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POVZETEK

V pogojih javnofinancnih omejitev in nara$cajoCih zdravstvenih izdatkov se povecujejo potrebe po alternativnih financnih virih za
investicijska vlaganja v objekte ter opremo v zdravstvu. V nalogi je obravnavano javno zasebno partnerstvo z vidika ugotovijenih
znacilnosti, prednosti in slabosti, kot jih ugotavijajo v okoljih z izkuSnjami s tovrstnim nacinom izvajanja projektov.

Pomen javno zasebnega partnerstva na podrocju zdravstva je obravnavan z vidika obstojeCega meSanega javno zasebnega
sistema zdravstva v Sloveniji, ob upoStevanju ekonomskih pogojev, veljavne zakonodaje za podrocje javnih zdravstvenih
zavodov ter strateSkih usmeritev za razvoj podrocja.

Za investicijska viaganja v zdravstvene zmogljivosti proraunski in javnofinancni viri niso zadostni, zato so v nekaterih
zdravstvenih zavodih v Sloveniji pristopili k pripravi ali izvedbi projektov v javno zasebnem partnerstvu. V nalogi so obravnavani
primeri javno zasebnih investicij pri izgradnji prostorov Osnovnega zdravstva Gorenjske, lzgradnja novega vhoda in
spremljajocih prostorov na Indtitutu RS za rehabilitacijo invalidov ter pogodbeno partnerstvo na podrodju pogodbenega
zagotavijanja prihranka energije in dobave energentov Splosne bolnisnice BreZice.

Uporaba javno zasebnega partnerstva je v danih pogojih za podrocje zdravstva primeren nacin izvajanja projektov, zlasti za
investicije v zdravstveno mreZo, vendar bi morala skupna viaganja slediti kljucnim razvojnim ciliem, opredelienim v sprejeti
strategiji razvoja podrocja ob usmerjevalni in nadzorni viogi drzave.

Kljuéne besede: Javno zasebno partnerstvo, privatizacija, zdravstveni zavodi, investicijska viaganja, normativna ureditev javnih
zavodov, zdravstveni izdatki, strategija razvoja zdravstva, »vec za manj«, tveganje.

S UMM ARY

Under circumstances of restricted public financing and growing medical expenditures there is an increasing demand for
alternative financial resourcing as regards investing into health care buildings, equipment and facilities. This thesis deals with
public private partnerships from the point of view of characteristics, advantages and disadvantages, as identified in environments
with experience in such methods of project implementation.

The meaning of public private partnership in the field of health care is dealt with from the point of view of mixed public private
health system in Slovenia and takes into account economic conditions, legislation that is in force for the field of public health
institutes, and strategic guidelines for this field's development.

Since budget and public financing resources for health care capacities investments are insufficient, certain health care institutes
in Slovenia have taken up project preparations or implementations in public private partnerships. The thesis examines examples
of public private investments into building facilities of primary health care in the Gorenjska region, constructing a new entrance
and additional facilities at the Rehabilitation Institute of the Republic of Slovenia, as well as conducting contractual partnerships in
the field of contractual provision of reduced energy use and energy-generating products at the general hospital in BreZice.

The use of public private partnership under the enumerated conditions in the field of health care proves a suitable method of
project implementation, especially for the investments into the public health network, however, joint investments should follow the
key development objectives, defined in the adopted strategy for this field's development and should be guided and monitored by
the country.

Key words: public private partnership, privatization, health care institutions, investments, management, regulatory framework of
public institutes, medical expenditures, health development strategy, value-for-money, risk.
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1 Uvod

V magistrski nalogi bom predstavila pomen javno zasebnih partnerstev kot moznosti za izvajanje projektov
za investicijska vlaganja v zdravstvu v procesu spreminjanja vioge drZave. Zagotavljanje zdravstvenih
storitev v skoraj vseh drzavah vsebuje dolo¢ene oblike javno zasebnega sodelovanja. V nasih razmerah je
javno zasebno partnerstvo vse pogosteje predmet obravnave z razli¢nih vidikov. V nalogi bo obravnavan
Zlasti vidik, kakSne so moznosti laZje izvedbe projektov v javnem interesu, za katere javna sredstva niso
zagotovljena ali niso zadostna. Vzporedno s tem bom z nalogo raziskala prednosti za javni sektor v primerih

javno zasebnih projektov na podrocju zdravstva.

Na podrocju zdravstvenega varstva se z naraS¢anjem zdravstvenih izdatkov sreuje veCina drzav; vzroki so
v rasti obsega in kakovosti zdravljenja, staranja prebivalstva, napredku tehnologije, na drugi strani pa v
povecanem povprasevanju po zdravstvenih storitvah. V pogojih omejenih finanénih sredstev za zdravstvo
na eni strani ter globalne konkurenénosti na drugi prihaja do omejitev pri uresni¢evanju zdravstvenih pravic.
Medtem ko so razprave o finan¢nih vprasanjih na podrocju zdravstva osredotocene predvsem na vprasanja

prihodkov, je financiranju investicij v zdravstvenih sistemih namenjene manj pozornosti.

Tudi v Sloveniji sistem zdravstvenega varstva Ze vrsto let deluje na zgornji meji finan¢nih zmoZznosti. Zato
bi morali, tako kot v vseh drzavah Evropske unije, na podro¢ju zdravstvenega varstva izvajati stalna
sistemska prilagajanja in strukturne spremembe. Po obsezni zdravstveni reformi zdravstva v Sloveniji v letu
1992, ko smo spremenili povsem drzavni v me$ani javno zasebni nacin zagotavljanja sredstev za
zdravstveno varstvo ter omogo€ili tudi zasebni nacin izvajanja zdravstvenih storitev, do temeljitejSih
sistemskih sprememb, ki bi sledile procesom lastninske in pravno organizacijske diverzifikacije javnega
sektorja v Evropi in v svetu, $e ni prislo. Na podro¢ju izvajanja zdravstvenih storitev smo uvajali v pretezni
meri le koncesijski nacin izvajanja zdravstvenih storitev, na podroCju zdravstvenega zavarovanja pa s
spremembo zdravstvene zakonodaje uvedli dopolniino zdravstveno zavarovanje za doplacila k

zdravstvenim storitvam.

Z zasebnimi vlaganiji, s pomocjo katerih bi bilo mogoce izvesti doloCene projekte v javnem interesu, bi

lahko javni zdravstveni zavodi vzpostavili sodelovanje z zasebnim sektorjem in izvedli dolo¢ene projekte v
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okviru nacrtovanih vlaganj v posodabljanje obstoje¢ih zmogljivosti ali v nove investicije. V ta namen je
potrebno vzpostaviti vzpodbudno okolje s strani odgovornih institucij javnega sektorja. V zadnjih letih v
Sloveniji ze zasledimo nekatere primere javno zasebnih partnerstev v zdravstvu, ali pa so projekti v fazi
priprave, 0z. uvajanja. Za te projekte bi lahko ugotovili, da so bili vzpostavljeni na podlagi motivacije in
zainteresiranosti vodstev zdravstvenih zavodov v pogojih pomanjkanja proradunskih sredstev za vlaganja v
zdravstveno mrezo in upravljalske usposobljenosti vodilnih ljudi v zdravstvenih zavodih, ki zasledujejo
uresniCevanje razvojnih ciliev svojih organizacij. Kljub zakonski ureditvi, da ja za investicije v javne
zdravstvene zavode odgovorna Republika Slovenija, na primarni ravni pa obcine, so proracunske moznosti
omejene in praviloma doloene z letnimi finanCnimi nacrti proraCunskih uporabnikov, v tem primeru
Ministrstva za zdravje, oziroma proradunov ob€in in finan¢nih nacrtov javnih zdravstvenih zavodov.
RazpoloZljiva javna sredstva ne omogocajo vseh potrebnih viaganj v zdravstvu, ki bodo potrebna glede na
zastarelost opreme, objektov in zaradi prestrukturiranja zdravstvenih programov v prihodnjem obdobju. Na
drugi strani pa razpolagajo gospodarske druzbe s prostim kapitalom in izrazajo interes za vlaganja v
zdravstvo, saj predstavlja le-to pomemben del javnega sektorja v Sloveniji, kjer v povprecju letno
porabliamo okrog 8 % bruto druZzbenega proizvoda in pomembno vpliva na druge dejavnosti, kot je
proizvodnja, trgovina in poraba zdravil, medicinsko tehni¢nih pripomockov ter drugih proizvodov in storitev,
potrebnih za zagotavljanje zdravstvenih storitev. Zasebni sektor tudi v Sloveniji z razvojem demokrati¢nih
procesov terja sodelovanje, upostevanje poslovne iniciative in ¢imbolj u€inkovit sistem zagotavljanja javnih
storitev.

Strategija razvoja zdravstva in planski dokumenti predstavijajo pomemben okvir delovanja izvajalcev
zdravstvenih storitev, saj opredeljujejo kljucne elemente zdravstvene politike in merila za zdravstveno
mrezo, v tem okviru tudi usmeritve za vlaganja v zdravstveno mrezo in pridobivanje zasebnih sredstev za
nacrtovane cilje. V obdobju od veljavnosti spremenjene zdravstvene zakonodaje, sprejete leta 1992, je bil
na podroCju zdravstva sprejet plan zdravstvenega varstva za obdobje 2000 — 2004, v kasnejSem obdobju
pa do sprejetja planskega dokumenta ni prislo.

Osnutek zdravstvene reforme (Bela knjiga, julij 2003) v izhodiS¢ih in ciljih za reformo zdravstvenega
varstva v Sloveniji ni posebej opredeljeval moznosti pridobivanja zasebnih sredstev za doseganje
nacrtovanih ciliev na podroCju vzdrZevanja, izboljSanja ali vzpostavljanja mreze zdravstvenih zmogljivosti.
Strateski cilji in ukrepi za Plan zdravstvenega varstva (delovno gradivo) pripravljeni v letu 2007, vsebujejo
splosne usmeritve o razvijanju javnih zasebnih partnerstev v zdravstvu za prihodnje obdobje, vendar cilji

javno zasebnega partnerstva za izboljSanje, 0z. doseganje zdravstvenih rezultatov niso konkretizirani.
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KonkretnejSe so usmeritve 0 javno zasebnih partnerstvih na posameznih ravneh zdravstvenega varstva v
Resoluciji 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013, posredovani v javno razpravo v zacetku
leta 2008.

V nalogi bom z analiziranjem obstoje¢ega zakonskega okvira za delovanje javnih zdravstvenih zavodov, v
tem okviru 8e posebej v letu 2007 sprejetega Zakona o javno zasebnem partnerstvu ter primerov nekaterih
projektov, izvedenih v javno zasebnih partnerstvih v zdravstvenih zavodih, ocenila moznosti za izvajanje
projektov v javno zasebnem partnerstvu v zdravstvu. V povezavi z raziskovanjem moznosti za skupna
vlaganja bo proucena avtonomija javnih zdravstvenih zavodov in vzpodbude, ki jih imajo vodstva
zdravstvenih zavodov za ucinkovito upravljanje v okviru obstojeCe ureditve podrocja, v tem okviru tudi

motive za javno zasebno sodelovanje zaradi priakovanih pozitivnih u€inkov pri izvajanju javnih storitev.

Cilj naloge je ugotoviti, kakSne moznosti imajo vodstva zdravstvenih zavodov za izvedbo projektov v javno
zasebnem partnerstvu glede na obstoje¢e normativno ter institucionalno okolje in ali obstojijo vzpodbude

za pridobivanije ter izvajanje skupnih vlaganj v javno zasebnem partnerstvu.
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2 Temeljna opredelitev magistrskega dela

2.1 lIzhodis¢a in omejitve magistrskega dela

Predmet raziskovanja je javno zasebno partnerstvo z vidika novosprejetega zakona o javno zasebnem
partnerstvu v povezavi z oceno moznosti za vstopanje zdravstvenih zavodov v javno zasebna partnerstva.
Pri prouCevanju bo posebna pozornost usmerjena na procese spreminjanja vioge drZave pri zagotavljanju
javnih storitev v pogojih medsebojnega vplivanja zasebnega sektorja na nujne spremembe v javnem
sektorju. Partnerstva med javnim in zasebnim sektorjem so oblika spreminjanja vloge drZzave, ki nujno ne
pogojujejo popolno privatizacijo, predstavljajo pa sestavni del procesa privatizacije javnih storitev.

Procesi zmanjSevanja vloge drzave v javnem sektorju in uveljavljanje vioge menedZmenta so povezani s
privatizacijo v javnem sektorju. Tudi v Sloveniji se pojavljajo elementi novega javnega manedzmenta, zato
je v nalogi prikazano stanje na tem podro¢ju v obsegu in na nacin, ki omogoca vpogled sodelovanja
javnega in zasebnega sektorja v dosedanjih oblikah ter obsegu privatnega nacina izvajanja zdravstvenih
storitev.

Javno zasebno partnerstvo (v nadaljevanju: JZP) predstavija razlicne oblike sodelovanja med javnimi
organi in poslovnim svetom s ciliem zagotavljanja zasebne pobude za financiranje, upravljanje,
vzpostavitev, prenovo, vodenje in vzdrzevanije infrastrukture, oziroma za izvajanje javnih storitev. Znacilnost
javno zasebnega partnerstva so dolgoroéne pogodbe ter delitev tveganja in ucinkov poslovanja. Po vsebini
so projekti JZP povezani z zasebnimi vlaganji v javne projekte, lahko pa tudi javno financiranje zasebnih
projektov, ki so v javnem interesu. JZP kot oblika strateSkega partnerstva med institucijo javnega in
zasebnega sektorja lahko uspesno prispeva k zmanjSanju javnih izdatkov za javne storitve in k ohranjanju

doseZene ravni javnih storitev (povzeto po MuZzina Aleksij, Zakon o JZP, 2007: 11-30).

Partnerstvo med drzavo in zasebnim sektorjem se razvija na razli¢nih podrogjih. Do leta 2007 se je v naSem
okolju partnerstvo med drZavo in zasebnim sektorjem odvijalo v pretezni meri preko koncesij; podrocje
podeljevanja koncesij ni bilo urejeno v posebnem zakonu, pac pa je bilo prepusceno podroéni zakonodaji.
Krovni zakon, s katerim drzava ureja osnovne pogoje pri sodelovanju javnega in zasebnega sektorja, je
nujen za vzpostavitev tekmovalnosti, odpiranje javnega sektorja, zmanjSanje pritiska na javne finance ter

prenos dela tveganja za izvedbo projektov na zasebni sektor. Na podroCju javnega sektorja je znacilno, da
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naraS¢a povpraSevanje po javnih storitvah, kar zahteva vecja vlaganja, na drugi strani pa proracunske

omejitve ne omogocajo vedjih izdatkov.

V Sloveniji smo v obdobju tranzicije uvajali privatizacijo v javnem sektorju previdno in postopno (povzeto po
Rus Veljko, Podjetizacija in socializacija drzave, 2001). V preteznem delu javnih sluzb so se procesi
privatizacije izrazili s podeljevanjem koncesij, kar je potekalo v skladu s podro¢nimi zakoni in ob odsotnosti
enotne ureditve podeljevanja koncesij. V zdravstvenih zavodih je bilo pogosto oddajanje izvajanja storitev
zunanjim, zasebnim izvajalcem (outsourcing) z namenom konkuren¢nejSega izvajanja zlasti podpornih,
nemedicinskih storitev. Priprava ustreznih pravnih podlag, ki bi omogocale postopno privatizacijo drzavnega
premozenja, poteka postopno. V razpravo je bil posredovan Zakon o koncesijah, ki pa $e ni sprejet.
Koncesije tako predstavljajo z vidika definicije javno zasebnih partnerstev pretezno in najbolj uveljavljeno

obliko JZP v naSem okolju.

Kljub spremembam na podrodju javnega sektorja imamo v Sloveniji vse od leta 1991 nespremenjen
zakonski okvir za delovanje javnih zavodov, kot preteZznega dela izvajalcev javnih storitev, ¢e upoStevamo
Zakon o zavodih, ki e vedno zagotavlja sploSno zakonsko podlago za delovanje javnih zavodov, kljub
Stevilnim razlogom za spremembo dosedanje ureditve podro¢ja. Tako je Se vedno nespremenjena

premozenjska ureditev javnih zavodov in s tem povezane upravljalske in druge pristojnosti (Bohinc 2007).

Z uveljavitvijo Zakona o gospodarskih javnih sluzbah je bil uveden kompleksen sistem javnih sluzb, kjer se
javne sluzbe izvajajo kot gospodarsko, trzno usmerjene, a so podvrZene javnemu interesu. Vse
organizacije, ki so opravljale javne sluzbe, oz. tim. druzbene dejavnosti, so se preoblikovale v javne zavode,
do takrat druzbeno premozenje pa je postalo last drzave. S tem je priSlo do »nacionalizacije« premozenja
Stevilnih organizacij, ki so pridobivale kljub dejavnosti posebnega druzbenega pomena del ali celo vecino

prihodka na trgu.

V nalogi bom izpostavila problem, da je zakonodajni okvir za ureditev javnih sluzb pomanikljiv in neustrezen
ter ne zagotavlja vzpodbudnega institucionalnega okolja za upravljanje javnih zavodov, ki so pretezni
izvajalci javnih storitev za uporabnike. Drzava ima pomembne pristojnosti pri upravijanju drzavnega
premozenja, organiziranega v osebah javnega prava. Zakonodaja s podro¢ja javnih financ, izvrSevanja

proraCuna, racunovodstva, javnih naroil, sistema javnih usluzbencev ter sistema plaC v javnem sektorju
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zelo utesnjuje avtonomijo oseb javnega prava, Ceprav mnoge od njih nastopajo na trgu v konkurenci z

osebami zasebnega prava. Zlasti so neurejena upravljalska in lastninska razmerja.

Poleg togega pravnega okvira se na podro¢ju doloenega dela javnih sluzb sreCujemo z odsotnostjo
sprejete strategije razvoja v obliki nacionalnih programov, ki zagotavljajo vnaprej razviden sistem delovanja
izvajalcev storitev in pogoje za zasebne vlagatelje. V zdravstvu je slednje med pomembnejSimi razlogi,
zaradi katerih se vodstva zdravstvenih zavodov ne odloCajo pogosteje za sklepanje javno zasebnih
partnerstev na eni strani, na drugi pa za zasebne vlagatelje ni ustvarjeno vzpodbudno okolje za vlaganja v

javni sektor.

V magistrski nalogi se bom osredotoCila na pomen javno-zasebnega partnerstva kot moznega nacina
izvedbe projektov v javnem sektorju, s primeri javno zasebnih partnerstev v zdravstvu in oceno moznosti za

pridobivanje zasebnih sredstev.

2.2 Namen in cilji magistrske naloge

Cili magistrske naloge je ugotoviti, ali so zakonske reSitve v Zakonu o javno zasebnem partnerstvu ustrezna
in zadostna podlaga za uvajanje in sklepanje javno zasebnih partnerstev v zdravstvenih zavodih, ali pa
imamo le formalno izpolnjene zakonske pogoje, ki pa niso zadostni, da bi javno zasebno partnerstvo
zazivelo v praksi, ker pravni reZzim za javni sektor, kot tudi celotno institucionalno okolje v javnem sektorju
Se ni ustrezno za vzpostavljanje javno zasebnih partnerstev.

Namen naloge je osvetliti probleme, s katerimi se sre€ujejo vodstva zdravstvenih zavodov pri oblikovanju
poslovne politike, izvajanju programov dela in odloCitvah o investicijskih viaganjih. Posebna pozornost bo
namenjena pomanjkanju vzpodbud za iskanje dodatnih virov za izvajanje projektov z zasebnim sektorjem
zaradi odsotnosti strategije razvoja na podroju zdravstva in na posameznih ravneh in togemu sistemu
upravljanja, pogojenem z lastninskimi upravi¢enji in iz tega izhajajoCimi pristojnostmi ustanovitelja javnih
zdravstvenih zavodov ter lastnika premoZenja, s katerim upravljajo.

Namen dela je na eni strani prispevati nova, dodatna strokovno-teoretska spoznanja s podrocja privatizacije
in izvajanja projektov v javno zasebnem partnerstvu, po drugi strani pa z aplikativnim pristopom ter
Studijami primerov priprave in izvedbe projektov v JZP v zdravstvenih zavodih prikazati mozne pristope za

izvedbo vlaganj v JZP.
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Cilji magistrske naloge so:
- analiza stanja na podrocju investicijskih viaganj v zdravstvenih zavodih v JZP
- dolocitev podrocij, kjer so potrebne spremembe ali ukrepi za nadaljevanje aktivnosti
- nakazati vrsto ukrepov ali sprememb

- spoznanja iz teoretiCnega dela naloge uporabiti pri analizi primerov.

Predpostavke in omejitve

Pri analizi dejanskega stanja normativne ureditve so bile upoStevane predpostavke veljavne ureditve
podroGja in uporabe zakonskih reSitev v zdravstvenih zavodih. Za analizo sploSnega okolja delovanja
zdravstvenih zavodov so bili uporabljeni razpoloZljivi podatki o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov,
podatki o vlaganijih s strani proraéunov, drugih virov ter finanéni podatki in kazalci o zdravstvenih izdatkih.
Omejitve so razpoloZljivost podatkov zdravstvenih zavodov, nekatera podrocja v nalogi so le omenjena, v
povezavi z JZP, ne pa podrobno analizirana, kot npr. uspeSnost upravljanja zdravstvenih zavodov,
uporabljeni podatki o poslovanju zdravstvenih zavodov pa so omejeni na tiste, ki so pomembni za namen
prouCevanja, za njihovo podrobno uporabo pa so navedeni viri. Glavna omejitev je razpolozljivost podatkov
o vseh dosedanijih primerih javno zasebnih partnerstev v zdravstvu v Sloveniji, zato so v nalogi uporabljeni
dostopni podatki o Stirih primerih javno zasebnih partnerstev, pri Cemer ocenjujem, da v asu raziskovanja

Stevilo tovrstnih investicijskih projektov v zdravstvenih zavodih v Sloveniji ni bilo vecje od 6 primerov.

Naloga sestoji iz 3 tematskih sklopov. V prvem je vsebovana opredelitev javno zasebnega partnerstva z
vidika razvojnih znaCilnosti, definicij, prednosti in slabosti, prikaza poslovnih modelov s posebnim
poudarkom na zdravstvo ter umestitev javno zasebnega partnerstva v procese preobrazbe javnega
sektorja v Sloveniji. Prikazani bodo poslovni modeli sodelovanja javnega in zasebnega sektorja v nekaterih
evropskih drzavah in v svetu, modeli javno zasebnega sodelovanja v bolnidnicah ter nekatere izkuSnje ter

ocene ucinkovitosti teh modelov v primerjavi s tradicionalnimi oblikami izvajanja projektov.

