¢nih ugodnosti v
okviru svojih pristojnosti. V takih primerih bo seveda ukrepalo v okviru svojih pristojnost v sodelovanju
s pristojnimi institucijami in organi. Naloga ministrstva je, kar smo podali Ze v predhodnih navedbah,
da sprejete ukrepe, ob sprejemu morebitnih novih ukrepih, ki se bodo izkazali kot potrebni, izvaja in s
tem zagotovi izpolnjevanje sprejetega sklepa vlade, to je ni¢elna toleranca do korupcije.

S spostovanjem,

Milojka Kolar Celarc
MINISTRICA

Poslati:
- Drzavni zbor RS, gp@dz-rs.si — po e-posti
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