V drugem sklopu je obravnavano podrocje zdravstva z vidika meSanega javno zasebnega sistema in javno
zasebno partnerstvo v pogojih normativnega urejanja podrocja javnih zavodov s poudarom na zdravstvene
zavode. Podrobneje analiziram veljavne zakonske reSitve pri vprasanjih, ki zadevajo razlicne vidike

upravljanja zdravstvenih zavodov. V nalogi izhajam iz predpostavke, da je smiselno prikazati tudi finan¢ne
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pogoje delovanja zdravstvenih zavodov, finan¢ne okvire za investicijska vlaganja ter finanéne pogoje v
sistemu zdravstvenega varstva v Sloveniji. Prikazan je finan¢ni poloZaj zdravstvenega varstva v Sloveniji z
vidika mednarodnih primerjav, javnega financiranja ter finan¢nega polozaja izvajalcev zravstvenih storitev -
zdravstvenih zavodov. V tem sklopu je posebna pozornost namenjena finanénim okvirom za pridobivanje
namenskih sredstev za investicijska vlaganja v zdravstvenih zavodih, vsebini strateSkih dokumentov ter

njihovega odnosa do reformnih procesov, v tem okviru pa razvijanju javno zasebnega sodelovanja.

Tretji sklop obravnava primere JZP v zdravstvenih zavodih. Navedeni so dobro pripravijeni projekti za javno
zasebno izvedbo, oziroma uspesno izvedeni primeri v praksi. UpoStevaje objektivne okolis¢ine ti primeri
potrjujejo, da dobro pripravljeni projekti JZP, z ustrezno opredeljenimi obveznostmi in pravicami partnerjev v
pogodbah, vkljuéno z natanéno doloCenim tveganjem, prinasajo koristi za obe strani. Prikazan je primer JZP
SploSne bolnisnice Brezice na podro¢ju pogodbenega zagotavljanja prihranka energije in dobave
energentov — rekonstrukcija kotlarne, Javno zasebne investicije pri izgradnji prostorov Osnovnega
zdravstva Gorenjske in Izgradnja novega vhoda in spremljajoih prostorov na Institutu RS za rehabilitacijo
invalidov. Naveden je tudi primer dializnega centra BolniSnice Sezana kot prvi tovrstni projekt JZP, katerega

izpeljava glede na razpolozljive podatke ni natan¢neje obravnavana z vidika poslovnega modela.

Hipoteze

1. Na dosezeni stopnji razvoja javnega sektorja v Sloveniji in ob upo$tevanju obstojeCega zakonskega
okvira za delovanje zdravstvenih zavodov je uvajanje javno zasebnega partnerstva omogoceno, vendar
zdravstveni zavodi nimajo dovolj vzpodbud za motivirano vstopanje v JZP.

2. Veljavna zakonska ureditev v pogledu statusno pravnih oblik, razpolaganja s premozenjem,
financiranjem ter upravljanjem zdravstvenih zavodov ne zagotavlja dovolj avtonomnega in odgovornega
upravljanja z javnimi sredstvi, oz. ne vzpodbuja v pravi meri najracionalnejSe oblike razpolaganja s

premozenjem in s sredstvi za izvajanje dejavnosti zavoda.

2.3 Metodologija dela

V teoretskem delu bodo uporabljeni tuja in domaca literatura, samostojne publikacije, ¢lanki in drugi viri, ki
se nana$ajo na procese privatizacije, korporatizacije in javno zasebno partnerstvo.
Za preveritev hipotez bo v nalogi uporabljena evalvacija zakonodaje in drugih dokumentov, ki urejajo

podroCje zdravstva, kot tudi obstojeCe izkuSnje. Hipotezi bosta preverjeni z analizo zakonodaje, ki ureja
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pravni rezim oseb javnega prava v odnosu na uveljavitev zakona o javno zasebnem partnerstvu in procese
privatizacije v zdravstvenem sektorju ter z analizo strateSkih in drugih planskih dokumentov za podrocje
zdravstva. Pri analizi zakonodaje se bom osredotoCila na zakonsko ureditev premozenjskih pravic, pravic
razpolaganja z ustvarjenimi finanCnimi viri ter upravljanje v javnem zavodu, s ¢imer bo podan odgovor na
vpraSanje, ali v Sloveniji zagotavljamo ustrezne pogoje, ki zasebnim vlagateljem in izvajalcem javnih sluzb
omogocajo in jih vzpodbujajo k vzpostavljanju javno zasebnih partnerstev in s tem k razbremenitvi drzave

na eni strani, na drugi strani pa ohranjanje dosezene ravni javnih dobrin.

Zbrala bom podatke o primerih javno zasebnega partnerstva v javnih zdravstvenih zavodih v Sloveniji in

podala pregled vrste in obsega javno zasebnih partnerstev v zdravstvu.

Na podlagi analize zakonskih reSitev in planskih dokumentov na eni strani in na podlagi $tudije primerov
javno zasebnega partnerstva v zdravstvu ter izsledki intervjujev bom utemeljila prvo hipotezo, in sicer, da
formalno obstojajo moZnosti za sklepanje JZP, vendar vodstva zdravstvenih zavodov niso motivirana za
izvajanje projektov v JZP; razpolagalno pravico s premozenjem ima drzava, ki je pristojna za investicije v
zdravstvene zavode, s tem pa ima drzava tudi odgovornost za investicije. Zato vodstva zdravstvenih
zavodov niso zadostno motivirana za pridobivanje zainteresiranih zasebnih vlagateljev, saj le upravljajo s
premoZenjem ustanovitelja. Odsotnost strateSkih usmeritev za razvoj podrocja je bil v dosedanjem
obdobju dodaten razlog, da se vodstva zdravstvenih zavodov niso odloCala za izvajanja skupnih projektov z
zasebnim sektorjem. Zbrani podatki 0 obsegu in vsebini javno zasebnih partnerstev v zdravstvu dokazujejo,

da so primeri le-teh redki in so po vsebini povezani z vlaganji na podrocjih podpornih dejavnosti.

Drugo hipotezo bom preverila z obravnavo Stevila in vrste primerov javno zasebnih partnerstev v
zdravstvenih zavodih v Sloveniji in na podlagi Studija veljavne zakonodaje za podrocje javnih zavodov; pri
tem bom utemeljila, da veljavne zakonske resitve v Zakonu o zavodih, Zakonu o javnih financah ter Zakonu
o stvarnem premozenju drZave, pokrajin in ob¢in urejajo razpolaganje s stvarnim premozenjem na nacin, da

ne zagotavljajo najbolj gospodarnega upravljanja s sredstvi, danimi v upravljanje.

Postavljeni hipotezi bosta preverjeni na Studiji treh primerov javno zasebnih partnerstev v bolnisnici,
osnovnem zdravstvu ter institutu (Studija primera) in z izsledki intervjujev z vodstvi navedenih zdravstvenih

zavodov.
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Primer JZP Osnovnega zdravstva Gorenjske je zaradi svoje specifike sodelovanja javnega sektorja z
zasebnim tako v fazi gradnje objektov kot v fazi izvajanja meSanega javno zasebnega zdravstva na primarni
ravni prikazan od postopka iskanja zainteresiranih vlagateljev, javnega razpisa, sklenitve pogodbenih
razmerij med ustanoviteliem in izvajalci, oziroma etaznimi lastniki, do doseganja ciliev projekta v obliki

ocenjenih ucinkov za uspesno sodelovanje na ravni osnovnega zdravstvenega varstva.

Projekt novega vhoda in spremljajoih dejavnosti Instituta za rehabilitacijo invalidov je v nalogi obravnavan
kot primer dobro pripravijenega projekta v svojstvu instituta, z lastnim znanjem in jasno opredeljenimi cilji za

nacrtovano investicijo, ki pa Se ni realiziran.

Na osnovi primera SB BreZice bom prikazala celoten proces, od postopka za pridobitev dokumentacije,
pridobivanja soglasij pristojnih institucij za sklepanje partnerstva, doseganja ciljev projekta in pogodbenega
razmerja z izvajalcem in upravljalcem sistema. Pri tem bo predstavijena ureditev obojestranskih tveganj v
pogodbi, ureditev premoZzenjskih in upravljalskih razmerij ter finan¢nih obveznosti. Projekt bo prikazan z

vidika ekonomske upravicenosti za njegovo izvedbo.
Na osnovi analize primerov in rezultatov intervjujev bom preverila, kako v okviru veljavne zakonodaje in

temeljnih strateSkih usmeritev podroCja vodstvo zavoda vstopa v javno zasebno partnerstvo in s katerimi

preprekami se srecuje.
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3 Opredelitev javno zasebnega partnerstva

3.1 Razvojne zna€ilnosti JZP

Javno zasebno partnertstvo je v svetu ze dlje ¢asa poznana oblika sodelovanja med javnim in zasebnim
sektorjem in je v okoljih, kjer poteka posodabljanje vloge drZave in javnega sektorja, previadujo¢ trend. JZP
je sestavni del uvajanja novega javnega managementa (NJM), ki se je priCel v svetu uveljavijati pred
dvajsetimi leti, v pretezni meri s privatizacijo javnega sektorja. Hierarhi¢ni birokratski sistemi upravljanja so
se v vedno bolj kompleksnem, nepredvidljivem in zahtevnem okolju izkazali kot neucinkoviti. Privatizacija
kot sredstvo za dosego boljSega upravljanja je bila v zagetnih fazah usmerjena v odprodajo javnih podietij in
pokrivanjem proracunskih primanjkljajev, v kasnejsih fazah pa je prodajo sredstev zamenjala privatizacija
upravljanja posameznih delov javnega sektorja. Procesi privatizacije so potekali zelo razlicno med
drZavami, kar je pogojeno s kulturnozgodovinskimi posebnostmi in razvojnimi stopnjami. Medtem ko se v
anglosaksonskem svetu NJM uveljavlja kot tekmovalnost med javnimi sluzbami, je v Nemciji poudarek na
sodelovanju javnega in zasebnega sektorja in korporativizaciji javnih zavodov. Svedska poudarja
decentralizacijo in vpliv uporabnikov na urejanje javnih sluzb. Pospe$eno uvajanje NJM je prisotno v
drzavah jugovzhodne Azije, kjer razvijajo vrsto oblik NJM, kot npr. pogodbeno oddajo javnih programov
zasebnim izvajalcem, primerjalno merjenje ucinkovitosti javnih organizacij z zasebnimi, uvajanje metod za
kakovostno upravijanje, proZnejSe metode poslovanja in zaposlovanja, sistematicno ovrednotenje
dejavnosti in kréenje posameznih sluzb.

Razvoj NJM ima razlicne razvojne faze in je prehajal od korporativizacije javnega sektorja k celovito
zasnovanemu partnerstvu med javnim in zasebnim sektorjem. Pomembna je postopnost, oziroma logi¢no
zaporedje privatizacijskih korakov, poudarja Savas (Savas, 2000) in kot primer navaja, da je potrebno
organizacije javnega sektorja najprej vkljuciti v trzno regulacijo in Sele nato privatizirati oziroma razprodati
njihovo premozenje. Tem korakom lahko sledi vzpostavitev partnerskih odnosov med javnim in zasebnim
sektorjem. Smiselnost teh korakov dokazuje tudi potek privatizacije v Avstraliji in ZdruZenih drzavah; v
preteklih dvajsetih letih so se najprej selektivno prevzemale menedZerske metode iz zasebnega sektorja,
nadaljevali z zunanjim trznim reguliranjem javnih organizacij in z vklju¢evanjem uporabnikov ter organizacij
civilne druzbe v urejanje javnih sluzb.

Sodelovanje javnega in zasebnega sektorja v tej obliki vkljucuje poleg dosedanjih oblik in metod NJM in

privatizacije nove pristope, s katerimi enostranske ekonomske cilje in enostranske menedzZerske metode iz
11
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zasebnega sektorja dopolnjuje z angaZiranjem organizacij civilne druzbe. JZP postaja v spremenjenem
ekonomskem okolju, posebej pa spri¢o ureditve v drzavah ES in dolocil Mastrichtskih kriterijev, tudi v nasih
razmerah vse bolj pomembna. Investicijska vlaganja za izgradnjo javne infrastrukture predstavljajo ozko
grlo v Stevilnih drZzavah ¢lanicah EU, zato institucije EU ocenjujejo, da lahko razvoj JZP zagotovi prednosti
tako za drZavo, kot tudi za uporabnike javnih storitev, ¢e so projekti pravilno izvedeni in e se javni partner
odziva na proaktiven nacin (Health Research Policy and systems, Journal List 2004. Dostopno na:
http://creativecommons.org/licenses/by/2.0).

Jones navaja, da bi morale pristojne javne institucije na podro¢ju zdravstva, kot tudi celotnega javnega
sektorja v prihodnosti prepoznati pomen JZP za skladen socialni razvoj in jih spodbujati, in sicer ne le
zaradi razbremenitve proracuna in pridobivanja novih finanénih virov, temve¢ zaradi veCstranskih ucinkov
tovrstnih partnerstev na razvoj, saj so javno zasebna partnerstva organiziran naért mobilizacije virov obeh

sektorjev, s katerim zelimo v okviru formalnega sodelovanja doseci zastavljene cilje (Jones, 1988, str. 183).

3.2 Privatizacija v odnosu na JZP

Zaradi primerne umestitve posameznih procesov povezovanja javnega in zasebnega sektorja je pomembna
opredelitev pojma privatizacije.

Proces privatizacije javnih sluzb naj bi se zacel z deregulacijo drzave, ki poteka z deinstitucionalizacijo,
komercializacijo in liberalizacijo, kar predstavlja prehod od zakonsko reguliranega upravljanja k zakonsko
nereguliranemu upravljanju in prehod od nekompetitivne ali celo monopolne regulacije k bolj kompetitivni
regulaciji javnih sluzb (Stanka Setnikar-Cankar, Centralizacija in decentralizacija javnega sektorja, 2005, str.
126).

V SirSem smislu privatizacija predstavlja razlicne procese, ki pogojujejo spremembo javne lastnine v
zasebno, kot npr. denacionalizacija, ki predstavlja proces prenosa premozenja prek prodaje drZavnih
podjetij zasebnim podjetiem z namenom ucinkovitega poslovanja ob zagotavljanju konkurencnega okolja,
deregulacija in liberalizacija drzavnih monopolov kot proces, ki predstavija osnovo za zagotavljanje
alokacijske uCinkovitosti podjetij ter pogodbeno opravljanje dejavnosti kot proces podeljevanja pravic za
proizvodnjo in distribucijo dobrin in storitev enemu proizvajalcu na podrodju, kjer prevladujejo naravni
monopoli in kjer s privatizacijo ne bi dosegli ekonomske ucinkovitosti (Stanka Setnikar Cankar, Primoz
Pevcin, Aleksander Aristovnik, Privatizacija in regulacija javnega sektorja ter podjetnitvo, Ljubljana, 2005,

str. 55). V oZjem smislu pojem privatizacije oznaCuje le proces spreminjanja javnega kapitala v zasebni
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kapital, enostavno prenos lastnidkih pravic iz javnega v zasebni sektor. Privatizacija se lahko nanasa na
prenos funkcij in vzporednih sredstev izven drzavne sfere ali pa na postopke dela po zgledu zasebnikov.
Privatizacija v najSirSem pomenu, tako javnih sluzb kot upravnih nalog, je prisotna v vseh drzavah, ki jih je
zajel val novega javnega menedZmenta, izrazitejSa pa je v anglosaksonskem svetu. Razlicni avtorji se pri
opredelievanju pojma privatizacije omejujejo na kapitalsko privatizacijo ali privatizacijo javnih sluzb. Ce
upostevamo mozne oblike privatizacije je potrebno omeniti privatizacijo upravnih nalog. V vseh oblikah
privatizacije je lahko ogroZen javni interes. Polona Kovac navaja, da je nujno Se pred zaCetkom normativne
in dejanske privatizacije analizirati funkcijo drzavnih institucij v celotnem upravnem sistemu, saj do
privatizacije ne bi smelo priti, Ce bi se ogrozili prednostni politiéni ali socialni cilji. Pri privatizaciji se namesto
ekonomskih ciliev privatizacije vse bolj poudarjajo in nadzorujejo negospodarski cilji,k kot so
demokratizacija, pravna varnost, enakost in solidarnost (Polona Kovaé, Razlogi za privatizacijo upravnih
nalog po svetu in pri nas, Organizacija, letnik 38, 2005, str.279).

Sarah E Gollust, Peter D Jacobson v zvezi s privatizacijo javnih storitev poudarjata, da v teoriji temelji na
predpostavki, da lahko privatni sektor zagotavlja izvajanja storitev ucinkoviteje in gospodarneje kot javni
sektor; v praksi zlasti privatizacija zdravstvenih storitev to vedno ne potrjuje. Po empiriénih raziskavah v
zvezi s privatizacijo v ZDA (See Keane et. al.) je bilo med drugim mogoCe ugotoviti, da je oddaja storitev
zasebnim izvajalcem nujnost zaradi pomanjkanja razpoloZljivih sredstev ali kapacitet ter Zelie po
vzpostavljanju sodelovanja z zasebnim sektorjem. Med javnimi storitvami imajo zlasti storitve na podrocju
zdravstva in izobraZzevanja posebej obcutljivo vlogo v primeru privatizacije, zaradi posebnega javnega
pomena: enake dostopnosti in enake obravnave. Nasprotniki privatizacije zato navajajo, da privatizacija
odpira kljuna vprasanja o javnem poslanstvu na podro¢ju zdravstvenega varstva, kjer mora drzava
zagotavljati enakost dostopa in socialno praviénost. Zasledovanje ciljev privatizacije zaradi izbolj$anja
ucinkovitosti, kvalitete in vecje dostopnosti ni sporno, toda biti mora dosledno spremljano in nadzorovano.
PolitiCni ali ideoloski razlogi niso zadostni, ko je »na kocki« zdravje ljudi. (Gollust, Jacobson, 2006,
Privatisatisation of Public Services: Organizational Reform Efforts in Public Education and Public Health,
American Journal of Public Health, str. 1734, 1738).

Rus privatizacijo pojmuje v SirSem smislu z navedbo ve¢ pojavnih oblik in u¢inkov:
- podjetizacija javne uprave s prenosom menedZerskim metod iz zasebnega v javni sektor
- korporativizacija posameznih delov uprave s prehodom le-teh v trzno regulacijo

- koncesije — prenos javnih funkcij v obliki javnih sluzb na nejavne organizacije
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- ekonomska, tradicionalna privatizacija kot delna, postopna ali dokonéna razprodaja javnih sredstev
(Rus v Ekonomski vidiki javnega sektorja, kot Ze zgoraj, 2001, str. 116).

Razli¢ni avtorji privatizacijo obravnavajo z razli¢nih zornih kotov. Tako na primer Huges in Newman (1999)
privatizacijo uvrS¢ata med tiste ekonomske instrumente modernizacije javnega sektorja, ki naj bi omogocili,
da dobimo »ve€ za manj«, iz Cesar izhaja, da je vloga privatizacije omejena na racionalnejSo porabo
sredstev. Nekateri drugi avtorji povezujejo privatizacijo z vec¢jo moZnostjo izbire za uporabnike, veéjo
kakovostjo storitev, s porazdelitvijo moci v korist izvajalcev in uporabnikov. Dejstvo je, da poteka v Angliji in
v drugih anglosaksonskih drzavah privatizacija ze dobro desetletje in ni ve¢ mogoce pri¢akovati bistvenih
izboljSav na podro¢ju javne uprave, hkrati pa so prisotni tudi negativni ucinki privatizacije. Nekateri
strokovnjaki pa so celo mnenja, da privatizacija ni imela pri¢akovanih pozitivnih ekonomskih u¢inkov na
zmanjSevanije sredstev ali povecevanje kakovosti storitev, temvec je pomenila zlasti prerazdelitev sredstev
in moéi v korist vi§jih slojev in v $kodo nizjih (Hutton,1995). Se bolj nezaZelene ucinke je imela privatizacija
v tretjem svetu in v Vzhodni Evropi, Kjer je bila pospremljena s porastom neenakosti, ekonomske stagnacije
in drugih negativnih pojavov (WamsleY in Wolf, 1996). Primeri zagotavljanja konkurenénosti izvajalcev
javnih sluzb na lokalni ravni v Nemciji prinasajo izsledke dobre prakse na tem podrocju; narad¢ajoci javni
izdatki so vzpodbudili »razbijanje« javnih monopolov in povecanje konkurencnosti s ponudbo proste izbire
uporabnikom ter z vstopanjem zasebnih izvajalcev. V zadnjih 10-15 letih so lokalne oblasti v Nemciji uvajale
postopne reformne spremembe pri upravljanju, mreZi storitev, sodelovanju z zasebnim sektorjem in
pogodbenim oddajanjem storitev zasebnim izvajalcev, oziroma delno privatizacijo storitev, kot tudi z javno-
zasebnim partnerstvom1. Dosedanje izkudnje potrjujejo potrebo in smiselnost sodelovanja med javnim in
zasebnim sektorjem, kar je doslej izkazalo vecje prednosti pred uvajanjem trga v javni sektor; potrjuje se
celo potreba po vedji viogi drzave v smislu spremenjenega nacina njenega delovanja - zaradi narad¢ajoce
potrebe po koordinaciji in regulaciji komkpleksnega javno zasebnega upravijanja struktur v socialnem
omreZju (povzeto po: Reichard Christoph, Strengthening competitiveness of local public service providers in

Germany, International Review of Administrative Sciences, dostopno na: http://ras. sagepub.com)

Ne glede na razliénost mnenj avtorjev v zvezi s trendi privatizacije, oziroma krepitvijo vioge drzave, pa se

nekateri avtorji zavzemajo za vzpostavitev ravnovesja med javnim in zasebnim sektorjem v smislu iskanja

1 Okrog 40 % vseh javnih podjetij, katerih lastniki so lokalne oblasti v Nemdiji, imajo vsaj nekaj zasebnih vlagateljev ter so lahko obravnavani kot

institucionalni PPP (Richter et al., 2006, 79 v Strengthening competitiveness of local public service providers in Germany)
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simbioze med sektorjema ter vzpostavitvijo eankopravnega partnerskega odnosa in na njih temeljece oblike

sodelovanja (Rus Veljko, Podjetizacija in socializacija drZzave, Novi javni menedzment, 2001, str. 41-44).

Cilji privatizacije na podrocju javnih storitev so v prvi vrsti povezani s poveCanjem ucinkovitosti in
zmanjSevanjem zadolZenosti javnega sektorja; hkrati gre tudi za zmanjSevanje vioge drzave, omilitev tezav
javnega sektorja pri doloCanju pla¢ in razprsitev lastnistva, oz. Sirjenje in spodbujanje delni¢arstva pri
zaposlenih. Razlogi za privatizacijo so povezani z manjSo ucinkovitostjo javnega sektorja od zasebnega in
racionalizacijo nalozb privatiziranih podjetij. Finan¢ni razlogi so v zmanjSevanju pritiska na proracunske
izdatke in zadolZenost javnega sektorja. Zelo pomembni so upravljalsko menedZerski razlogi, saj izkusnje
kazejo, da se s privatizacijo vzpostavlja racionalno menedzersko vodenje podjetij. Redkeje navajani razlogi
za privatizacijo so politiéno-ideoloski, saj predstavlja za nekatere politine stranke privatizacija del teznje, da

bi se razmerje med javnim in zasebnim prevesilo v prid zasebnega.

Privatizacija je lahko izvedena na nacin popolne privatizacije, kjer gre za spremembo upravljanja, finan¢ne
ureditve in lastnine, ali z delno, oziroma kvaziprivatizacijo, kjer gre za vpeljavo zasebnega sektorja v javni
sektor preko sklepanja pogodb in opravijanja pogobenih oblik storitev. Oblike delne privatizacije?
predstavljajo vmesno obliko med drzavno in zasebno lastnino. Obstojijo tudi druge oblike zagotavijanja
storitev javnega sektorja, od popolnoma zasebnega opravljanja dejavnosti, oziroma pogodbenistva z
zasebnim sektorjem, najema in koncesije. Pri najemu gre lahko za oddajo javnega podjetia v zakup
zasebnim lastnikom, privatizira se vodenje, nadzor in delovanje drZzavnega podjetja, pri Cemer ostaja lastnik
podjetja drzava, zakupnik drZavi placuje zakupnino. Koncesija, kot pogodbeno izvajanje javnih storitev, je
oblika delne privatizacije in s tem komercializacije javnih podjetij, s katero drZzava na osnovi koncesijske
pogodbe prenese lastninsko in upravljalsko pravico v javnem podjetju v zasebne roke za doloCeno obdobje.
BOT projekti kot osnovna oblika koncesij so oblika sodelovanja med javnim in zasebnim, kjer zasebno
podjetie zgradi in za pogodbeno doloéen €as upravlja infrastrukturo ter je njen lastnik, po poteku
pogodbenega obdobja pa postane lastnik drZzava. Zasebni sektor nosi celotno finanéno tveganje, drzava je
zadolZzena za njen nadzor in po izteku koncesijske pogodbe prevzame projekt, poskrbi za lastnino in
upravljanje projekta (povzeto Stanka-Setnikar Cankar in dr., Privatizacija in regulacija javnega sektorja ter

podjetnistvo, Ljubljana, Fakulteta za upravo 2005, str. 55).

2 Delna privatizacija: metode delne ali »kvaziprivatizacije« opredeljujejo vpelavo zasebnega sektorja v javni sektor prek sklepanja pogodb in
opravljanja pogodbenih del ter predstavijajo vmesno obliko med drzavno in zasebno lastnino. Uporabljajo se pogosto za financiranje novih
investicij v infrastrukturo (Stanka Setnikar Cankar in drugi, Ekonomika javnega sektorja in proracunsko financiranje, 2005, str. 55)

15



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

3.3 Definicije pojma JZP

Za pojem javno zasebno partnerstvo obstoja ve¢ definicij; ker gre za podrocje, ki je v razvoju, se zelo
pogosto uporablja za izraz JZP razlaga, da je JZP »deznik«, ki pokriva razprSeno Stevilo ekonomskih
procesov in povezav v neprestanem razvoju (Bolkenstein, Frits, 2004, Developing PPP in New Europe,

dostopno na http://www.pwc.com/ie/eng/about/svcs/corp_finance/pwc_ppp04.pdf).

Pri JZP ne gre za vsakrSno sodelovanje javnega in zasebnega sektorja ali za vsakr$no javno lastnino v
pravni osebi zasebnega prava, pac¢ pa le za tisto, ki je v javnem interesu. Tako JZP nujno vkljuCuje vsaj
izvajanje storitev, ki predstavljajo javno sluzbo ali se sicer izvajajo v javnem interesu,3 izgradnjo objektov in
naprav, ki so potrebni za opravljanje takih storitev ali praviloma oboje, torej izgradnjo javne infrastrukture in
izvajanje storitev javne sluzbe. Bistven element JZP je javni interes in tega elementa drzava in lokalna
skupnost ne smeta zanemariti, paC pa morata v tem razmerju zanj nedvomno skrbeti. V nobenem razmerju
JZP ne more nastopati javna oblast (drzava ali lokalna skupnost) zgolj kot pogodbena stranka, oziroma
partner v druzbi, ampak ji mora slovensko pravo omogocati skrb za javni interes, torej potrebna regulatorna

upravicenja (Pirnat, Rajko , Strokovno sre¢anje Javni zavodi, 2007).

JZP je pogodbeno razmerje med javnim in zasebnim sektorjem (vzpostavljeno z razliénimi moznimi modeli)
s pregledno doloCenimi elementi pogodbe, 0z. sporazuma, ki temelji na dolocitvi ciljev in pogojev za
zagotavljanje javne infrastrukture, oz. javnih storitev s strani zasebnega sektorja, ki bi bili sicer zagotovljeni
s klasi¢nimi oblikami javno naro¢niSkega razmerja ( Public Private Partnership, dostopno na http:/Irish

Government Public Private Partnership website).

Po Zakonu o javno zasebnem partnerstvu (Ur.l. RS 127/2006) je JZP ali razmerje zasebnega vlaganja v
javne projekte ali javnega sofinanciranja zasebnih projektov, ki so v javnem interesu. Pri tem ni nujno, da
gre za dejavnost ali zmogljivosti javne sluzbe, temve€ je pogoj, da gre za objekte, ki so v javnem interesu. Z
JZP so vzpostavljeni pogoji, ki omogocajo in pospeSujejo zasebna vlaganja v izgradnjo, vzdrZevanje,

oziroma upravljanje objektov in naprav, ki so v javnem interesu.

3)Opozoriti je treba, da pravo ES ne pozna neke vnaprejSnje formalne opredelitve javne sluzbe, pa¢ pa Steje za javno sluzbo vsako dejavnost, pri kateri ima
izvajalec posebne obveznosti, ki jih na podlagi trznih pogojev in zahtev ne bi opravijal
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Na podro¢ju zdravstvenega varstva Svetovna zdravstvena organizacija podaja definicijo JZP, ki opisuje
partnerstvo kot sredstvo za povezovanje akterjev zaradi cilja izboljSanja zdravja prebivalstva na podlagi
sporazumno doloCenih vlog in principov; vzdrZevanje ravnoteZja moc¢i med posameznimi stranmi je
bistvenega pomena, pri Cemer mora sodelovanje slediti ciliem doseganja javnega zdravja, enakomerni
dostopnosti do zdravstvenih storitev ter mora upoStevati avtonomijo vsakega partnerja, kot tudi preprecevati
poslab$anje zdravja prebivalstva (Scielo-health care 2000, dostopno na:
http://lwww.scielosp.org/scielo.php?pid=S0042-96862000000400019&script=sci_arttext).

Svetovna banka javno zasebno partnerstvo opredeljuje na naslednji nacin: Javno zasebno partnerstvo
vkljuCuje zasebni sektor pri zagotavljanju infrastrukturnin sredstev in storitev, ki jih je tradicionalno

zagotavljala drzava.

Tudi v evropski zakonodaji JZP ni enotno definirano, uporablja pa se za oblike sodelovanja med javnim in
zasebnim sektorjem zaradi povecCevanja ucinkovitosti in kakovosti javnih storitev. Zasebni sektor zagotavija
finanCne vire, izgradnjo objektov, obnove ter vzdrZevanije infrastrukture ter nudi organizacijsko podporo. Kot
prikazuje Slika 3.1., pokrivajo javno zasebna partnerstva vrsto razlicnih struktur za izvedbo projektov. JZP
predstavljajo razliCne oblike, od tradicionalnih javnih naroCil do popolne privatizacije, kjer drzava nima ve¢

klasicne neposredne vloge pri zagotavljanju storitev.

JZP povezuje javnega partnerja z zasebnim, v dolgoroéno projektno sodelovanje, zaradi zagotavljanja
kvalitetnejSih javnih storitev. S ciljem uporabe prednosti tako javnega kot zasebnega sektorja, JZP
zagotavlja potrebne resurse za vlaganja v javni sektor in u¢inkovito upravljanje z vlozki. JZP predstavija
Sirok spekter razlicnih vrst pogodbenih ali drugih oblik partnerstva, vkljuéno z zasebnim financiranjem (PFl),
vkljuCevanje zasebnega sektorja v javne projekte, prodajo ali oddajo dolo¢enih objektov, 0z. nepremicnin ali
prepustitev dologenih javnih storitev trgu (Balfour Beatty plc, Developing PPP in New Europe, dostopno na

http://www.pwc.com/ie/eng/about/svcs/corp_finance/pwc_ppp04.pdf).
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Slika 3.1: JZP strukture

Javno zasebna

partnerstva
Koncesije

Menedzerske pogodbe

Tradicionalna

“Joint ventures”
DBF & O

Delna privatizacija

Privatizacija

nabava

Zasebno financiranje
BOT

Vec privatizacije — manj javnega nadzora

Vir: Developing Public Private Partnerships in New Europe, PricewaterhouseCoopers, str. 10

3.4 Osnovne znadilnosti, prednosti in slabosti JZP

V povezavi z zagotavljanjem storitev je pojem »public-private partnership« obi€ajno uporabljen z namenom
razloCevanja od bolj tradicionalnih oblik, ko drzava zagotavlja in financira institucije in storitve z lastnimi
proracunskimi sredstvi. Z javno zasebnim partnerstvom zasebni partner prevzema pomembnej$o vlogo;

sodeluje z drzavnimi organi pri planiranju in pripravi projektov ter pri razliénih oblikah financiranja projektov
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in za daljSe obdobje prevzema odgovornost za izvajanje projektov. Javna in zasebna sredstva se prepletajo
na podlagi jasno dolocenih izhodiS¢ in tveganj. Smisel JZP je v zagotavljanju dodane vrednosti pri izvajanju
projektov in v zagotavljanju moznosti, da drzava zagotavlja kakovostnejSe kon¢ne produkte za enak obseg

sredstev.

Znacilnost javno zasebnega partnerstva so dolgoro¢ne pogodbe ter delitev tveganja in u€inkov poslovanja.
Po vsebini so projekti javno zasebnega partnerstva povezani z zasebnimi vlaganji v javne projekte, lahko pa
tudi javno financiranje zasebnih projektov, ki so v javnem interesu. JZP kot oblika strateSkega partnerstva
med institucijo javnega in zasebnega sektorja lahko uspesno prispeva k zmanjSanju javnih (proracunskih)
izdatkov za javne storitve in k ohranjanju dosezene ravni javnih storitev (povzeto po: Muzina Aleksij, Zakon
0 JZP, uvodna predstavitev, 2007, str.30).

Na splosno bi lahko znacilnosti JZP povzeli na sledeci nacin:
- omogoca izboljSanje ucinkovitosti, s Cimer dobimo »ve¢ za manj« (better value for money)
- zagotavlja boljSo kvaliteto storitev spri¢o znacilnosti zasebnega sektorja, kot je vecja stroSkovna
ucinkovitost, ekonomicnost
- razbremenjuje javnofinancna sredstva (drzavi ni potrebno financirati investicij vnaprej, zasebni
sektor zagotavlja finan¢na sredstva, kar je pomembno zaradi proracunskih omejitev)

- zagotavlja preglednost na podro¢ju storitev, tveganj in kakovosti storitev.

Kot glavne ekonomske znacilnosti JZP Muzina navaja:

- razliCnost vlog javnega in zasebnega partnerja; zasebni partner je udelezen v razlicnih fazah
projekta (naCrtovanje, dokoncanje, implementacija, financiranje), javni partner pa se najprej
osredotoCi na doloCitev ciljev, kakovost storitev in cenovno politiko. Javni subjekt tudi prevzame
odgovornost spremljanja skladnosti projekta s temi cilji

- porazdelitev tveganja med javnim in zasebnim partnerjem; JZP ne pomeni nujno, da zasebni
partner prevzame vecinski delez tveganja projekta, natancna razdelitev rizikov se doloci od primera
do primera, v skladu z ustrezno sposobnostjo strank, da ugotovijo, nadzorujejo in se spopadajo s

tveganiji (povzeto MuZina Aleksij: Zakon o JZP, Ljubljana, uvodna predstavitev, 2007).
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Cilji JZP vkljucujejo:

- hitro, racionalno in stroSkovno ucinkovito izvedbo projektov

- za davkoplaCevalce pridobiti “ve¢ za manj” (“value for money”), s pomocjo optimalno doloCenega
tveganja in risk managementa

- ucinkovitost s povezovanjem planiranja in gradnje javne infrastrukture s financiranjem, izvajanjem
in vzdrZzevanjem

- ustvarjanje dodane vrednosti s sinergijskimi u€inki med institucijami javnega sektorja in zasebnimi
podjetji, posebej s povezovanjem in izmenjavo izkuen;j javnega ter zasebnega sektorja, izmenjavo
znanja in dosezkov

- ublazitev posledic omejenih zmogljivosti kapacitet in finanénih virov ter doseganje vecje storilnosti

- uvajanje tekmovalnosti in ve¢ja zmoznost izgradnje objektov, posebej s skupnimi vlaganii in
partnerskimi dogovori

- preglednost pri zagotavljanju izvajanja javnih storitev skozi boljSe modele upravljanja in ob uvajanju
kontrolnih mehanizmov

- inovativnost in raznolikost mreze javnih storitev

- ucinkovita raba javnih zmogljivosti z namenom doseganja prednosti za uporabnike javnih storitev
(Irish Government Public Private Partnership, dostopno na http:/Irish Government Public Private
Partnership - PPP website).

JZP lahko odigra pomembno vlogo pri preoblikovanju javnega sektorja, ob spremenjeni upravljalski kulturi,
ki je osredotocena na uporabnika, preglednost rezultatov, vlaganj in alternativne oblike ponudbe storitev,
kot tudi na konkurenco med javnimi in zasebnimi izvajalci zaradi stroSkovne u€inkovitosti in doseganja
boljSih outputov za razpoloZljiva sredstva (»value for money«) (Manning N. 2002, The new public
management in developing countries, v Public rivate Partnerships, D.Grimsey, M.K. Lewis, str. 52) . Pri
tovrstni preorientaciji drzava ni ve¢ neposredni izvajalec storitev, temve€ postaja usklajevalna mreza za

aktivnosti drugih izvajalcev.

Hood poudarja razlicne dimenzije novega nacina upravijanja javnega sektorja z navajanjem naslednjin
smernic:
- reorganizacija ali preoblikovanje javnih organizacij v lo¢eno upravljane enote za posamezne vrste

javnih storitev, ki so samostojne stroskovne enote
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- vecCja konkurenca med javnimi organizacijami ter med javnimi in zasebnimi organizacijami

- prenos dobrih managerskih metod iz zasebnega sektorja v javni sektor

- ucinkoviti nacini uporabe virov ter iskanje alternativnih, stroSkovno ucinkovitih naCinov zagotavljanja
javnih storitev v zameno za obstojeCe institucionalne oblike zagotavljanja javnih storitev

- moznost vecjega nadzora managerjev zasebnega sektorja v primerjavi z »anonimnimi birokrati« iz
javnih institucij

- orientiranost k bolj eksplicitnim in merijljivim standardom za delovanje javnega sektorja v smislu
ravni storitev, vsebine storitev ter profesionalnim standardom za delovanje javnega sektorja

- nadzor javnih institucij na bolj »homeostatiCen« nacin s ciliem merjenja outputov v zameno za
koli¢inski obseg izvedenih storitev (Hood v Public Private Partnerships, D.Grinsey and M.K. Lewis,
2007, str. 53).

Prednosti JZP so $tevilne. Sodelovanje s privatnim sektorjem lahko zagotavlja prednosti, kot so zasebna
sredstva in vlaganja v projekte v javnem interesu, know-how in upravljalske izkusnje ter z njimi povezano
ucinkovitost. V teoriji so poudarjene zlasti naslednje prednosti: proradunska nevtralnost, oziroma
razbremenitev javnih financ, prenos tveganj na zasebni sektor, izkoriS¢anje know-howa in izkusenj
zasebnega partnerja, stimulacija zasebnika, ki bo ob uspesSno zasnovanem in realiziranem projektu ter
upravljanju lahko povmil vlozena sredstva in ustvaril nacrtovani dobicek, s konkurenco v fazi izbire
zasebnega partnerja zagotovitev cenejSega in kvalitetnejSega izvajanja dejavnosti. Zelo pogosto je glavni
namen JZP razbremeniti proracun in zmanjSati zadolZevanje, kar je mozno doseci na razlicne nacine. JZP
lahko neposredno zmanj$a trenutne javne izdatke z izvajanjem javnih storitev z nizjimi stroSki, zmanjSa
stroSke za investicijska vlaganja v javni sektor ter lahko oblikuje nove vire prihodkov javnemu sektorju, ¢e
gre za doloCene projekte v infrastrukturo. Vpliv JZP na proracun pa je lahko v vecji meri vprasljiv, kot se zdi
na prvi pogled. Stroski vliaganj v primeru JZP so lahko celo visji kot v primeru najetja kredita s strani javnega
sektorja, kar se je npr. izkazalo v Kanadi, ko je visoko tveganje zasebni sektor prenesel v stroske
financiranja. Uporabo zasebnega kapitala je npr. Kanada uporabljala v 90-ih letih kot moZnost
izvenbilanénega financiranja infrastrukturnih projektov, pri ¢emer so na osnovi izkuSenj upravi¢ena svarila,
da je potrebno kljub finanénim in politiénim prednostim pretehtati dejanske stroske, ki jih mora drzava
poravnavati za tovrstno financiranje (John Loxley, Alim J. Loxley, The economic and financial aspects of
public/private sector partnerships v Ekonomski vidiki javnega sektorja, Ljubljana, 2007, str. 267-276). Kadar

zasebni sektor z vloZkom zasebnega kapitala zgradi javni objekt in ga prepusti v upravljanje javnemu

21



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

sektorju, so ti stroSki v resnici bodo¢a zadolZitev javnega sektorja, kar je mogoCe primerjati z moZnostjo
najetja posojila, oziroma financne zadolZitve. Avtorja ponujata moznost »diskontiranja« bodoce zadolZitve
javnega sektorja z namenom pridobitve sedanje vrednosti, pri Cimer je poudarjeno, da je ¢as denar in da je
odlog odplaCevanja obveznosti v prihodnje obdobje sprejemljiv, Ce je pri tem pretehtana in upoStevana
primerjava s ceno izposoje denarja.

Upostevaje raCunovodske principe pa ne vplivajo vse oblike leasinga na zadolZitev; razlikovati moramo med
operativnim leasingom in finan¢nim leasingom. Medtem ko se obveznosti finanénega leasinga izkazujejo v
bilanCnih prikazih tekoCega leta v viSini prevzete obveznosti, je pri operativnem leasingu v finan¢nih

poroCilih za tekoCe proracunsko leto prikazana le obveznost tekoCega leta.

NajnovejSe primerjalne izkusnje pa izpostavljajo zlasti, da se z JZP optimizira izpolnjevanje javnih nalog,
dosega optimalno razmerje med stroski in ucinki, premo$¢a omejenost proraCunskih virov, nadomes¢a
odsotnost ekonomskih strategij v javnem sektorju ter podpira outsourcing zaradi potrebne prenove javnega
sektorja. Pomemben ekonomsko politicni razlog za JZP je tudi privatizacija, oz. liberalizacija izvajanja javnih

sluzb.

Slabosti JZP so pogosto izpostavljene. Nikakor ni nujno, da so storitve v primeru uporabe JZP cenejSe,
pogosto so drazje, kljub ekonomi¢nemu poslovanju, kar naj bi bilo pogojeno z razlogom, da ob vedji

preglednosti stro8kov uporabnik pla¢a tudi tiste, ki so bili predhodno pokriti iz javnih sredstev.

MuZina navaja kot glavne slabosti JZP zmanjSanje nadzora javnega sektorja pri zagotavljanju storitev,
tveganje, povezano z neizkuSenostjo, nejasna razdelitev odgovornosti in s tem tveganje za oba sektorja,
odpor javnosti napram zasebnemu Kkapitalu, mozno draZje kreditiranje zasebnikov v primerjavi s
kreditiranjem drzave ter pristranskost pri izbiri zasebnega partnerja (MuZina, 2005, Javno zasebno

partnerstvo v teoriji, GV izobrazevanje, str. 15).

Grof-Ferjanci¢ navaja kot glavne slabosti JZP naslednje:
- osredotoCenost podjetij na kratkoroCne rezultate s klasi¢nimi manjSimi investicijskimi viozki; manj so
izpostavljeni tveganju
- strah podijetij pred tveganjem, spremembami in uvajanjem novih na€inov poslovanja

- projektne aktivnosti se izvajajo poCasneje, kot ¢e bi sami organizirali proces
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- podjetja imajo posploSene predsodke pri vkljuCitvi v te projekte zaradi prevelike birokracije in
omejenega uradniSkega poslovanja (ang. »red tape«)

- nejasna delitev dela med javnim in zasebnim sektorjem vpliva na prelaganje odgovornosti

- javni sektor mora SCititi javni interes ter zagotavljati nadzor nad kakovostjo storitev, e ima
premajhno vlogo v partnerstvu, lahko izgubi ta nadzor, ali je le-ta pomanjkljiv

- premajhna usmerjenost podietij k internacionalizaciji in globalizaciji (Groff Ferjan¢i¢ Miranda, 2004,
Prednosti in slabosti sodelovanja javnega in zasebnega kapitala pri investicijah v javno

infrastrukturo, mag. delo, str. 16).

Negativne plati javno zasebnega partnerstva za podrogje zdravstva omenjajo nekateri avtorji, ki svarijo
pred JZP na podlagi slabih izkuSenj v javno zasebnem sodelovanju v zdravstvenem sistemu Kanade
(Canadian Health Coalition). RazSirjenost JZP v mednarodnem okolju, kot je segla v zdravstveni sistem
Kanade, ocenjujejo kot nevarnost, ki lahko resno ogrozi zdravstveni sistem. Zlasti pri gradnji bolniSnic so se
izkazale slabe strani uporabe zasebnega kapitala, saj bo morala drZzava placati tako stroske kapitala, kot
tudi operativne stroSke delovanja bolnisnic. Navajajo tudi druge slabosti JZP, kot na primer:

- JZP ni nevtralen financni instrument, ampak »posojilo, ki ga je potrebno preplacati«, s podelitvijo

koncesije, oziroma podelitvijo pravice do pobiranja nadomestil

- drZava prevzema skoraj vse rizike, zasebni sektor pa pobira profit

- podatki pri JZP so najveckrat oznaceni kot »poslovna skrivnost«, posledica pa je izguba preglednosti

porabe javnih sredstev.
Poleg opozoril, da JZP v kanadskem zdravstvenem sistemu ne pomeni zmanj$anja javnih izdatkov, da pa v
resnici podraZi javne storitve in ne izboljSuje kvalitete javnih storitev, zasledimo s strani avtorjev polemi¢no
opozorilo 0 samem pojmu javno zasebno partnerstvo; pri tem utemeljujejo, da imata v osnovi partnerja
razliCne vloge, zato navajata, da je nesmisel v poudarjanju partnerstva, kar utemeljujeta s tem, da javni
sektor plaCa, zasebni ustvarja dobicek, ravno to pa dokazuje, da ne gre za partnerstvo; JZP vnaSa v
zdravstvo neenakost in izkoris¢anje, strodki naraScCajo, kvaliteta pada (Connors, Kathleen, Otawa 2003,

dostopno na: http://www.healthcoalition.ca/realitycheck5.html).
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3.5 Poslovni modeli sodelovanja med javnim in zasebnim sektorjem

Uporaba navedenih izhodiS¢ je razvidna v razli€nih poslovnih modelih, ki jih lahko uporablja javni sektor in
predstavljajo »interface« med javnimi in zasebnimi izvajalci, oziroma agencijami. Seznam tovrstnih modelov
je prikazan v Tabeli 3.1, zaCenSi s primerom povsem javne mreZe na eni strani, do pogodbenega nacina
izvajanja storitev in outsoursinga, vse do, na drugi strani, privatizacije, kjer lastnistvo zmogljivosti preide v
zasebni sektor.

Gre za razli¢ne oblike javno zasebnih partnerstev, ki temeljijo na najemu, franSizah, koncesijah za dolo¢en
Cas, uporabi razlicnih kombinacij uporabe zasebnih sredstev zaradi planiranja, obnove, financiranja,
izvajanja in upravijanja zmogljivosti za zagotavljanje javnih storitev. Razen v primeru BOO (built-own-
operate), ko lastnistvo ostaja zasebnemu sektorju, po preteku veljavnosti koncesije javni sektor obi¢ajno
prevzame odgovornost za zmogljivosti, za delovanije ter upravljanje le-teh.

Upostevaje navedene oblike je razvidno, da so razmerja med drzavo, oz. javnim sektorjem in zasebnim
sektorjem Siroko razvejana; na eni strani imamo tradicionalno organizirano javno mrezo, na drugi povsem
zasebni nacin izvajanja. Partnerstvo pokriva pretezni del vmesnih oblik, le-te pa predstavljajo meSane oblike
med zasebnim in javnim sektorjem. Pri tem naletimo na nekatera vpraSanja, obravnavana v nadaljevanju, ki
SO pomembna za razumevanje razmerij med javnim in zasebnim, in sicer, kako se javno zasebna
partnerstva razlikujejo od privatizacije, kako se JZP razlikuje od pogodbenega nacina izvajanja storitev ter

kako JZP vpliva na upravljanje v javnem sektorju.

a) JZP in privatizacija

Ugotovimo lahko, da je javni sektor placnik storitev in da nosi dokonéno odgovornost za zagotavljanje le-
teh, tudi v pogojih, ko jih za daljSe Casovno obdobje zagotavlja zasebni partner. Ko pride do privatizacije
javnega objekta in zasebni partner zagotavlja javne storitve, se drZzava ne razbremeni odgovornosti za
izvajanje le-teh, prepreCiti mora morebitno monopolno vlogo zasebnega partnerja, ¢e ne deluje trg v
zadovoljivi meri in odigrati regulatorno viogo preko oblikovanja cen ali meril za stopnjo povracil.

Savas navaja, da je privatizacija dinamien koncept in pomeni spreminjanje od popolnoma drZavnega
naCina izvajanja storitev, oz. zagotavljanja dobrin vse do zasebnega izvajalca. Pri presojanju nacina
izvajanja javnih storitev pa je omenjenih sedem kriterijev, in sicer vrsta, oz. specificnost javne storitve,

razpoloZljivost, oz. ponudba na strani izvajalcev, ucinkovitost in racionalnost, skala storitev, razmerje
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Tabela 3.1: Lestvica javno zasebnih poslovnih modelov

Javna mreza javnih dobrin/public provision of collective goods

)
2) Pogodbeno izvajanje javnih storitev/service provision contracts
3) 0Oddaja izvajanja javnih storitev/outsourcing, contracting
4)  Nadrtovanje in izgradnja / design and construct — D&C
5) Prodaja ali oddaja v najem z odkupom /Sale and leaseback
6) lzvajanje in vzdrzevanje / operate in mantain — O&M
7) lzgradnja, izvajanje in upravljanje / built, operate and mantain - OM&M
8) lzgradnja, prenos, izvajanje /built, transfer, operate - BTO
9) lzgradnja, izvajanje, prenos / built, operate, transfer - BOT

10) Izgradnja, zakup, prenos / built, lease, transfer — BLT

11) Izgradnja, oddaja v najem, prenos, vzdrzevanije/ built, lease, transfer, mantain — BLTM

12) lIzgradnja, razpolaganje, izvajanje, premestitev/ built, own, operate, remove - BOOR

13) lIzgradnja, lastnidtvo, izvajanje, prenos/ built, own, operate, transfer —- BOOT

Oddaja v najem, obnova, izvajanje, prenos/lease, renovate, operate transfer — LROT

Nacrtovanje, izgradnja, financiranje, izvajanje / design, built, finance, operate — DBFO

16) Nacrtovanje, konstruiranje, upravljanje, financiranje/ desig, construct, manage, finance - DCMF

17) Nacrtovanje, izgradnja, financiranje, izvajanje, upravljanje/design, built, finance, operate, manage - DBFOM

18) Izgradnja, lastnistvo, izvajanje/built, own, operate — BOO

19) FranSizing/franchise

20) Koncesija/concession

Joint venture/joint venture

Obnovitev partnerstva/regeneration partnership

23) Popolna privatizacija/outright privatization

Prevedeno po: Darrin Grimsey and Mervyn K.Lewis, Public Private Partnerships, The Worldwide
Revolution in Infrastructure Provision and Project Finance, 2004, Edward Elgar Publishing,
Northampton, Massachusetts, USA, str. 54

Opomba: v prikazu so vkljuceni poleg slovenskega prevoda, zaradi jasnosti, izvorni pojmi v angleSkem jeziku

med strodki in prihranki, odgovornost do uporabnikov, dojemljivost do prevar, dostopnost glede na

ekonomske zmozZnosti, enakost do ranljivih skupin, odgovornost do viadnih direktiv ter obseg vladnega
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reguliranja (Savas, E.S. Privatization anad Public-Private Partnership, New York-London, 2000, str. 104-
107).

JZP je pogosto razumljeno, oziroma enaceno s privatizacijo. Za razliko od popolne privatizacije je JZP
»poslovno sodelovanje« med javnim in zasebnim partnerjem, ki je podrobneje dolo¢eno v koncesijskih
pogodbah ali drugih vrstah pogodb med javnim in zasebnim sektorjem, kjer so vsebovana dolo¢ena merila
za izvajanje storitev, dolocila o cenah storitev (vkljuéno z dogovorjeno stopnjo dobicka) ter pravice in
obveznosti obeh strani. Pri razlikovanju je vredno poudarka dejstvo, da v javno zasebnem partnerstvu

natan¢na regulacija ni predpisana, temvec je rezultat pogajanj med subjekti.

b.) JZP in »ncontracting out«

Pri razloevanju JZP in »contracting out« lahko zasledimo, da je Cesto privatizacija in »contracting out«
uporabljena kot sinonim, posebno v ZDA, medtem ko je v Veliki Britaniji in Avstraliji privatizacija
obravnavana kot prenos lastnidtva objektov iz javnih v zasebne roke.

»Contracting out« vna$a tekmovalnost pri izvajanju storitev in ga povezujemo s prihranki sredstev (Domberger et
al. 1997 ugotavlja, da lahko drzava prihrani okrog 20 % javnih izdatkov, Ce zagotavlja izvajanje storitev preko
postopka iskanja konkurenénih izvajalcev). Doseganje »value for money« je sicer osrednje in pomembno vpraSanje,
vendar ima JZP poseben pomen, ne le za ucinkovitej$e izvajanje storitev ali izgradnjo infrastrukturnih objektov,

temvec tudi zaradi drugih ucinkov, ki jih ne moreta zagotavljati drzava ali zasebni sektor, ¢e delujeta loeno.

¢) JZP in upravljanje v javnem sektorju

Ko zagotavljata javni in zasebni sektor javne storitve v dolgoroénem poslovnem sodelovanju, v katerem
vsaka stran ohranja samostojnost in nosi svoj del odgovornosti, govorimo tudi o zdruZevanju sredstev na
podlagi jasno doloCenih izhodiS¢. Smisel JZP je v zagotavljanju dodane vrednosti na nacin, da lahko drzava
s pomocjo inovativnih pristopov, komplementarnih izkusenj zasebnega sektorja in ob doseganju sinergijskih
ucinkov, zagotavlja kakovostnejSe storitve za enak obseg sredstev. JZP omogoc¢a najvecjo mozno uporabo
izkuSenj zasebnega sektorja v javnem sektorju, medtem ko je zagotovljena preglednost in prenos rizikov
tako pri izgradnji objektov, kot tudi pri samem delovanju (Darrin Grimsey and Mervyn K.Lewis, Public
Private Partnerships, The Worldwide Revolution in Infrastructure Provision and Project Finance, 2004,
Edward Elgar Publishing, Northampton, Massachusetts, USA, str. 50- 59).
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Upostevajo¢ izkuSnje v ZDA z JZP, Linder priporoa 6 nacinov, s pomocjo katerih lahko JZP vnaSa
spremembe v javni sektor:
- JZP predstavlja sredstvo za reformo managementa javnega sektorja in lahko vpliva na nacin, kako
drZava uvaja trzne principe v javni sektor
- JZP vzpodbuja postopno preoblikovanje in spreminjanje - je izziv za managerje v javnem sektorju in
daje odgovor, kako preseCi omejitve in se soo€iti z vstopom zasebnega sektorja in moznostmi
vlagan;
- JZP vnas3a tudi »moralno prenovo« z razsiritvijo Stevila udeleZencev in z uvajanjem trznih principov
- JZP porazdeljuje finan¢na tveganja med javne in zasebne vlagatelje
- JZP predstavlja »vle€ni voz« za prestrukturiranje podrocja javnih storitev v smislu sprememb, zlasti
na podroCju administrativnih postopkov in z zasebnim nacinom izvajanja doloCenih javnih storitev
- JZP spreminja sistem upravijanja javnega sektorja; sodelovanje med partnerji vkljuCuje delitev
odgovornosti, znanja in tveganja. Obem stranem prinaSa dodano vrednost, hkrati pa sproza
spreminjanje in terja pogajanja (Linder, S.H. v D.Grimsey, M.K.Lewis, Public Private Partnerships,
2007, str.58-59).
Ko govorimo o uporabi JZP, je smiselno opozoriti na razlikovanje pri vsebini sodelovanja; v svetu je v
zadnjih desetletjih najpogosteje uporabliena tradicionalna oblika sodelovanja med javnim in zasebnim
sektorjem, »outsourcing« in pogodbeno partnerstvo, s pomocjo katerih je javni sektor zagotavljal nove
zmogljivosti, npr. cest, Sol, bolnisnic itd., - lo¢eno od izvajanja storitev. Izvajanje javnih storitev pa je
potekalo bodisi v javnem sektorju ali pa s pogodbenim nacinom izvajanja, v celoti ali delno, z namenom
zagotovitve najbolj u€inkovitih nainov izvajanja javnih storitev. JZP ponuja poleg tradicionalnih oblik tudi
sodelovanje pri izgradnji zmogljivosti preko dolgoro¢nih pogodb, z zagotovitvijo zasebnih vlaganj, kjer je
sodelovanje razsirjeno na fazo planiranja zmogljivosti v povezavi z izvajanjem dejavnosti. Bistvena razlika
med tradicionalnimi oblikami sodelovanja med javnim in zasebnim sektorjem je tako v vrsti, oz. obliki
sodelovanja; zasebni partner je vkljucen Ze v fazi planiranja in inkorporira tudi dejstva, ki so pomembna za
mreZo javnih storitev, njeno delovanje in vzdrzevanje. Pri tem je vklju¢enost obeh sektorjev razSiriena na
veC faz in podrocij delovanja, kar vnasa v sodelovanje vecjo stopnjo odgovornosti, prenos izkuSenj in
dolgoro¢no ucinkovito upravljanje. Za tovrstne oblike JZP so se v svetu izkazali kot primemi projekti na
podroCju transporta, vodnega gospodarstva, turizma, zdravstva (bolniSnice in specializirane zdravstvene
storitve), sodis¢a, policijske postaje, Sole, muzeji, knjiznice, zapori, Sportni objekti, prireditveni centri,

socialne ustanove (Darrin Grimsey and Mervyn K.Lewis, Public Private Partnerships, The Worldwide
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Revolution in Infrastructure Provision and Project Finance, 2004, Edward Elgar Publishing, Northampton,
Massachusetts, USA, str. 50-72).

Ne glede na projekte, za katere je primerno, da jih drzava izvaja v JZP, je potrebno predhodno presoditi
smiselnost vstopanja v JZP z uporabo naslednjih treh kriterijev:

- katere javne storitve mora drzava zagotavljati uporabnikom neposredno v okviru svoje pristojnosti,
kar pomeni presojo, kaj je javno poslanstvo in temeljna dejavnost (the core services question)

- izbira ustreznega projektnega modela, ki zagotavija najboljSe ucinke za razpoloZljiva sredstva
(kriterij presoje, kako dobiti »ve¢ za manj«, »value for money question«)

- ali predvideni uinki JZP zadovoljujejo izpolnjevanje javnega interesa, ki ga dolo¢a razvojna politika
dolo¢enega podrocja javnega sektorja; v primeru negativnega odgovora, ali lahko zagotavljamo
javni interes z varovalnimi instrumenti v pogodbenem razmerju ali s pomocjo regulatornih sredstev
(the public interest question).

Gre za kombiniran odgovor na navedena tri kljuéna vprasanja, ki determinirajo model za konkreten projekt.
PrevladujoCe mnenje dandanes je, da mora drzava sama zagotavljati javne storitve vedno, kadar je to
boljSa reSitev za uporabnike, kot da bi jih zagotavljali na trgu, kar Officer (2003) imenuje princip primerjaine
prednosti zagotavljanja javnih storitev (Officer, R.R., The respective Roles of Government and the Private
Sector and Private Public partnerships, PPP Forum, The Accounting Foundation, The University of

Sydney).

3.6 Poslovni modeli sodelovanja z zasebnim sektorjem v bolnisnicah

Avtorja D. Grimsey in M.K. Lewis ( Darrin Grimsey and Mervyn K.Lewis, Public Private Partnerships, str. 96-
99), navajata primer sodelovanja javnega sektorja z zasebnim v bolniSnicah kot podrocje, kjer je zasebna
pobuda na razlicnih nivojih koristna in kjer JZP lahko pomembno vpliva na nadzorovanje strodkov in
izbolj8anja storitev v obstoje¢em zdravstvenem sistemu s sodelovanjem pri izgradnji in upravljanju javnih
bolnisnic. MoZnosti za vkljuCitev zasebnega sektorja so razlicne, od outsourcinga podpornih dejavnosti do

privatizacije z odprodajo kapacitet kot skrajno obliko, ter s Stevilnimi moznostmi med navedenima.
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Tabela 3.2: Opcije sodelovanja zasebnega sektorja v bolniSnicah

Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

Moznosti

Odgovornost zasebnega partnerja

Odgovornost javnega partnerja

Outsourcing
nekliniénih

podpornih storitev

Zagotavlja neklinicne storitve (iSCenje, oskrba, pranje,

varnost, investic.vzdrzevanije)

Zagotavlja vse klinicne storitve (vkljuno z

osebjem) in bolnisni¢no upravijanje

Outsourcing kliniénih

podpornih storitev

Zagotavlja klinicne podporne storitve kot je radiologija in

laboratorijske storitve

Upravljanje bolnidnice in zagotavljanje klini¢nih

storitev

Outsourcing
specializiranih

klinicnih storitev

Zagotavlja specializirane klini¢ne storitve, kot npr.

lithotripsija ali rutinske posege ( odstranitev katarakte)

Upravljanje bolni$nice in zagotavljanje izvajanje

klini¢nih storitev

Umestitev zasebnega
dela bolnisnice
znotraj ali ob javni

bolnisnici

Izvajanje zasebnega bolniSnicnega programa (za
zasebne paciente), lahko zagotavljanje le storitev

namestitve ali tudi kliniénih storitev

Upravljanje javne bolniSnice za javni del in
pogodbeno razmerje z zasebnim delom zaradi

delitve stroSkov, osebja in opreme

Najem in
management javne

bolniSnice

Upravljanje javne bolniSnice v skladu s pogodbo z vlado
ali zavarovalnico ter zagotavljanje klinicnih, oz.
neklini¢nih storitev. Lahko zaposluje celotno osebje
bolniSnice in je odgovoren za vlaganja, v skladu s

pogodbo

Pogodbeno urejanje javnih bolnidni¢nih storitev z
zasebnim partnerjem, placilo zasebnemu
upravljalcu za opravljene storitve, nadzor izvajanja

in usmerjanje izvajanja programa

Zasebna izgradnja,
financiranje in oddaja
Vv hajem javne

bolniSnice

Izgradnja, financiranje in razpolaganje z novo javno
bolninico ter oddaja v najem s postopnim odkupom

drzavi

Upravlja bolniSnico in oblikuje naért postopnega

odkupa zasebnemu partnerju

Zasebna izgradnja,
financiranje in
upravljanje nove

javne bolnisnice

Izgradnja, financiranje in upravljanje nove javne
bolniSnice ter zagotavljanje neklinikénih ali klini¢nih

storitev, lahko oboje

Zagotavlja letno nadomestilo za stroSke kapitala in

za stroSke tekoCega izvajanja storitev

Prodaja javne

bolniSnice

Vzdrzevanje kapacitet in nadalievanje z dejavnostjo

bolniSnice v skladu s pogodbo

Skrbi za placilo izvajalcu za kliniéne storitve,

usmerja in nadzira v skladu s pogodbo

Vir: Prirejeno po Taylor and Blair, 2002 v Darrin Grimsey and Mervyn K. Lewis, Private Public Partnerships,

str. 97
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Razline mozZnosti sodelovanja javnega in zasebnega sektorja v bolniSnicah so razvidne iz Tabele 3.2.,
razlikujejo se glede na to, kako se vkljuCuje zasebni sektor, lahko npr. zagotavlja upravljanje medicinskih
storitev, ima v lasti ali daje v postopni odkup bolniSni¢ne zmogljivosti, zaposluje osebje ter financira in
upravlja investicije.

Primeri storitev, ki jih lahko zagotavlja zasebni sektor v bolniSnicah z zasebnim financiranjem (PFI), so npr.
naslednje: vzdrZevanje okolja bolniSnice, vzdrZzevanje stavb in opreme, catering, pranje, odpadki,
dezinfekcija, varnostna sluzba in recepcija, nenujni prevozi pacientov, informacijski sistemi, finan¢ne
storitve, parkiranje, telekomunikacije, ogrevalni sistemi, soritive sterilizacije, ponudba trgovskih in gostinskih
storitev, poStne storitve, hotelska namestitev, dnevna oskrba (Felicetti, Cecilia, 2003: Focus on advisory
activity of Finlomarda on PF:PPP: experiences in Healthcare sector, dostopno na http:
www.hellaskps.gr/7eppaffiles/Finlombarda.ppt).

Odlocitev drzave o obliki sodelovanja je odvisna od bolnisni¢nih potreb po storitvah ter od okolis¢in, kot so
npr. sposobnost drZzave usmerjati in ucinkovito nadzorovati kvaliteto zdravstvenih storitev, javnega mnenja
0 potrebnosti reformnih sprememb ter vloge drzave pri zagotavljanju zdravstvenega varstva. Pomembno
vlogo pri odlocitvah o vrsti sodelovanja z zasebnim sektorjem na podrocju bolniSnicnega zdravstvenega

varstva imajo nevladne in verske organizacije.

Primer Avstralije: obstojijo razli¢ni, zelo diverzificirani modeli JZP. Za zdravstveno varstvo je odgovorna
drzava na ravni pokrajih in na federalni ravni; v preko 50 javnih bolniSnicah je vklju¢en zasebni sektor,
vkljuéno z BOO oblikami (zasebni sektor zgradi, ima v lasti in upravlja javno bolnidnico), preoblikovanjem
(bolnidnica preide v last zasebnega podjetja), konverzijami (v katerih je bolniSnica prodana zasebniku in
deluje kot koncern), koncesijami (upravljanje bolniSnice preko zasebnega partnerja, lastnik ostaja drzava),
izgradnja, lastniStvo in oddaja v postopni odkup bolnidnice (zasebni partner zgradi javno bolnidnico ter jo
ponudi drzavi v postopen odkup-leasing) in delno zasebno lastniStvo javne bolniSnice (zasebni partner
zgradi, oz. ima v lasti del javne bolniSnice). Dokoncali so 15 BOO projektov, 4 konverzije, 4 transakcije, ki
vkljuCujejo zasebno upravljanje javnih bolnidnic, ki so Se naprej v lasti drZzave, 3 build-own-leaseback
projekte (zasebnik nacrtuje in zgradi novo javno bolniSnico, jo preda v leasing drzavi) in 30 »colocations«
(zasebni del bolniSnice deluje znotraj ali ob javni). Te oblike so nastale zaradi potreb po sveZzem kapitalu,

porazdelitve tveganjin povecanja ucinkovitosti.
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Rob Taylor in Simon Blair opozarjata, da mora drzava, upoStevajo¢ dejstvo, da je javno zasebno
sodelovanje ucinkovito sredstvo za izboljSanje kvalitete storitev in nadzorovanja stroskov, nameniti posebno
pozornost naslednjim vidikom:
- univerzalana dostopnost za uporabnike, ne glede na vrsto zavarovanja
- financiranje; javne bolniSnice so obiCajno financirane iz proracuna ali skladov zdravstvenega
zavarovanja, pri Cemer se v zadnjih letih spreminja metoda financiranja z vstopanjem zasebnega
upravljanja bolniSnic in je iz tega razloga pomembna povezava javnega financiranja z drugimi viri
financiranja
- konsolidiranje; v $tevilnih drzavah, posebej vzhodnoevropskih, morajo prevelik obseg bolnisni¢nih
zmogljivosti ustrezno zmanjSati, oziroma ukiniti. Javno zasebno sodelovanje spodbuja tovrstno
konsolidacijo storitev, pri Cemer je vloga drZzave, da zagotovi ustrezno raven in obseg klini¢nih
storitev
- konkurencnost med bolniSnicami vzpodbuja izboljSave v kvaliteti in uCinkovitosti storitev; vloga
drzave je, da vzdrzuje ustrezno ravnotezje in preprecuje diskriminatorne reSitve za javne bolnisnice,
0z. zasebno upravljane bonisnice
- reguliranje je v Stevilnih drzavah omejeno na sistem akreditacij bolni$nic; javno zasebno
sodelovanje terja, da drZava z ustrezno politiko zagotavlja spremljanje, nadzorovanje in ukrepanje
v primeru nespostovanja veljavnih procedur.
Ker se javne bolniSnice praviloma srecujejo s finan¢nimi omejitvami, povzro¢enimi z naras€ajo¢imi stroski in
javnofinanénimi omejitvami, je javno zasebno sodelovanje lahko uspesno sredstvo za preseganje tezav. V
praksi prihaja do polemi¢nih ugotovitev o uspeSnosti tovrstnega sodelovanja, zato je s strani drzave
potrebna velika stopnja pozornosti, pripravijenosti in nadzora, posebej tudi zaradi politicnega vidika, ki jih

imajo te oblike sodelovanja (Rob Taylor and Simon Blair, Options for Reform through PPP, 2002, str. 2 - 4).

Primer Velike Britanije: National Health Service (NHS) je drugi primer razlitnih nacinov uporabe JZP.
Model, ki je bil izvorno razvit s pomocjo PFI (Private Finance Initiative) je primer, kako je NHS Trust ostal
delodajalec zdravstvenega osebja, ob istoasnem sodelovanju z zasebnim sektorjem, ki je prevzel
odgovornost za nacrtovanije, izgradnjo, razpolaganje, vzdrZevanje in izvajanje podpornih dejavnosti. NHS
RazTrusts s pomocjo javnega nateCaja izbere zasebnega izvajalca za financiranje in izgradnjo nove
bolniSnice, vzdrZevanje zmogljivosti, zagotavljanje podpornih dejavnosti bolniSnice (pranje, varnost,

parkiranje, oskrbovanje); izbrani zasebni izvajalec prejme letno placilo za obdobje 15 — 35 let, upoStevajo¢
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tudi stroSke kapitala in stroSke vzdrZevanja ter izvajanje storitev. Na ta nacin zasebni partner zagotavlja, da
bodo zmogljivosti, ki jih uporablja kliniéno osebje bolnidnice sodobne, stroSkovno ucinkovite in zmogljive. V
teh pogojih se NHS v Veliki Britaniji osredotoCa na zdravstveno politiko kot svojo primarno vlogo. Ostaja
odprto vpraSanje, kdo mora skrbeti za osnovno zdravstvo; zadnje izkudnje potrjujejo, da mora ostati
odgovoren za to podro¢je NHS z razvojem diagnosti¢nih centrov, ki imajo viogo osrednjega, zbirnega mesta

za zagotavljanje zdravstvenih storitev.

Finanéni vidik izvajanja projektov v JZP upoSteva stroSke projekta v primeru javnega financiranja v
primerjavi s stroki v primeru izvedbe projekta v JZP. DrZava je praviloma motivirana za vstopanje v JZP,
da ne povecuje davcnih obremenitev in zaradi potrebe po znizevanju proracunskega primanjkljaja zaradi
zagotavljanja javnih storitev. V primeru javnega financiranja projekta, poteka financiranje v razliénem
¢asovnem okviru. Ko je infrastruktura zagotovljena v JZP, drzava nima v lasti premoZenja, ampak vstopa v
pogodbeno razmerje, v katerem ureja tudi zagotavljanje storitev s strani zasebnega sektorja. Operativna
plaCila morajo pokrivati operativne stroske in zagotavljati izvajalcu povracilo za stroSke kapitala. Projekt, ki
je izveden v JZP bo imel podoben (vendar ne identiCen) ucinek na javno blagajno kot Ce bi projekt
financirala drzava iz javnih sredstev. Razliko v »cashflowu« med javnim financiranjem in finaciranjem v JZP
prikazuje slika 3.2. Z vidika javnega sektorja JZP zahteva manjSe stroSke vlaganj, vendar povzro¢a v ¢asu
zagotavljanja storitev visje operativne strodke. Nasprotno ima javno financiranje za posledico visja enkratna
vlaganja in relativno nizje operativne stroSke v doloCenem Casovnem obdobju. JZP projekti so zaradi
navedenih razlogov privlaéni za drzave v tranziciji (Taylor and Blair, 2002 v Darrin Grimsey and Mervyn
K.Lewis, Public Private Partnerships, The Worldwide Revolution in Infrastructure Provision and Project
Finance, 2004, Edward Elgar Publishing, Northampton, Massachusetts, USA, str. 96-98).
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Slika 3.2: Primerjava javnega financiranja in financiranja v JZP na "cashflows"

Stroski drzave

Casovno obdobje

B—m Javno financiranje — P

Vir: prirejeno po D.Grimsey, M.K.Lewis, Public Private Partnerships, str. 105

Sodelovanje s privatnim sektorjem lahko zagotavlja prednosti, kot so zasebna sredstva in vlaganja v
projekte v javnem interesu, know-how in upravljalske izkuSnje ter z njimi povezano ucinkovitost, vendar
morajo zastopniki javnega interesa presojati od primera do primera, ali je mogoce na podlagi sodelovanja z
zasebnim sektorjem prispevati k izvajanju javnih storitev ve¢ in bolje, kot lahko zmore javni sektor s

samostojnim izvajanjem storitev (povzeto Vrhnjak Blaz, JZP v teoriji, Zdravstveni vestnik 2007, str. 76).

V/ povezavi z zagotavljanjem storitev je pojem »public-private partnership« obi€ajno uporabljen z namenom
razloCevanja od bolj tradicionalnih oblik, ko drzava zagotavlja in financira institucije in storitve z lastnimi
proraCunskimi sredstvi. Z javno zasebnim partnerstvom zasebni partner prevzema pomembnejSo vlogo;
sodeluje z drzavnimi organi pri planiranju in pripravi projektov ter pri razliénih oblikah financiranja projektov
in za daljSe obdobje prevzema odgovornost za izvajanje projektov. Javna in zasebna sredstva se prepletajo
na podlagi jasno dolocenih izhodiS¢ in tveganj. Smisel JZP je v zagotavljanju dodane vrednosti pri izvajanju
projektov in v zagotavljanju moznosti, da drZzava zagotavlja kakovostnejSe konéne produkte za enak obseg

sredstev.
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3.7 Ocene modelov javno zasebnega partnerstva v bolniSniénem zdravstvenem

varstvu

Pri oceni delovanja javno zasebnega partnerstva v bolniSnicah bodo obravnavani modeli, pri katerih gre za
gradnjo zdravstvenih zmogljivosti in vzporedno zagotavljanje neklini¢nih ter v posamicnih primerih klini¢nih
storitev v okviru javne zdravstvene mreze. Na podlagi razpolozljivih izkuSenj z oblikami javno zasebnega
sodelovanja v bolni$nicah v drzavah, kot je Avstralija, Spanija in Velika Britanija Martin McKee, Nigel
Edwards in Rifat Atun predstavijajo izsledke uporabe modelov JZP, ko javni partner v javno zasebnem
pogodbenem sodelovanju nacrtuje, gradi in upravlja bolnisnico. Kriteriji ocenjevanja uspesnosti modela JZP
v primerjavi s tradicionalnimi metodami so stro$ki, kvaliteta, prilagodljivost in kompleksnost .

Model JZP pri izgradnji in upravljanju bolnidnic je najpogosteje uporabljen v sistemih z nacionalnim
zdravstvenim varstvom. Avstralija prednjai z najbolj diverzificiranimi modeli JzP. V Veliki Britaniji
uporabljen model PFI (Private Finance Initiative) vkljuuje nacrtovanje, izgradnjo, financiranje in izvajanje
(DBFO model) ter je bil v zadnjih desetletjih uporablien za izvedbo pomembnih investicij v zdravstvu,
Solstvu in pri izgradnji zaporov. S tem modelom so zagotavljali nove finanne vire za investicije, velik del le-
teh pa je bil izkazan »izvenbilanéno« in v vladnih dokumentih ni bil izkazan z novim zadolzevanjem.
Britanski model JZP, podrobneje opisan v tocki 3.6., je bil na podoben nacin, vendar v manjSem obsegu
uporablien v Kanadi, na Portugalskem, v Spaniji ter na Irskem, medtem ko so ga v Grgiji uporabili zlasti na
podroCju druge infrastrukture in redkeje v bolnidnicah.

Svedska in Italija sta preizkusili fransizing, ki predstavlja alternativni model, kjer zasebni partner prevzame
upravljanje bolnidnice. Izviren model je bil razvit v Bolni$nici Alzira v Spaniji, katerega znacilnost je, da
zasebni partner zgradi in upravlja bolnidnico s pogodbenim prevzamom odgovornosti za zagotavljanje
zdravstvenega varstva posebnih skupin prebivalstva.

Relativno skromne izku$nje z navedenimi modeli JZP v bolnidniéni mreZi v obravnavanih drzavah
narekujejo pazljivo vrednotenje in merjenje ucinkov v primerjavi s tradicionalnimi modeli. UpoStevaje Stiri
osnovne kriterije presoje, to je stroke, kvaliteto, fleksibilnost in kompleksnost, so ugotovitve dosedanjega
vrednotenja naslednje:

a) stroski: zasebni ponudniki v JZP in zdravstveni izvajalci imajo pomembne stroSke v postopkih
oblikovanja ponudb in postopkih izbire. V britanskem modelu PFl se je izkazalo, da so stroSki posojanja
denarja visji, kot e bi uporabili klasi¢no javno financiranje projektov; pri tem niso zanemarljivi stroski
prenosa rizikov. Stroki izgradnje v JZP so lahko viji kot ob uporabi klasiénih metod. Izkudnje Velike

Britanije kazejo, da so bili stroki vzdrZzevanja in obratovanja bolniSnic pomembno visji, na kar so vplivali
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razliéni vzroki, vkljuéno z visjimi stro$ki financiranja, pogojenimi z nizjimi kreditnimi »ratingi« in pri¢akovanji
dobicka na strani zasebnih partnerjev. Na primerjavo stroskov v primeru JZP glede na tradicionalni nacin
financiranja in izvedbe projektov vpliva upoStevanje celotnega obdobja, oz. Zivljenjskega cikla projekta, saj
izsledki kot v Veliki Britaniji so bili ugotovljeni tudi pri modelih JZP pri financiranju v bolniSnicah v Kanadi.
Splosna ugotovitev pa je, da so bili stroski izvedbe projektov JZP podcenjeni. To potrjujejo primeri projektov
JZP v bolninicah, ki so zadli v finanéne tezave, kot npr. Alzira Hospital, Valencia, Spanija, Padington
Health Campus, London, Velika Britanija in La Trobe Regional Hospital, Melbourne Avstralija.

b) kvaliteta izvedbe: v postopkih izvedbe projektov se v primeru nastalih problemov upoStevajo tako
stroski, kot Cas izvedbe in kvaliteta. V Veliki Britaniji so v letu 2001 76 % vseh projektov izvedenih s PFI
dokoncali pravo€asno in 79 % v okvirih planiranih sredstev v primerjavi s 30 % pravo€asnih in 27 % v
razpolozljivin financnih okvirih, ko je Slo za tradicionalne oblike financiranja projektov. Pri bolnidni¢nih
projektih, financiranih z zasebnimi sredstvi pa je nastopil problem kvalitete izvedbe. Pripisati ga je mogoce
slabi in pomanjkljivi pripravi v projektni fazi ter vrsti pomanjkljivosti pri izvedbi. Nezadostne izku$nje na
strani javnega partnerja in neprimerljive vloge obeh partnerjev glede znanja in moci so v JZP povzrocile
vrsto pomanjkljivosti pri izvedbi projektov.

c) fleksibilnost: zdravstveni projekti so zahtevni zaradi spreminjajocih in vse vegjih zahtev, pogojenih z
napredkom tehnologije. Partnerji v JZP morajo zato Ze pri nacrtovanju stroSkov radunati na fleksibilnost, ki
jo je neizogibno potrebno predvideti in vkljuciti v nacrte projektov.

d) kompleksnost: JZP se je izkazalo kot uspeSen model za projekte na podrogjih izgradnje infrastrukture,
Zlasti prometne, medtem ko se na podrocju zdravstva Se ni povsem potrdilo. Najvecja priakovanja in izziv
za JZP so bili primeri vecjih bolninic z razliCnimi zdravstvenimi in drugimi dejavnostmi, kot npr.
hkrati z visokimi stroski projekta so vodili v kolaps velikih u¢nih bolnidnic (primer Paddinghton Health
Campus, London). Zaradi napak pri izvedbi projektov, velikih izgub, zamud ter preplacil se spri¢o slabih

izkuSenj pojavljajo vpraSanja, ali je model JZP ustrezen za kompleksnejSe projekte.

Koncept javno zasebnega partnerstva je v vseh pogledih zahteven. Javno zasebno sodelovanie je prisotno
v bolnidniénem zdravstvenem sistemu vecine drzav, tudi v drzavah s prevladujoim javnim nacinom
zagotavljanja zdravstvenih storitev. V sistemih s prevladujo¢im zasebnim lastniStvom zdravstvenih

zmogljivosti drzava okvirno regulira delovanje sistema in zagotavlja finanéne vzpodbude; v bolniSni¢nem
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zdravstvenem varstvu pa je zaradi kompleksnosti in zahtevnosti posameznih procesov, kot je npr.
izobraZevanje zdravstvenih poklicev, raziskovanije in razvoj, vloga javnega financiranja Se pomembnejsa.
Ko gre za sodelovanje javnega sektorja z zasebnim, preko pogodbenega urejanja izgradnje in izvajanja
storitev bolniSnic, se je po izkusnjah v opazovanih drzavah izkazalo, da priakovanja niso bila dosezena.
Nove zmogljivosti, zgrajene z zasebnim financiranjem so bile v sploSnem drazje, kot ¢e bi uporabili javno
financiranje, hkrati je moral v daljSem obdobju javni sektor pokrivati stroSke slabe izvedbe projektov, Ce je
Zelel prepreciti kolaps delovanja bolni$nic. Pozitivna plat zasebnega financiranja je, da so bile naCrtovane
bolniSni¢ne zmogljivosti dokon¢ane pravocasno ter ob upostevanju planirane finanéne konstrukcije, kar pa
je 8lo na raCun kvalitete izvedbe. Zdravstvene investicije so v sploSnem kompleksnejSe, posebej zahtevne
za izvedbo v javno zasebnem partnerstvu in zahtevajo temeljito presojo in skrbno pripravo (Martin McKee,
Nigel Edwards, Rifat Atun, Public Private Partnerships for hospitals, Bulletin of the World Health
Organization, November 2006, str. 890-894).

3.8 lzvajanje javnih sluzb v dokumentih Evropske skupnosti

Trzno usmerjene, razvite drzave, ki so se sooCale z neugodnimi gospodarskimi rezultati, nezaposlenostjo,
proraCunskimi primanjkljaji, inflacijo, itd., so izvedle reformo javnega sektorja. Zahteve po ucinkovitem
poslovanju so prenesle iz zasebnega sektorja v javni sektor. Evropske drzave so za povecanje uinkovitosti
javnega sektorja, oziroma za komercializacijo javnih podjetij uporabile naslednje ukrepe: privatizacijo,
koncesije, obvezne konkurenCne javne razpise, komercializacijo infrastrukture, soupravljanje privatnega
sektorja, nagrajevanje menedZerjev v javnih podjetjih (povzeto po: PEVCIN PrimoZz, ARISTOVNIK
Aleksander, Privatizacija in regulacija javnega sektorja ter podjetnistvo 2005, Ljubljana, Fakulteta za
upravo, str. 72).

Uvajanje zasebne pobude v spremenjenih druzbenoekonomskih okolisCinah v Evropi je v preteklih
desetletjih vzpodbudilo procese privatizacije, liberalizacije in deregulacije. V Stevilnih evropskih drZzavah Ze
obstoji trg JZP in Clanice EU naCrtujejo nadaljnji razvoj tega podroCja. Pojavljajo se tudi moznosti
kombinacije JZP s sredstvi evropskih skladov. EU poudarja kompleksen pomen JZP in njegov razvoj s
pomenom proaktivnega pristopa, s posebnim pomenom na razumevanju in potrebnem znanju o JZP.
IzkuSnje Velike Britanije in Nizozemske kazejo, da je mogoCe dosegati vecjo ucinkovitost in prihranke v

viSini 15 % z izvedbo projektov v obliki JZP, pri Eemer obstojijo tovrstne izkudnje pri projektih s podroéja
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javne gospodarske infrastrukture (Developing Public Private Partnerships in New Europe, dostopno na
http://lwww.pwc.com/ie/eng/about/sves/corp_finance/pwc_ppp04.pdf).
Kljub obstoju interesa za JZP v vseh ¢lanicah EU, so zkusnje pri izvajanju JZP omejene. Prednjaci Velika
Britanija z najdaljSo in obseZno tradicijo v zvezi z JZP. Razvoj v drugih drzavah gre v smeri pove€anega
interesa za JZP in s krepitvijo politicne volje viad posameznih drzav; nekatere drZave razvijajo pilotne
projekte, vendar z omejenimi rezultati. V posameznih drzavah so projekti v fazi izvajanja in se pospeseno
lotevajo izvedbe projektov z JZP. SploSen pregled projektov in aktivnosti v zvezi z JZP v €lanicah EU po
sektorjih in drzavah prikazuje slika 3.3.
Pravo Evropske unije javno zasebnega partnerstva ne ureja, prav tako ni enotno urejene definicije JZP in
koncesij. Kljub temu obstoji nekaj dokumentov na ravni Evropske unije, ki obravnavajo to podrocje. Drzave
Clanice so poenotile pravni red na podroju koncesij gradenj, medtem ko ostajajo koncesije storitev na
evropskem nivoju Se neusklajene (Poro€ilo o sklenjenim oblikah JZP v RS v letu 2007, MF, maj 2008 str. 1).
Evropska komisija je sprejela Zeleno knjigo o JZP, s katero je priCela podrobneje urejati institut javno
zasebnega partnerstva. Zelena knjiga o javno zasebnem partnerstvu (Green paper on Public Private
Partnerships and Comunity Law on Public Contracts and Concessions. Brussels: European Commission,
2004) je nastala tudi zaradi potrebe, da bi ugotovili, ali je pravo EU potrebno spreminjati, dopolnjevati,
oziroma 8iriti.
Podrocje zdravstva in socialnega varstva ima v teh dokumentih posebno mesto zaradi spoStovanja nacel
solidarnosti in temeljnih Clovekovih pravic ter vzvoda krepitve socialne in ozemeljske povezanosti EU.
Stalis¢e Komisije je, da bi bilo koristno razviti sistematien pristop z namenom ugotovitve posebnih
znadilnosti zdravstvenih in socialnih storitev in vzpostavitve okvira njihove posodobitve.
Svet Evrope v Izhodis¢ih za uspesno javno zasebno partnerstvo (Zelena knjiga) poudarja vlogo JZP zaradi
zagotavljanja:

- dodatnega kapitala

- alternativnih naginov upravljanja in uresni¢evanja

- dodane vrednosti uporabniku in druzbi nasploh

- boljSega prepoznavanja potreb in optimizacije uporabe virov (Anon.Green paper on public-private
partnerships and community law on public contracts and concessions, str. 4, dostopno na
http://europa.eu.int/com/regional_policy/sources/docgener/guides/pppguide.htm.
Zasebni sektor lahko sodeluje pri implementaciji in zagotavljanju viaganj za izvedbo programov na nacin, ki

nujno ne vkljuCuje celotno ali delno zasebno lastnistvo objektov, kar je pogosto zadrZzek pri JZP, ampak je
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vloga zasebnega partnerja v delitvi tveganja v zvezi z naCrtovanimi prihodki ali v zvezi z drugimi tveganiji pri
izvedbi projektov.

Pred vstopanjem v javno zasebna partnerstva je posebej pomembno upostevati dejstvo, da so te oblike
sodelovanja izjemno zahtevne, tako v fazi nacrtovanja, kot tudi v fazah realizacije in upravljanja. Za javni
sektor mora biti pri tem osnovno vodilo, da bo z izvedbo javno zasebnega partnerstva prednost za
uporabnika vecja, da bo uporabljena ustrezna pravno organizacijska oblika ter da bo tveganje enakomerno
porazdeljeno, hkrati pa, da bodo udelezenci partnerstva dosegli zastavljene cilje (povzeto Zelena knjiga o

javno zasebnem partnerstvu, z dne 30.aprila 2004).
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Slika 3.3: Pregled JZP po drzavah in sektorjih
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Ob upostevanju smernic EU in teorije 0 javno zasebnih partnerstvih govorimo o najmanj tirih stopnjah
javno zasebnega partnerstva, pri Cemer gre za razlikovanje glede na prenos tveganj na zasebni sektor.

Prednosti, slabosti, glavne znacilnosti ter moznosti uvajanja so prikazane v Tabeli 3.3.
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Tabela 3.3: Lastnosti, prednosti in slabosti odnosov JZP

Javno zasebno partnerstvo kot mozna oblika investiranja v zdravstvene zavode

TipJZF Glavne znacilnosti Moinosti aplikacije Prednosti Slabosti

PPP Type Main features Application possibilities Advantages Disadvantages

Pogodbena - Pogodba z zasebnim part - Primerno zakapitalske pro- - Tveganje snovanjain tvega- - MoZen je konflikt med naér-
delegacija nerjem, ki zasnuje in zgra-  jekte z majhnimi stroski njeizgradnje se prenesena tovanjem in okoljskimi za-
Contracting di javno infrastrukturo. obratovanja. pogodbenika. htevami.

Contract with private party
to design & build public fa-
cility.

Projekt je financiran z jav-
nim denarjem in konéni
proizvod je javna lastnina.
Project is financed & ow-
ned by public sector,
Glavno gonilo je prenos
tvE@anj snovanja in tvega-
nja izgradnje na pogodbe-
nika.

Key driving force is the
transfer of design and con-
struction risk.

Suited to capital projects
with small operating requi-
rement.

Zakapitalske projekte, kjer
je javni sektor zavzet za pri-
drzanje odgovornosti cbra-
tovanja.

Suited to capital projects
where the capital sector
wishes 1o retain operating
responsibility.

Transferof design and con-
struction risk.

Potencialno pospesuje iz-
gradnjo samo.

Potentially accelerates con-
struction programime.

Possible conflict between
planning and environmen-
tal demands / considerati-
ons.

Lahko poveca stroske obra-
tovanja.

May increase operational
cosls,

Kriticen je korak delegacije.
Commissioning stage s cri-
tical.

Omejenaje motivacija zat. L
whole life costing pristop k
zasnovi.

Limited incentive for whole
life costing approach to de-
sign.

Ne privablja zasebnega kapi-
tala

Dioes not attract private fi-
nance.

Build-Operate-
Transfer (BOT)

Pogodba z zasebnim sek-
torjem o zasnovanju, iz
gradnji  in  obratovanju
predmeta sodelovanja za
dolofen fas, po katerem se
predmet sodelovanja vene
javnemu sekiorju.
Contract with a private sec-
tor contractor to design,
build and operate a public
facility foradefined period,
after which the facility is
handed back t© the public
SECLOT.

Predmet sodelovanja je fi-
nancirans strani javnegaka-
pitala ter je v javni lasti tudi
med éasom trajanja pogod-
be.

The facility is financed by
the public sector and rema-
ins in public ownership
throughout the contract.
Glavno gonilo je prenos
tveganj pri obratovanju ob
prenosu tveganj snovanja
intveganja izgradnje na po-
godbenika.

Primerno za projekte z znat-
nimi stroski obratovanja
Suited to projects that invol-
ve a significant operating
content.

Posebej primerno za pro-
jekte ravnanja z odpadki in
vodami.

Particularly suited to water
and waste projects.

Twveganje snovanjain tvega-
nje izgradnje se prenese na
pogodbenika.

Transfer of design, con-
struction and operating
risk.

Paotencialno pospesuje iz-
gradnjo samo.

Potentially accelerates con-
SErUCHion programme,
Prenos weganj motivira k
L. L eehole life coseing pristo-
pu k zasnovi

Risk transfer provides in-
centive for adoption of
whole life costing ap-
proach.

Vzpodbuja inovativnost za-
sebnega sektorja ter pove-
cuje placano vrednost (va-
lue for money ).

Promotes private sector
inowvationand improved va-
lue for money.

Pogodbe so lahko celostne.
Contracts can be holistic.

MoZen je konflikt med nacr-
tovanjem in okoljskimi za-
htevami.

Possible conflict berween
planning and environmen-
tal considerations.
Pogodbe so kompleksnejse
in proces pogajanj je daljsi.
Contracts are more complex
and tendering process can
take longer.

Nastanejo stroski ponovne-
ga zagona projekta, ce se
partner izkaze za nezadovo-
ljivega.

Cost of re-entering the busi-
ness if operator proves un-
satisfactory.

Ne privablja zasebnega kapi-
tala ter zavezuje javni sektor
k zagotavljanju financ na
daljsirok.

Does not attract private fi-
nance and commits public
sector to providing long
term finance.
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Tip JZFP Glavne znacilnosti Moznosti aplikacije Prednosti slabasti
PPP Type Main features Application possibilities Advantages Disadvantages
Build-Operate- Key driving force is the - Wlada se lahko osredotodi

Transfer (BOT)

transfer of operating risk in
addition to design and con-
struction risk.

na temeljne odgovornosti
javnega sektorja
Government can focus on
core public sector respon-
sibilities.

Design-build-
finance
Operate
Concession
DFBO

Pogodba z zasebnim sek-
torjem o zasnovanju, iz
gradnji, obratovanju in fi-
nanciranju predmeta sode-
lovanja za dolocen cas, po
katerem predmet sodelova-
nja preide na javni sektor.
Contract with a private sec-
tor contractor o design,
build and operate a public
facility foradefined period,
after which the facility is
handed back to the public
SECtor,

Objekt je last zasebnega
sektorja za ¢as trajanja po-
godbe, ki dobiva deloma
povrnjene stroske obrato-
vanja s subvencijami.

The facility is ow ned by the
private sector for the con-
tract period and it recovers
costs through public sub-
vention.

Glavno gonilo je izraba za-
sebnega kapitala ter prenos
veganj zasnovanja, izg
nje incbratovanja na zaseb-
nisektor,

Key driver force is the utili-
sation of private finance
and transfer of design, con-
struction & operating risk.
Razlicice se razlikujejo po
razli¢nih kombinacijah pre-
razporeditve odgovornosti
variant forms differ by the
various combinations of
the principle responsibili-
ties.

Primerno za projekte z znat
nimi stroski obratovanja
Suited o projectsthat invol
ve a significant operating
content.

Posebej primemo za pro-
jekte ravnanja z odpadki in
vodami ter ceste.
Particularly suited to water
and waste projects,

Kot za BOT plus: -

As for BOT plus:

pritegne zasebni kapital,
attracts private sector finan-
ce,

pritegne upnike,

attracts debt finance disci- -
pline,

predstavlja predvidljivejsi
profil stroskow,

delivers more predictable
cost profile,

vedji potencial za pospese- -
ne fzgradnjo,

greater potential for accele-
rated construction  pro-
gramme,

vedji prenos tveganj pome-
ni veljo motivacijo za t.l -
whole fife costing pristop,
increased risk transfer pro-
vides greater incentive for
private sector contractor to
adopt of whole life costing
approach.

Mozen je konflikt med naér-
tovanjem in okoljskimi za-
htevami

Passible conflict between
planning and environmen-
tal considerations,
Pogaodbe so kompleksnejse
in proces pogajanj je daljsi
kot pri BOT.

Contracts are more complex
and tendering process can
take longer than for BOT.
Zahtevano je upravljanje po-
godb in spremljanje izvaja-

nja
Cantract management and
performance  monitoring

systems required.
Nastanejo stroski ponovne-
ga zagona projekta, e se
partner izkaze za nezadovo-
ljivega.

Cost of re-entering the busi-
ness if operator proves un-
satisfactory.

Lahko so zahtevana porost-
wva za posojila.

Funding guarantees may be
required.

Potreben je sistem upravlja-
nja sprememb.

Change management sys-
tem required.

Koncesije
Concession

KotzaDBFO, vendar zaseh-
nik dobi povrnjene stroske
z zaradunavanjem uporab-
nikom.

As for DBFO except priva-
te party recovers costs by
charging users.

Glavno goniloje «placa one-
snazevalecs ter izraba za-
sebnega kapitala ter prenos
tveganj zasnovanja, izgracd-
nje in cbratovanja.

Key driver force is the «Pol-
luter Pays Principles and uti-
lising private finance and
transferring design, con-
struction  and operating
risk.

- Primerno za projekte, ki po- - Kot za DBFO plus:
As for DBFO plus:

nujajo moinost zaracuna-
vanja konénemu uporabni
k.

Suited to projects that pro-
vide an opportunity forthe
introduction of user charg
ing.

Se posebej primerno za ce-
ste, projekte za nepitno vo-
do ter projekte za ravnanje
z odpadki.

Particularly suited to road,
non-domestic water and
waste projects.

pospesevanje izvedbe spla- -
caonesnazevalecs ter
facilitates implementation
of the «Polluter Pays Princi-
ples; and -
poveéa zahtevo po nadalj-
njem prenosu wveganja in
zasluzkov tretjim osebam.
increases level of demand
risk transfer and encoura-
ges generation of third
party revenue.

Kotza DBFO plus:

As for DBFO plus:

je lahko politicno nespre-
jemljiva opcija,

may not be politically ac-
ceptable.
zahtevauéinkovito upravlja-
nje z alternativami oz, nado-
mestki, npr. prevoznimi pot
mi, nadomestnimi odlagali-
SCIL

requires effective manage-
ment of alternatives/substi-
tutes, eg alternative trans
port routes; alternative waste
disposal sites.

Vir: European commission directorate general, regional policy, Guidelines for

partnerships, 2003 v Vrhnjak Blaz, JZP v teoriji, Zdravstveni vestnik 2007, str. 76

Opomba: v prikazu so vkljuceni poleg slovenskega prevoda, zaradi jasnosti izvorni pojmi v angleskem jeziku

succesful public-private
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3.9 Javni sektor v Sloveniji in zblizevanje javne ter zasebne sfere

V obdobju globalizacije smo pri¢a procesom liberalizacije v gospodarskem sektorju, ki pa izrazajo svoj vpliv
tudi na javni sektor. V makroekonomskem okolju zaradi zagotavljanja stabilnih razmer, zlasti na podro¢ju
javnih financ, teZimo k znizanju deleZa odhodkov drzave v bruto domacem proizvodu. Naloge drzave je, da
zagotavlja pogoje za procese akumulacije in gospodarskega razvoja, hkrati pa tudi u€inkovito razporejanje
virov za doseganje kvalitetnega razvoja in socialne pravi¢nosti. Pri tem mora drZava zagotavljati takSna
gibanja na podro¢ju javnih financ in pla¢, da dolgoro¢no zagotavlja uresniCevanje razvojnih ciljev
Slovenije. Razviti trg in drZzava delujeta v medsebojni povezavi in sodelovaniju, pri tem pa se vioga drzave
spreminja v smeri zmanjSevanja neposrednega administriranja v posredno upravljanje. Javno zasebno
partnerstvo je pojavna oblika sodelovanja, ki je v $tevilnih drzavah z razvitim gospodarstvom vse bol;
prisotno. Ustvarjanje pozitivnih sinergijskih ucinkov tovrstnega upravljanja javnega in zasebnega
premozZenja pa je ocenjeno pozitivno (Andolsek Ziga, Javno premoZenje in JZP, Javna uprava, 2007, str.
269).

V Sloveniji namenjamo za javnofinanéne izdatke po podatkih za leto 2005 47,2 % druZbenega proizvoda®.
DeleZ odhodkov sektorja drZzava se je v obdobju upoCasnjene gospodarske rasti ohranjal na ravni 48 %
BDP, medtem ko se je v ¢asu okrepliene gospodarske rasti (2004-2006) enakomerno zniZeval in v letu
2006 dosegel za 1,8 o.t. nizji delez kot leta 2003. V proraCunih drzave za leti 2008 in 2009 nacrtujemo
stroSki delovanja drzave, a tudi zniZevanje deleZa javno financiranih investicij, kar bo potrebno nadomestiti
tudi z vecjo vlogo javno zasebnih partnerstev. V primerjavi z drzavami EU-15 in drzavami z najvi§jo stopnjo
gospodarske rasti je Slovenija po delezu javnofinan¢nih izdatkov po funkcionalni klasifikaciji za leto 2005 v
% BDP na ravni drzav EU-15; po podrocjih pa namenjamo vecji deleZ sredstev za izobrazevanje, zdravstvo
in gospodarske dejavnosti ter nekoliko niZji za socialno zas¢ito, zas€ito okolja ter stanovanjski in prostorski
razvoj (UMAR, Porocilo o razvoju 2007, Indikatorji) .

* Vir: Izdatki sektorja drzava po namenih, 2000-2005 (SURS Prva statisti¢na objava, 28.12.2006), 2006
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Slika 3.4: Delez javnofinanénih izdatkov po funkcionalni klasifikaciji za leto 2004, % BDP
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Vir: Javnofinancni izdatki po funkcionalni klasifikaciji (Eurostat), 2006; Javnofinancni izdatki po funkcionalni
klasifikaciji za Slovenijo (SURS), 2006.

Opombe: ' Podatki za EU-15 so za leto 2003. Med drZave, ki so v zadnjih petih letih dosegale najvisje
stopnje gospodarske rasti, sodijo Estonija (8,3 %), Latvija (7,4 %), Litva (7,0 %), Irska (5,9 %) in MadZarska
(5,1 %).

Privatizacija in uvajanje ekonomsko-trznih kriterijev sta v Sloveniji sestavni del sprememb na podrocju
gospodarstva, katerih namen je poveCanje rasti ustvarjenega proizvoda. Slovenijo lahko Stejemo med
drZave, ki imajo teZave s proracunsko porabo, oziroma s proracunskim primanjkljajem ter delezem javnega
sektorja v BDP. Zadnja leta je pomanjkanje proracunskih virov, oz. prihodkov tudi posledica znizanja
nekaterih prihodkov, povezanih s priblizevanjem EU. Na drugi strani pa razmere, povezane z lastninskim
preoblikovanjem gospodarstva, prestrukturiranjem gospodarstva, denacionalizacijo, uvajanjem trznih meril
na prakti¢no vsa podrocja druzbe in prilagajanjem EU ustvarjajo nove obveznosti (Stanka Setnikar-Cankar,

Centralizacija in decentralizacija javnega sektorja, str. 126, 2005).

Zaradi prepletenosti in povezanosti ter soodvisnosti med gospodarstvom in negospodarstvom, je skoraj
nemogoce, da bi ob sistemskih spremembah, ki se dogajajo v enem segmentu druzbe, ostajal javni sektor
nespremenjen. Zato so se skoraj istocasno pojavile zahteve po privatizaciji in uvajanju elementov trga tudi v
javnem sektorju. Vloga drZzave je, da v pogojih postopnih sprememb zagotavlja u€inkovito izvajanje javnih
sluzb in s tem uresniCevanje javnega interesa. Le-to lahko zagotavlja neposredno preko izvajalcev,
zaposlenih v javnih zavodih, oziroma javni administraciji, lahko pa v doloCenih primerih prepusti upravljanje

javne sluzbe javni, oziroma zasebni osebi ali podjetju, ob tem pa mora obdrzati nadzor nad izvajanjem.
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Argument za dolo€eno stopnjo privatizacije javnih sluzb je predvsem povecanje ekonomske ucinkovitosti, ki
ga omogocCajo menedzerske in podjetniSke metode. Ekonomska teorija je zelo jasna: zaradi lastniStva in
spodbud drzavna lastnina ne more biti tako uCinkovita kot zasebna; negativna ucinkovitost drZzavnega
sektorja se pokriva s prerazdeljevanjem dohodkov in tiskanjem prekomerne koli¢ine denarja, kar vodi v
inflacijo, nezaposlenost in ekonomsko nazadovanje. Stroka praviloma ne nasprotuje uvajanju razliénih oblik
privatizacije v javnem sektorju. OdloCitev drzave o odpiranju posameznih sektorjev drzave zasebnemu
kapitalu je suverena odlocitev drzave, pri Cemer pa je potrebno upostevati Stevilne vidike in znaCilnosti
druzbenega okolja. Privatizacija ne more reSiti vseh teZav, saj prinasa vrsto novih socialnih, politiénih in

tudi ekonomskih tezav.

Dosedanja praksa je pokazala, da se Slovenija soo¢a z velikim pomanjkanjem domacega kapitala, slabo
razvitim trgom kapitala in majhnim zanimanjem tujega kapitala za skupne nalozbe. Zato se to pozna pri
investicijah zasebnega sektorja na podro¢ju negospodarstva. VecCina investicij se investira Se vedno

proracunsko.

V vladni politiki v Sloveniji je po mnenju prof. Miroslava Glasa v ve¢ pomembnih sektorjih, ki so veliki
proraCunski porabniki, teZava s koncepti njihove transformacije. Ni opredeljeno, na primer, kako vzpostaviti
ucinkovito in racionalno kombinacijo javnega in zasebnega v zdravstvu, podobno pa je stanje tudi v drugih
delih javnega sektorja. Po njegovem mnenju je vse odvisno od tega, kako bodo vodilni ljudje v teh sektorjin
sposobni na svojih podrocjih upravljati procese sprememb in ali bodo lahko oblikovali razvojne koncepte, s
katerimi bodo njihove menedZerske sposobnosti priSle do izraza. Nasteta dejstva in pogledi nedvoumno
potrjujejo, da mora imeti drzava izdelane strategije razvoja na posameznih podrocjih druzbenega razvoja, ki

so potrebne tudi za vzpostavljanje javno zasebnih partnerstev (Glas Miroslav, Sobotno delo, 15.9.2007).

Javno zasebno partnerstvo postaja vse pogosteje uporabljiena oblika sodelovanja med javnim in zasebnim
sektorjem spriCo poglabljanja procesov globalizacije in globalne povezanosti med ekonomskimi subjekti, kot
Sirjenje mreZnih povezav, tokov, transakcij in odnosov, ki prehajajo meje drzav in druzb v sodobnem
mednarodnem gospodarskem sistemu. Globalizacija kot proces Sirjenja, poglabljanja in pospeSevanja
procesov svetovnega povezovanja, vkljuCuje hkratno tekmovanje in sodelovanje ter pomeni soodvisnost in
zato soodgovornost. Pritiski, s katerimi se sooCajo organizacije tako zasebnega kot javnega sektorja, so

globalni, globalne pa so tudi moznosti in priloznosti za njihovo delovanje in vplivanje. V pogojih globalizacije
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ima obseg javne porabe pomembno vlogo tudi pri oblikovanju konkurencnosti in izboljSevanju uspesnosti
nacionalnega gospodarstva. Velik javni sektor namre¢ ni zdruZljiv z dinami€nim trznim gospodarstvom. V
pogojih globalizacije je partnerska vloga drzave izjemno pomembna, prav tako medsebojen vpliv javnega in
zasebnega sektorja. Pri tem je potrebno sprejeti dejstvo, da glede na stopnjo demokratizacije zasebni
sektor priCakuje ustrezno mero sodelovanja pri urejanju skupnih zadev in zagotavljanje ¢imbolj racionalnega
nacina izvajanja javnih storitev ter ustrezne ravni kvalitete le-teh. Kljub v osnovi drugacnih interesov javnega
in zasebnega sektorja je sodelovanje pogojeno s pobudami zasebnega sektorja, ki ob uporabi razliénih
ekonomskih instrumentov lahko predstavija u€inkovite nacine reSevanja problemov infrastrukture v javnem

sektorju.

Globalizacija bistveno vpliva na delovanje tako zasebnega kot tudi javnega sektorja ter spreminja odnose
med njima. Administrativna ucinkovitost upravljalinega procesa, ki usmerja drzave v racionalizacijo javne
uprave in delegiranje nekaterih administrativnih nalog na druge bolj u€inkovite institucije, zahteva sodobni
menedZment, ki bo zagotavljal nadaljnji razvoj upravnega sistema in vzpostavljanje javnega sektorja, ki bo
skupaj z zasebnim sektorjem tvoril sinergijsko celoto, za doseganje vedjih in konsinstentnejsih ucinkov
(povzeto po:Ekonomika javnega sektorja in proracunsko finaciranje, Stanka Setnikar-Cankar in ostal,
2005, str. 42-44).

Ob trendih razvoja upravljanja v nepridobitnih organizacijah Rus navaja napoved nadaljnjega zblizevanja
javne in zasebne sfere, vendar ne v smislu popolne privatizacije organizacij v javnem sektorju, ker mora biti
zagotovljen javni interes z javno kontrolo in odgovornostjo. V smislu zdruZevanja obeh sektorjev se v
zadnjih letih razvija t.i. javno-privatno partnerstvo, ki ozje gledano pomeni formalne oblike povezovanja med
sektorjema, npr. skupna vlaganja, SirSe pa gre za sodelovanje zaradi doseganja skupnih ciljev, pri Cemer
identiteta in odgovornosti posameznega sektorja ostajajo v matiCnem okviru. Vzroki za tovrstna
povezovanja so finanéno-ekonomski (omejena sposobnost javnega sektorja za investicije) in upravno-
strateSki (javni sektor se z usmeritvijo v poslovne metode in uporabo podjetniSkega konw-howa nadeja
vecje ucinkovitosti, privatni pa v sodelovanju z javnim vidi konkuren¢no prednost (Kova¢ Polonca v
Ekonomski vidiki javnega sektorja, FDV, 2007, PodjetniSki koncepti kot gibalo modernizacije slovenske

javne uprave, str. 126).
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Sodelovanje med akterji v javnem in zasebnem sektorju naj bi potekalo postopno, zagovarjata More in
Boddy (1999), pri ¢emer lahko postopen prehod iz ohlapnih neformalnih omrezij v povsem formalno

konstituirane organe poteka skozi naslednje faze sodelovanja:

z vzpostavljanjem neformalnih vezi, ki nastajajo z ob&asnimi trznimi menjavami
vi§jo stopnjo sodelovanja, ki je dosezena z dogovorjenim oskrbovalnim omreZjem
s prehodom v licenéna pogodbena razmerja

preko skupnih projektov med akterji

z oblikovanjem strateSkih zaveznistev

2 e

dokler se kon¢no ne izoblikuje formalno konstituirana hierarhi¢na piramida (More in Boddy v Rus
V., Podjetizacija in socializacija drzave, 1999, str. 40).

Sodelovanje javnega in zasebnega sektorja se ¢esto posplosi s privatizacijo, kar je pretirano poenostavljeno
pojmovanje javno zasebnega partnerstva. Trendi razvoja novega upravljanja javnega sektorja postavljajo v
ospredje zblizevanje javne in zasebne sfere, a ne v smislu popolne privatizacije druzbenih dejavnosti, saj bo
v vsakem primeru potrebno zagotoviti javni interes z mehanizmi javne kontrole in odgovornosti. ZbliZzevanje
javnega in privatnega sektorja je nujna posledica njune medsebojne soodvisnosti. Tako opazimo v
managementu nepridobitnih organizacij prehajanje od birokratskega administriranja v poslovno vodenje,
deregulacijo, oz. nedrzavno regulacijo in pojav liberalnega trZznega reguliranja namesto neliberalnega
planskega (Rus, Veljko v Ekonomski vidika javnega sektorja, Bogomir Ferfila in drugi..., 2007, str 126 in
137).
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4 Pomen javno zasebnega partnerstva na podroéju zdravstvenega

varstva

41 MeSani javno-zasebni sistem zdravstva v Sloveniji

V' Sloveniji je sodelovanje javnega z zasebnim sektorjem v zacetni fazi razvoja. Do leta 1992 so izvajali
zdravstveno dejavnost javni zdravstveni zavodi. V obdobju od spremembe zdravstvene zakonodaje 1992
smo s podeljevanjem koncesij omogoCili zasebno izvajanje zdravstvenih storitev v javni zdravstveni sluzbi.
Obseg zasebnega nacina izvajanja zdravstvenih storitev s podeljevanjem koncesij se je v tem obdobju
poveceval z naraSCajocim trendom, kar nazormno prikazujejo podatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Sloveniji (v nadaljevanju ZZZS) na Sliki 4.1. V letu 2007 je ZZZS sklenil pogodbe skupno s 1.738 izvajalci,
od tega z 224 javnimi zavodi in s 1.514 zasebnimi izvajalci s koncesijo. Poleg zasebnikov v javni
zdravstveni mrezi, ki imajo pogodbo z ZZZS, opravljajo zasebno zdravstveno dejavnost tudi "Cisti
zasebniki", ki niso vkljuCeni v javno zdravstveno mrezo. Vse njihove storitve, razen za nujno zdravnisko

pomoc, morajo bolniki placati sami.

Slika 4.1: Stevilo sklenjenih pogodb z javnimi zavodi in zasebniki v Sloveniji med leti 1993-2007
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Vir: Poslovno porocilo ZZZS za leto 2007, ZZZS Ljubljana, marec 2008
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V celotnem obdobju od spremembe zdravstvene zakonodaje se je Stevilo zasebnih izvajalcev povecevalo
najhitreje med leti 1994 in 2000 ter ponovno po letu 2004. Na primarni ravni je trenutno ena tretjina
koncesionarjev, ve€ina je organiziranih v samostojne prakse, ki so del sistema javnega zdravstvenega
varstva (Poslovno porogilo ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana, april 2008).

Stevilo zdravnikov (kalkuliranih iz ur) v javnih zavodih v primerjavi s $tevilom zdravnikov zasebnikov v letu
2007 kaZe Slika 4.2.

Slika 4.2: Stevilo zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi s $teviom zdravnikov zasebnikov v letu
2007
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Vir: Poslovno poro€ilo ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana, marec 2008

Poleg Stevila zasebnih izvajalcev je pomemben obseg storitev, za katerega sklepajo koncesionarji pogodbe
z ZZ7S; le-ta v delu, ki ga vsako leto opravijo zdravniki s koncesijo in zdravstveni zavodi na racun
zdravstvenega zavarovanja, ne sme presegati finan¢nih okvirov, ki jih za posamezno leto dolo¢a dogovord
med partnerji in omogoca prispevna stopnja za zdravstvo. To pomeni, da zdravstveni zavodi z odhodom
zdravnikov in drugih zaposlenih med zasebnike izgubijo ustrezen obseg dogovorjenega programa dela, ker

se izvaja v drugi organizacijski obliki. DeleZ zasebnikov v finan¢nih sredstvih za vse zdravstvene storitve v

° Partnerji dogovovarjanja so po ZZVZZ predstavniki izvajalcev (zbornice, zdruzenja), Ministrstva za zdravje in
Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), ki se pogajajo in dogovorijo za skupen obseg programov
zdravstvenih storitev in potrebnih sredstev za placilo programa na drzavni ravni.
Rezultat partnerskih pogajanj je pisni Dogovor, ki predstavlja pravno podlago za sklepanje pogodb z javnimi
zdravstvenimi zavodi in zasebniki.
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letu 2007 po podatkih ZZZS izkazuje 13,8 % programa, javni zavodi pa so izvedli 86,92 % vrednosti
programa. (Slika 4.3.)

Slika 4.3: Delez zasebnikov v finanénih sredstvih za zdravstvene storitve v letu 2007
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Vir: Poslovno porocio ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana

IzkuSnje z meSanim javno zasebnim zdravstvom v Sloveniji nam kazejo, da veljavna podro¢na zakonodaja
ni dorekla postopkov in pogojev podeljevanja koncesij, kot tudi izvajanja dejavnosti s podeljevanjem
koncesij ustrezno, dovolj pregledno in na nacin, da bi bilo izvajanje javne sluzbe nadzorovano, nemoteno in
usklajeno z delovanjem obstojeCe javne mreze v korist zavarovancev. Koncesija predstavlja eno od pravnih
osnov JZP, zato bi bil smiseln sprejem Zakona o koncesijah. Osnutek zakona o koncesijah je bil pripravijen
Ze v letu 2001, v letu 2007 je bil posredovan predlog zakona o koncesijah za izvajanje javne sluzbe v
zdravstveni in lekarniSki dejavnosti in o svobodnih zdravnikih sprecialistih v javno obravnavo, vendar ni bil
sprejet. Predlagatelj zakona je opredelil cilie zakona z bolj u€inkovitim izvajanjem javne sluzbe v
zdravstveni in lekarniSki dejavnosti s spodbujanjem koncesij in drugih oblik javno-zasebnega partnerstva.
Hkrati je cilj zagotovitev preglednega in konkurenénega podeljevanja koncesij za izvajanje javne sluzbe v
zdravstveni in lekarniski dejavnosti ter svobodno in samostojno delo zdravnikov specialistov v okviru javne
sluzbe v zdravstveni dejavnosti. Predlagatelj poudarja, da nobena od oblik uvajanja zasebnistva v
zdravstveni dejavnosti ne predstavija oblike privatizacije zdravstva, saj ta zakon ne ureja prodaje
nepremi¢nin, namenjenih zdravstveni dejavnosti ali privatizacije javnih zavodovo na podro¢ju zdravstva
(Predlog zakona o koncesijah za izvajanje javne sluzbe v zdravstveni in lekarniSki dejavnosti in o svobodnih

zdravnikih specialistih, Ministrstvo za zdravje, december 2006).

50



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

Tovrstna obravnava koncesijskega nacina izvajanja zdravstvenih storitev o€itno izhaja iz razumevanja
privatizacije v smislu prenosa lastniStva na zasebnika, oziroma na spremembo organizacijske oblike in
statusa izvajalca. Ministrstvo za zdravje podeljuje koncesije za nedolo¢en Cas kljub dejstvu, da tako
zakonodaja na podrocju javno zasebnega sodelovanja v Sloveniji, kot tudi zakonodaja drzav z uveljavljenimi
modeli javno zasebnega sodelovanja doloCa sklepanje pogodbe med javnim in zasebnim partnerjem za

dolocen ¢as.

Med zakoni, ki so posku$ali urejati podro¢je zasebnih investicij v javno infrastrukturo, je bil tudi Zakon o
izvrSevanju proratuna RS za leti 2003 in 2004 (Uradni list RS, §t. 118/02, 63/03, v nadaljevanju
ZIPRS0304). Ureditev v tem zakonu je predstavljala temelj tudi za drzavna proraCuna za leti 2004 in 2005,
kar pa ne moremo reci za dvoletni proracun 2006 in 2007, ki tega podrocja ni urejal. ZIPRS0304 je urejal
zasebna vlaganja v javno infrastrukturo v svojem 21 b. €lenu, pomemben pa je bil tudi 29 b. ¢len, ki je urejal
zasebna vlaganja v javno infrastrukturo na ravni obCine in za katerega so smiselno veljale dolocbe 21 b.
¢lena ZIPRS0304. Vsebina 21 b. ¢lena je v obdobju 2003-2005 spodbujala vlaganja zasebnega kapitala v
projekte javne infrastrukture ter tako omogoCala nadomestitev proraCunskih izdatkov za investicije z

zasebnim kapitalom (MuZina, 2004, str. 374).

Z vidika pravne ureditve je prisotno vpraSanje, ali je v zakonu o zdravstveni dejavnosti opredeljen nacin
podeljevanja koncesij brez javnih razpisov skladen s pravno ureditvijo tega podroCja v ES. Kljuénega
pomena v zvezi z izvajanjem zdravstvene dejavnosti s podeljevanjem koncesij pa je ugotavljanje javnega
interesa; obcina na primarni ravni in ministrstvo na sekundarni ravni bi morali glede na temeljna izhodis¢a
za sklepanje JZP predhodno ugotoviti, ali tovrsten nacin izvajanja dejavnosti zagotavlja zdravstvene storitve
uporabnikov na kvalitetnejSi, cenejSi in za delovanje zdravstvene sluzbe v celoti na doloCeni ravni
ustreznejSi nacin. Pri tem je vloga drzave, da opredeli merila za mrezo javne zdravstvene sluzbe in
strategijo razvoja podroCja, kar je tudi predpogoj za sistem podeljevanja koncesij in druge oblike

sodelovanja med drzavo in zasebnim sektorjem.

V' Sloveniji smo v dosedanjem obdobju obravnavali sodelovanje med javnim in zasebnim sektorjem
zdravstva preteZno kot koncesijo, kjer gre za prenos pooblastila za opravljanje dejavnosti s strani drzave na
pooblas&en organ, oziroma osebo civilnega prava (pravno ali fizicno), medtem ko so bila sovlaganja

zasebnega kapitala redka, kar je mogoce pripisati dejstvu, da so bila javnemu sektorju javna narocila
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prikladnejSa, saj za izvajanje projektov z vstopanjem v javno zasebna partnerstva ni bilo vzpostavljenih
pravnih in institucionalnih pogojev in vzpodbud, pomanjkanje proracunskih sredstev pa Se ni privedlo do
uvajanja alternativnih modelov financiranja. Dosedanji procesi na podroju zdravstvene dejavnosti
vkljuCujejo podrzavljenije, ki je definiralo lastniStvo, s tem pa tudi upravljalsko funkcijo, kar pa ne zagotavlja
ucinkovitosti gospodarjenja v javnih zavodih; popolna drZzavna regulacija, vkljucujo¢ konstitutivno in
upravljalsko funkcijo, onemogoca poslovno avtonomijo managementa, hromi strokovno avtonomijo in ne
vsebuje vzpodbud za vodstva zdravstvenih zavodov za ¢imbolj racionalno poslovanje. Gorjupova kriti¢no
ugotavlja, da bi morala drzava kot mediator in usklajevalec ustvarjati moznosti za avtonomijo stroke in njeno
inovativnost, ki bi bila izpostavljena trznemu preverjanju, zagotavljati drzavijanom enak dostop do storitev,
spodbujati vlogo uporabnika storitev kot razsodnika med poslovno in strokovno funkcijo, namesto da z
avtoritativno regulacijo povzro€a, da smo po podrzavljenju ukinili samostojnost izvajalcev in managementa
(Gorjup Viktorija, Oblike privatizacije v zdravstvu, 6. strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih

delavcev v zdravstvu, Brezice 1999).

Negativne ucinke dosedanjih procesov komercializacije in privatizacije v zdravstvu v RS v obdobju po
zdravstveni reformi leta 1992 ocenjuje Bizjak-Mlakarjeva z vidika vpliva na kazalce uspe$nosti
zdravstvenega sistema. Utemeljuje jih z ve€anjem obsega dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj, prenosa
finanCnih bremen iz obveznega zdravstvenega zavarovanja na zasebna sredstva prebivalcev, uvajanjem
zdravnikov-zasebnikov v zdravstvo ter pomanjkanjem regulacije in nadzora v zdravstvu, kar ocenjuje kot
negativne vplive na kazalce uspeSnosti zdravstvenega varstva v Sloveniji (Bizjak Mlakar Julijana, Vpliv
komercializacije zdravstva na kazalce uspeSnosti zdravstvenega sistema, 13. strokovno srecanje
ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, 2006). UCinki privatizacije in komercializacije se kazZejo v
prenosu bremena njunega financiranja na prebivalce, tako da se jim zmanjSujejo pravice do zdravstvenih
storitev iz javnih sredstev, podaljSujejo Cakalne vrste in s tem poslabSujejo izidi zdravljenje. Bizjak-
Mlakarjeva ocenjuje reformne procese v zdravstvu po letu 1992 kot odmik od osnovnih strategij
zdravstvenih politik drzav EU, ki temeljijo na evropskih vrednotah v zdravstvu, ki so poleg dostopa do
kakovostnega zdravstva, univerzalnost, enakost in solidarnost (Bizjak Mlakar Julijana, Zdravstvena politika
se odmika od evropskih vrednot, Delo, 28.4.2008).

Pritrditi je mogocCe, da podeljevanje koncesij in izvajanje zasebnega dela ob ne dovolj jasnih pravilih,
pomanjkljivem nadzoru in ne dovolj preglednih kazalcih ucinkovitosti ter kakovosti dela zasebnikov ne

prispeva k doseganju boljSih zdravstvenih rezultatov, kar pa ne sme odvracati od oblikovanja javno-
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zasebnega sistema zdravstvenega varstva, kot ga ima vecina evropskih drZav; resen problem je odsotnost
strategije razvoja podroCja zdravstva, v okviru katere morajo biti razvidna poleg strategije sodelovanja
javnega sektorja z zasebnim regulacija in nadzor pri uvajanju privatizacije v okviru dolocitve temeljnih
stratekih ciliev za doseganje praviCnejSe dostopnosti, kakovosti in ucinkovitosti sistema. Kot navaja
Fortuna v zvezi s postopno, nadzorovano in premislieno privatizacijo v zdravstvu, so med temeljnimi
problemi odsotnost naCrta mreZze zdravstvenih zavodov, nesprejemljivo dolge ¢akalne dobe, neizdelane
glavne prioritete razvoja zdravstva in kliniénih poti za najpogostej$a oboljenja ter ponovna presoja obsega in
vrste pravic iz obveznega zdravstvenega zavarovanja (Fortuna Marjan, Postopna, nadzorovana in

premiSljena privatizacija, Delo, november 2007).

Na posledice s strani zdravstvene politke nepripravljenega pristopa k uvajanju zasebnistva in brez
opredeliene vizije opozarjajo $tevilni avtorji, tako tudi Zidanik v opisu posledic podeljevanja koncesij z
vidika javnega zavoda, ko navaja stihijski pristopkot kljuéno pomanjkljivost pri uvajanju zasebnistva.
Namesto da bi zdravstvena politika razpisala program, oz. koncesije na obmodjih, kjer je obstojal kadrovski
deficit v okviru zdravstvene mreze in kjer je dostopnost do zdravstvenih storitev slabSa, je potekalo
podeljevanje koncesij, zlasti v zaCetnem obdobju po spremembi zdravstvene zakonodaje, stihijsko. Javni
zavodi so bili tako izlo€eni iz »konkurenéne« ponudbe, saj je ZZZS objavil razpis programov le za nove
izvajalce. Posledice tovrstnega podeljevanja koncesij se kazejo v neenakomerni obremenjenosti
zdravnikov, slabSanju dostopnosti do zdravstvenih storitev na deficitarnin obmogjih, zmanjSevanju programa
javnim zdravstvenim zavodom in s tem slabSanje pogojev poslovanja, tezav pri zagotavljanju
neprekinjenega zdravstvenega varstva, ugodnejSi polozaj zasebnikov-koncesionarjev v obstojecem sistemu
financiranja, ki jim omogoca prelaganje nekaterih drazjih storitev, oz. strokov na javno zdravstveno sluzbo.
V' meSanem, zasebno-javnem zdravstvenem sistemu se izkazuje na eni strani kot glavna pomanjkljivost
partnerski odnos med zasebniki koncesionarji in javnimi zavodi, po drugi strani pa nujnost izenacitve
pogojev poslovanja med javnimi in zasebnimi izvajalci. Za slednje bi morali uvesti razpise za koncesije in
izbiro najboljSega ponudnika, doloCitev kadrovske sestave teama glede na dogovorjene standarde,
izenacitev javnih in zasebnih izvajalcev glede mozZnosti izvajanja samoplacniskih storitev, spremembe v
obstojeem pravnem okviru glede fleksibilnih oblik nagrajevanja in dolo¢anjem obsega delovnega Casa v
javnih zavodih in sistemati¢en nadzor (Zidanik Anton, Podeljevanje koncesij z vidika javnega zavoda, kot

zgoraj).
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Podobno ugotavija tudi Cesen, ko poudarja, da bi morali tako pomembni spremembi v zdravstveni
zakonodaji, s katero drzava posega na podroCje zdravstvenih storitev in nacina zadovoljevanja zdravstvenih
pravic drzavljanov, slediti zelo jasna pravna ureditev prehoda iz javne zdravstvene dejavnosti v mesano
javno-zasebno zdravstveno dejavnost. Drzava bi morala odgovoriti na vpradanja zakaj, kako in kje bo
nadomestila javno izvajanje zdravstvene dejavnosti z zasebnim. V odsotnosti ureditve teh vpraSanj se
koncesije Se vedno lahko podeljujejo brez natancnih meril in obvezujocih pogojev za koncesionarje in
koncendente. Pri podeljevanju koncesij je kljutnega pomena zavarovanje zdravstvenih koristi bolnikov-
zavarovanih oseb, ki jim jih zagotavlja zdravstveno zavarovanje in na drugi strani javno finan¢na vzdrznost

plaénikov javnih zdravstvenih storitev (Cesen Marjan, Klic v sili dela voljnih zdravnikov, Delo, 30.nov. 2007).

Tako kot v drugih okoljih je tudi v Sloveniji glavni motiv javnega sektorja za projekte javno zasebnega
partnerstva zagotovitev sredstev za vlaganja in zagotavljanje kakovostnejSih storitev uporabnikom v okviru
omejenih javnih sredstev. Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013, ki je bila
posredovana v javno razpravo v januarju 2008 napoveduje, da bomo »sobivanje javnega in zasebnega«
zagotavljali z novimi organizacijskimi oblikami, kar ne bo zmanjSalo pomena zdravstvenega doma.
Resolucija napoveduje, da je potrebno na novo opredeliti viogo zdravstvenega doma (ZD), ki mora ostati
temelj in organizacijska hrbtenica primarnega zdravstvenega varstva in promocije zdravja v lokalnem okolju.
Glede na pozitivne izkunje z vlogo in poslanstvom ZD ter upoStevaje organiziranosti na primarni ravni, je
potrebno poiskati ustrezno reSitev. Danasnji pogoji prinasajo novost zaradi omogo€anja zasebnega dela.
Zdravstveni domovi bodo odigrali vlogo koordinatorja primarne zdravstvene sluzbe na obmodju, za
katerega so ustanovljeni. Obcine, kot lastnice in ustanoviteljice ZD, naj zagotovijo, da bodo koncesionarji
imeli moznost delovanja v prostorih ZD pod enakimi pogoji kot javni zdravstveni zavod ZD, z zagotovitvijo
npr.neprofitnih najemnin in enakovredno soudelezbo pri drugih stroskih, povezanih z najemom prostorov
(Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci
zdravstvenih storitev, NPZV 2008-2013, str. 43).

Predlagane usmeritve so lahko pomemben zacetek sistematiCnega urejanja meSano javno zasebnega

zdravstva v Sloveniji, ki bi jim morala slediti konkretizacija z navedbo razvojnih ciljev, zdravstvene mreze,

pogojev izvajanja dejavnosti za zasebnike, zavarovanje interesov bolnikov glede dostopnosti in kakovosti

54



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

zdravstvenih storitev ter uvedba uginkovitega javnega nadzora ©. Glede na pere¢ problem pomanjkanja
zdravnikov in slabo pokritost z zdravniki zlasti na nekaterih obmocjih v Sloveniji je v povezavi z objavo
razpisa programov za koncesije upraviCeno pri¢akovati, da bi drzava pri napovedi usmeritev na podrocju
podeljevanja koncesij predvidela razpis koncesij za obmocja, kjer je pokritost z mrezo slab$a, s tem pa tudi

dostopnost uporabnikov do zdravstvenih storitev, vendar v dokumentu ni jasno razvidnih tovrstnih kriterijev.

4.2 Javno zasebno partnerstvo v pogojih normativne ureditve zdravstvenih zavodov

421 Analiza zakonodaje za podrocje negospodarskih javnih sluzb, koncesij in
javno zasebnega partnerstva

S procesi reform v Sloveniji v obdobju po letu 1990 je bila izvedena razmejitev med javnim in zasebnim, kar
se je v gospodarstvu odrazilo z lastninskim in pravno organizacijskim preoblikovanjem.

V javnem sektorju opravljajo javne sluzbe in dejavnosti v javnem interesu javni zavodi, javni gospodarski
zavodi, javna podjetja, javni skladi in agencije (Zakon o javnih financah, 67.a €len). V zdravstvu kot
pomembnem delu javnega sektorja v Sloveniji zagotavljajo zdravstvene storitve v pretezni meri javni
zdravstveni zavodi. Pravni okvir delovanja zdravstvenih zavodov doloajo zlasti Zakon o zavodih, Zakon o
javnih financah, Zakon o racunovodstvu, Zakon o stvarnem premozenju drzave, pokrajin in ob¢in, Zakon o
investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, Zakon o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavoarovanju, Zakon o zdravstveni dejavnosti ter drugi sistemski zakoni in podzakonski
predpisi. Statusna, premoZenjska, finan¢na ter upravljalska vpraSanja delovanja zdravstvenih zavodov so
kljutnega pomena za odlocanje o izvedbi projektov v javno zasebnem partnerstvu, zato bodo podrobneje

prikazane obstojeCe zakonske reSitve z vidika ureditve teh vprasanj v posameznih zakonskih aktih.

421.1. Zakon o zavodih

Zakon o zavodih (ZZ) dolo¢a, da so zavodi organizacije, ki se ustanovijo za opravljanje zdravstvene
dejavnosti, kot tudi vseh drugih »druzbenih dejavnosti« ter da se za opravljanje javnih sluzb ustanovijo javni

zavodi.

® Drzava mora zagotoviti, da bodo pri podeljevanju koncesij zavarovane zdravstvene koristi bolnikov, zato mora vzpostaviti vzvode, da bo

zasebnik dajal ustrezno prednost u€inkovitemu in uspeSnemu zdravljenju bolnikov in ne v prvi vrsti profitu
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Ustanovitelji javnih zavodov so Republika Slovenija, oziroma ob¢ine, mesto in druge, z zakonom
pooblad¢ene osebe. Zakon pa dopu$ca tudi moznost zasebne soudelezbe, ko dolo¢a, da so soustanovitelji
javnega zavoda lahko tudi druge pravne in fizicne osebe. V ZZ je dopu$c¢eno, da lahko zavod opravlja poleg
osnovne dejavnosti tudi drugo gospodarsko dejavnost, Ce je le-ta namenjena dejavnosti, za katero je zavod
ustanovljen. Dolo€ila 23. ¢lena ZZ pa dopuscajo, da je zasebni sektor soudeleZen pri izvajanju javnih sluzb,
ko dolo¢a, da lahko javno sluzbo opravlja tudi drug zavod na podlagi koncesije. Tak zavod ima glede
opravljanja javne sluzbe pravice, dolznosti in odgovornosti javnega zavoda (zavod s pravico javnosti). 28.
¢len govori: »Koncesija za opravljanje javne sluzbe po dolo¢bah 25., 26. in 27. ¢lena tega zakona (te
dolocbe razjasnjujejo naravo in vsebino razmerij med koncesionarjem in koncedentom, op. p.) se lahko da
tudi podjetju, drustvu, drugi organizaciji ali posamezniku, ki izpolnjuie za opravijanje javne sluzbe
predpisane pogoje.« Ta €len je Se posebej pomemben, saj dovoljuje opravljanje javne sluzbe tudi osebam
zasebnega prava, kar je za izpolnjevanje interesov zasebnega kapitala kljucnega pomena. Zakon o
zdravstveni dejavnosti (ZZDej), je drugi izmed zakonov, ki urejajo delovanje zdravstvenih zavodov, v 3.
Clenu pravi: Zdravstveno dejavnost lahko opravijajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za
zdravje, domace in tuje pravne in fizicne osebe, Ce izpolnjujejo s tem zakonom doloene pogoje.
Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji lahko opravljajo javni zdravstveni zavodi ter
druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije (3.¢len). VkljuCevanje zasebnikov v javno mrezo
zagotavljanja zdravstvenih storitev dopusS¢a ZZDej pod dolo¢enimi pogoji za opravijanje zasebne
dejavnosti, pri Cemer so v zakonu tudi dolo¢eni pogoji, ki morajo biti opredeljeni v pogodbi o koncesiji (35.
do 38.¢len).

Premozenje javnih zavodov, ki je bilo do leta 1991 druzbena lastnina v upravljanju organizacij zdruzenega
dela druzbenih dejavnosti, je bilo podrZavljeno. S premozZenjem, ki postane lastnina ustanovitelja (drzave,
obcine), upravlja zavod in ga uporablja za opravljanje dejavnosti, za katero je ustanovljen (65. ¢len ZZDej).
Zakonsko doloCilo, da do ureditve vprasanj, glede razpolaganja s premozenjem, ki je kot javna lastnina
namenjeno za opravljanje javnih sluzb s posebnimi zakoni, ni dovoljena odtujitev ali sprememba
namembnosti nepremicnin, je nakazovala, da bodo posebni zakoni dolo€ili pogoje za opredelitev javnih
sluzb in ustrezno uredili vpraSanja razpolaganja s premozenjem, kar pa ni bilo uresni¢eno. Razpolagalne
pravice so bile vse do leta 1999 razvidne iz Zakona o vladi, po sprejemu Zakona o javnih financah in
Zakona o ra¢unovodstvu pa so sprejete podlage za ureditev razpolaganja in upravljanja s premoZenjem,

sprejeti pa so tudi podzakonski predpisi za premozenjska vprasanja.
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S tem, ko je premoZenje javnih zavodov preslo v lastnino drzave in ob€in, je tudi ustanoviteljska in lastniska
funkcija istovetna. Pri tem je pomembno, da je s to zakonsko ureditvijo javna lastnina izena¢ena z drzavno,
oziroma obc¢insko lastnino. Prenos celotnega premoZenja javnih zavodov na drZavo, oziroma ob¢ine je za
javne zavode pomenilo, da so le-ti samostojne pravne osebe, ki pa nimajo premoZenja (povzeto: Bohinc
Rado, Predlog za razmejitev drZavnih zavodov od samostojnih zavodov, Strok. sre€anje ekonomistov in
poslovodnih delavcev v zdravstvu, 2007). Podrocna zakonodaja za posamezne vrste javnih sluzb, kot tudi
ustanovitveni akti niso posebej uredili lastninskih odnosov. Ker lahko opravljajo javni zavodi poleg izvajanja
javne sluzbe tudi drugo dejavnost, se postavlja vprasanje ureditve lastninskih razmerij med ustanoviteljem
in javnim zavodom. Sistem javnega financiranja v obstojeCem zakonodajnem okviru ne vzpodbuja javnih
zavodov k ucinkovitemu in racionalnemu izvajanju javnih sluzb, ker prepus¢a vse pomembne odloCitve o
razpolaganju s presezki prihodkov nad odhodki pri poslovanju, kot tudi odloCanje o vlaganjih, dodatni
delovni uspesnosti ustanovitelju. Razmejitev izvajanja javne sluzbe in trzne dejavnosti je v pogledu
poslovanja formalno razmejena, saj zavodi v primeru izvajanja trzne dejavnosti vodijo loene izkaze
finanCnega poslovanja, vendar ob nepopolnih kljuCih za razmejevanje stroSkov in odsotnosti kazalcev
uspesnosti poslovanja ter slabostih v sistemu financiranja, javni zavodi ne razpolagajo s pravimi

vzpodbudami za povecanje ucinkovitosti poslovanja.

Kamnarjeva ocenjuje, da razpolagalna pravica javnih zavodov s pridoblienimi "nejavnimi" sredstvi, zlasti v
delu, ko gre za usmerjanje teh sredstev za nove investicije, ni urejena na nacin, da bi javne zavode
spodbujala k pridobivanju prihodkov na trgu in zagotavljala javnim zavodom samostojnost razpolaganja z
ustvarjenim premozenjem iz tovrstnih virov (Kamnar Helena, Javni zavodi med drzavo in trgom, 1999:
str.47-52). Kot posledica tega ni jasnega razlocevanja med izvajanjem nadzorne funkcije ustanovitelja in
njegovim neposrednim upravljanjem. Hkrati lahko ugotovimo, da prihaja do meSanja funkcije drzave kot
lastnika premoZenja v javnem zavodu in kot regulatorja javne sluzbe. Kamnarjeva nakazuje v tej zvezi
reSitev v jasno postavljeni meji med javno sluzbo in drugo dejavnostjo ter v povecani drzavni regulaciji
javnih sluzb in nadzoru drzave in ne v povecani regulaciji in nadzoru javnega zavoda — drzava naj zmanjSa
vlogo lastnika in upravljalca javnega zavoda, za kar pa mora natan¢no doreCi pravila financiranja javne
sluzbe in nadomestila javnega zavoda za uporabo drzavnega premoZzenja pri opravljanju dejavnosti, ki ne
prestavlja javne sluzbe. Prav tako bi morala biti natanCneje regulirana finan¢na funkcija ustanovitelja, s
cimer bi se jasneje porazdelila odgovornost med direktorjem zavoda, organom upravljanja in ustanoviteljem

(povzeto: Kamnar Helena, kot zgoraj, str. 144-186).
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Zakonodajalec je pri ureditvi nacela upravljanja s stvarnim premoZenjem izhajal iz doloCil Zakona o Vladi
(Ur. I. RS, 8t. 4/93, 23/96 in 47/97), ki v 7. ¢lenu dologa, da vlada zastopa RS kot pravno osebno, &e s
posebnim zakonom ni odlo¢eno drugace in da upravlja z nepremiéninami in drugim premozenjem RS, ¢e
glede posameznih nepremicnin ni odloéeno drugaCe. To se razume na nacin, da vlada razpolaga s
premozenjem drzave, ostali dve lastninski upravi¢enji, premozenjskopravni in »imeti stvar v posesti« ter je

uporabljati sta v tem zakonu v razmerju do Zakona o Vladi RS preneseni na neposredne uporabnike.

4.21.2. Zakon o zavodih, gradivo za obravnavo v DZ, 2004

V obdobju po letu 2000 smo dobili prve zakonske osnutke nove ureditve zavodov, ki jih je Vlada RS v letu
2004 potrdila in predlozila Drzavnemu zboru, a jih DrZavni zbor ni obravnaval. Predlog nove ureditve javnih
zavodov je temeljil na naslednjih pomembnejsih ugotovljenih razlogih za zakonske spremembe:

- premoZenjsko preoblikovanje in opredelitev premozenja zasebnih zavodov

- upravljanje zavodov

- statusna ureditev zavodov

- financiranje in polozaj zaposlenih.

Med najpomembnejSimi razlogi za spremembno zakonske ureditve za podroCje javnih zavodov je bilo
vpraSanje podrZavljenja javnih zavodov. Le-to je bilo mogoce razumeti kot prehodno zakonsko resitev, a je
sCasoma postajalo v odnosu na procese spreminjanja v ostalih sektorjih, zaradi nespremenjenih zakonskih
okvirov, breme za razvojne spremembe v javnem sektorju.

Ker je bil v celotnem obdobju po letu 1990 razvoj posameznih podrocij podrejen sektorsko dolo¢enim
politikam, so potekali procesi liberalizacije, privatizacije in deregulacije v odvisnosti od podro¢nih politik. Za
podroCje zdravstva je mogoCe ugotoviti, da je bil Sele v letu 2000 sprejet Nacionalni program zdravstvenega
varstva — Zdravje za vse do leta 2004 in v letu 2003 pripravljen osnutek strategije razvoja ZV v RS - Bela
knjiga’, v obdobju pred tem pa kljub zakonski obvezi priprave plana zdravstvenega varstva za podrocje

zdravstvenega varstva nismo sprejeli temeljnega planskega dokumenta.

7 Osnutek strategije razvoja ZV v RS - Bela knjiga je MZ posredovalo v letu 2003 v javno obravnavo, da bi ob upoStevanju pripomb in stali§¢
zainteresiranih skupin ter posameznikov oblikovali predlog zdravstvene reforme, ki bi ga obravnaval Ekonomsko socialni svet in sprejela Vlada,

¢emur bi sledile zakonodajne spremembe; dokument ni bil sprejet.
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Zaradi pravne ureditve, ko zdravstveni zavod ni lastnik premozenja in le upravlja s premozenjem, ki je last
ustanovitelja, je tudi odgovornost poslovodstva zdravstvenega zavoda »ohromljena«. Ker ima ustanovitel]
pri izvajanju lastniSke funkcije pravico odlo€anja o statusnih spremembah, spremembah v zvezi z
dejavnostjo, premoZenjskimi vpraSan;ji in investicijskimi viaganiji, prav tako pomembno vpliva na oblikovanje
statuta, strateSke nacrte, programe dela, finanéne nacrte, uporabo presezka prihodkov nad odhodki, so
moznosti za krepitev strokovne odgovornosti in ustvarjalnosti v zdravstvenih zavodih omejene. To se
izkazuje pri kljuénih razvojnih funkcijah zdravstvenega zavoda, kot so investicije, nabave, postopki javnega
naroCanja in druge razvojne odloCitve. Odgovornost za investicije v zdravstvene zavode, kot tudi pristojnost
za kljune poslovne odloCitve, ima ustanovitelj zdravivenega zavoda, to je drzava, oziroma lokalna
skupnost. Tovrstna ureditev premoZzenjskih, statusnih in upravljalskin vpraSanj ne vodi k procesom

deregulacije in liberalizacije upravljanja.

V predlaganem besedilu novega Zakona o zavodih iz leta 2004 (Zakon o zavodih, gradivo za obravnavo v
DrZzavnem zboru, 2004) gre za predlog dveh vrst javnih zavodov, drzavnih in samostojnih javnih zavodov.
Zavodi, ki so neposredno proracunsko financirani in ne izvajajo storitev, ki jih placujejo uporabniki ter
zavodi, ki ustvarjajo prihodke s prodajo na trgu. Samostojni javni zavodi bi po predlaganih zakonskih
reSitvah prevzeli odgovornost za premozenje, ki bi se preneslo iz drzave na samostojne zavode ter za
upravljanje, investiranje ter razvoj, saj bi ustanovitelj prenesel tako premoZenje, kot tudi odgovornost na
poslovodstvo samostojnega zavoda. Za razliko od drzavnih zavodov, v katerih bi imel ustanovitelj podoben
poloZaj kot ga ima v sedaniji obliki javnih zavodov, bi v samostojnih javnih zavodih, v javni lasti, upravljanje
prevzel nadzorni svet, drzava pa bi obdrZala nadzorstveno funkcijo; drzava bi prav tako imenovala direktorja
s pooblastili, poverila bi mu odgovornost za gospodarjenje s premozenjem, pri cemer zaposleni niso javni
usluzbenci.

Predlagane reSitve v zakonu o zavodih iz leta 2004 bi pomenile v primeru sprejetja zakona za poslovodenje
v zdravstvenih zavodih premik k vecji samostojnosti pri upravljanju in hkrati vecji odgovornosti vodstev
zdravstvenih zavodov. Ustvarjena bi bila ve¢ja preglednost pri poslovanju razliénih tipov zavodov glede na
vrsto izvajanja javnih storitev in nacin pridobivanja prihodkov ter vecja avtonomnost odlo¢anja pri novih

vlaganijih.
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4.21.3. Zakon o investicijah v zdravstvu

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ) v 7. ¢lenu dolo¢a, da RS za javne
zdravstvene zavode, ki jih je ustanovila, zagotavlja sredstva za investicije in za druge obveznosti, doloCene
z zakonom in z aktom o ustanovitvi (Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, UL RS,
100/2005).

Da bi smotrneje uredili investicije v javne zdravstvene zavode z vidika zbiranja namenskih sredstev in
vlaganj v zdravstveno mrezo, je bil v letu 1994 sprejet Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode,
katerih ustanovitelj je Republika Slovenija (Zakon o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih
ustanovitelj je RS za obdobje 1994-2008 (Z1JZ), UL RS, &t. 19-782/1994, 111-5493/2001). Zakon dolo¢a
zbiranje sredstev na posebnem racunu pri ministrstvu, namenjena pa so vlaganjem v nove zgradbe kot
nadomestne objekte, medicinsko in nemedicinsko opremo do doseganja veljavnega standarda, obnovam
obstojeCih zgradb za izvajanje programa zdravstvenega varstva, preureditvam zaradi spremembe
namembnosti prostorov zdravstvenih zavodov, zahtevnejSemu investicijskemu vzdrzevanju, odkupu, obnovi
ali izgradnji objektov za izvedbo investicij v zdravstvenih zavodih ter izpolnjevanju kreditnih obveznosti, ki jih
je na podroCju investicij v zdravstvu sprejela Vlada RS. Pomembno je dolo€ilo, da morajo biti investicijska
vlaganja, ki jih zagotavlja ministrstvo, pristojno za zdravstvo, usklajena z mrezo zdravstvene sluzbe,
dologene v Planu ZV-a RS ter v skladu s predpisanimi standardi prostorov in opreme, letni program vlagan;
pa doloCa Vlada RS. ZZD-ej (94.Clen) je celo dolocil, da »do sprejema plana zdravstvenega varstva deluje
mreZa zdravstvene sluzbe najveC v obstojeCem obsegu ter da do sprejema meril za mrezo ni dovoljeno
investirati v nove prostorske zmogljivosti«.

Med kljuCnimi razlogi za zakonsko ureditev vlaganj v zdravstvene zavode je zdruzevanje namenskih
sredstev za investicijska vlaganja, glede na dejstvo, da drZava z letnimi proraCuni dolo¢a proradunske vire
in namene investicij v zdravstveno mrezo, ki pa niso zadostni za investicijske potrebe zdravstvenih
zavodov. Zato je zakon predvidel tudi zdruzevanje sredstev amortizacije zdravstvenih zavodov, ki je
kalkulativni element financiranja zdravstvenih storitev in namenjena investicijskemu vzdrzevanju, obnovi in
vlaganjem v opremo in zgradbe. Za zdruzevanje na posebnem racunu so kot viri predvidena tudi darila,
volila ter prejemki od sredstev, ki jih osebe zasebnega prava namenijo za investicije v opremo in objekte
zdravstvenih zavodov.

Veljavnost zakona, prvotno predvidena za obdobje 1994-1999, je bila dvakrat podaljSana, in sicer do leta
2003 ter ponovno do leta 2008. Za dokonCanje investicij v javne zdravstvene zavode je zakon dolo€il
skupno viSino sredstev 320.789 tiso¢ EUR (76.873.969.000 tolarjev, cene oktober 2001 z letno valorizacijo
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s koeficientom cen v gradbenistvu), pri Cemer so za celotno obdobje predvideni proracunski viri v visini
226.625 tiso¢ EUR (54.308.419.000 tolarjev), ki pa se v letnih proraCunih doloijo v visini, kot ga za
posamezno proracunsko leto dolodi Vlada RS, glede na letni program investicij v zdravstvene zavode.

V' zakon je bila vnesena pomembna sprememba, ki kljub dolocbi Zakona o zdravstvenem varstvu in
zdravstvenem zavarovanju o odgovornosti drzave za investicije v zdravstveno mrezo, dopusCa
soinvestitorstvo ali investitorstvo v objekte in opremo javnih zdravstvenih zavodov fizitnih oseb ali pravnih
oseb zasebnega prava. Hkrati zakon predvideva ureditev razmerij med RS, zdravstvenim zavodom in
zasebnim investitorjem v pogodbi, katere namen je lahko najem, nakup na obroke, zakup z moznostjo
nakupa ali postopni odkup objektov ali opreme (leasing), ki je lahko vezan tudi na podelitev koncesije za
opravljanje javne sluzbe.

Zakonska ureditev investicij v javne zdravstvene zavode je smiselna z vidika pozitivnih plati zdruZevanja
razpoloZljivih namenskih sredstev za investicije, Ceprav lahko ugotovimo, da je pretezni del predvidenih
sredstev za vlaganja proracunskih, pri ¢emer odvajajo amortizacijska sredstva v viSini 20 % celotne
amortizacije stavb le zdravstveni zavodi, katerih ustanovitelj je RS in so zajeti v program investicij po tem
zakonu. Poleg finan¢nih virov za izvajanje investicij v zdravstvenih zavodih je vsebinsko gledano osrednje
vpraSanje investicijskin vlaganj v zdravstvu doloCitev mreze javne zdravstvene sluzbe in standarda
prostorov in opreme. Medtem ko je doloCitev mreze predvidena v Planu zdravstvenega varstva RS, je
pristojen za doloCitev standardov opreme in prostorov minister pristojen za zdravstvo, kar naj bi bilo
doloceno do 31.12.2000.

4.2.1.4. Zakon o ravnanju s stvarnim premozenjem drzave, pokrajin in obé&in (ZSPDPO)

Premozenje javnih zavodov se je z Zakonom o zavodih 1991 preoblikovalo iz druzbene v drZzavno lastnino s
pravico razpolaganja po pogojih, ki jih je doloCal zakon. Za zdravstvene zavode je bilo z ZZVZZ v letu
1992 doloceno, da postane premozenie, s katerim so upravljali, lastnina RS. PremoZenie je bilo prepus¢eno
javnim zavodom v upravljanje, z namenom izvajanja dejavnosti, za katero so ustanovljeni. Vse do leta 2000
lastninski odnosi in vpradanja razpolaganja s premozenjem v javnih zavodih niso bili ustrezno doreCeni.
Sele s sprejemom Zakona o javnih financah in Zakona o radunovodstvu so bila urejena vprasanja
razpolaganja in upravljanja s premozenjem.

PremoZenje javnih zavodov predstavlja stvarno premozenje, v katero Steje premi¢no in nepremicno
premozenje ter financno premozenje kot denar, terjatve, dolzniSki vrednostni papirji ter kapitalske nalozbe

(ZJF, ZSPDPO). Drzava ali ob&ina za opravljanje javnih sluzb in dejavnosti v javnem interesu prepusti

61



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

premozenje v obliki javnih zavodov, javnih gospodarskih zavodov, javnih podjetij, javnih skladov in agencij
(67.a ¢len ZJF) in nastopa kot lastnica ter ustanoviteljica javnih zavodov, saj ima razpolagalne pravice
odtujitve, nakupa, ustanavljanja in ukinjanja zavoda, pravico imenovanja organov upravljanja, dolo¢anja
poslovne politike in razvoja,razpolaganja s presezkom in dohodkom zavoda ter pravico soglasja na temeljne
akte zavoda, kot so statut, program dela, finanéni nacrt, zaklju¢ni racun.

Stvarno premozenje v lasti RS in ob€in je po vrednosti in Stevilu nepremicnin ter premicnin izredno obsezno
(ocena vrednosti presega 8 milijard EUR), postopki pridobivanja, upravljanja in razpolaganja pa so bili
urejeni v razliénih predpisih; bistveni za ravnanje zdravstvenih zavodov pa so ZJF (Ur.l. RS, §t. 79/99,
124/00, 79/01, 30/02, 56/02-ZJU, 110/02-ZDT-B), Zakon o Vladi (Ur. I. RS, §t. 24/05-UPB1) ter Uredba o
pridobivanju, razpolaganju in upravljanju s stvarnim premoZenjem drzave in ob¢in (Ur. I. RS, &t. 12/03 in
77/03). Z ZSPDPO je sistemati¢no povzeta dosedanja zakonska ureditev v razliénih predpisih in dolo¢ene
sistemske novosti. Pri tem velja omeniti vzpostavitev aZzurne skupne evidence nepremi¢nega premozenja
drzave, doloCitev kroga subjektov, za katere velja zakon, ureditev postopkov ravnanja s stvarnim
premozZenjem in zagotovitev moznosti hitrejSega prilagajanja razmeram na trgu. Zakon jasno razmejuje
uporabo zakona kot generalnega predpisa ter uporabo predpisov specialnih podrocij. Dolznost obvezne
uporabe nacel, postopkov ravnanja s stvarnim premozenjem ter evidence drzavnega premozenja veljajo
enako za lokalne skupnosti in za stvarno premozenje javnih gospodarskih zavodov, javnih zavodov, javnih
agencij ter javnih skladov. Javna podjetja pa morajo uposStevati le dolocbe, ki se nanaSajo na nacela in
postopke.

Zakon uvaja interni trg nepremicnin, s Cimer je omogoCena vecja preglednost potreb udeleZzencev po
nepremi¢nem premozenju in vecja gospodarnost upravljanja z nepremi¢nim premozenjem. Sistem
internega trga je bil v veljavi Ze na podlagi Uredbe pridobivanju, razpolaganju in upravljanju s stvarnim
premozenjem drzave in obCin, novost zakona pa je moznost vpogleda v interni trg za lokalne skupnosti in
nevladne proracunske uporabnike (javne zavode), ki pa ne morejo imeti statusa udeleZenca na internem
trgu.

Zakonska ureditev razpolaganja s stvarnim premozenjem v Sloveniji je po primerjavi ureditve v drugih
pravnih sistemih in prilagojenosti ureditve pravu EU dokaj centralistiCna in ne sledi nacelom podjetniske
prilagodljivosti, podjetniski organizacijski strukturi in podjetniSkemu nacinu upravljanja v drzavni upravi, kot
so primeri v Stevilnih evropskih drzavah. Za upravljanje z drZzavnim premozenjem v drzavah, kot so ltalija,
Nizozemska in Avstrija, so po zakonodaji pristojne delnidke druzbe v 100 %-ni drZavni lasti ali drzavne

agencije v drzavni lasti; Zvezna republika Nemcija je v ta namen ustanovila zavod za nepremi¢ninske
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naloge kot pravno osebo javnega prava z lastno odgovornostjo, v zameno za dotedanjo upravo za drzavno
premoZenje, da bi z uposStevanjem podjetniSkin nacel in odsvojitvijo nepotrebnih nepremicnih zagotovili
enotno upravijanje z drzavnim premozenjem. Svedska, z znano tradicijo upravijanja z drzavnim
premozZenjem, je prav tako v teZnji za uvajanje podjetniskih nacel upravljanja v drZavni upravi ustanovila
javno podjetje, za podrogje premozenja Solstva pa je ustanovljeno posebno komercialno drzavno podietje,
podobno kot za policijo, vojsko, sodiS¢a ter nekatere dele drzavne uprave. Portugalska je izjema med
primerljivimi drZzavami, s pristojnostjo upravljanja z nepremi¢nim premozenjem direktorata v okviru
Ministrstva za finance, pri ¢emer pa je veCina drzavnih nepremiénin v lasti in upravijanju posameznih
ministrstev. Tudi Velika Britanija prepu$¢a odgovornost za upravljanje z nepremi¢ninami drzavnim organom.
V nekaterih od omenjenih drzav vsako veCje vlaganje ocenjujejo glede na moznost javno zasebnega
partnerstva z namenom, da se uporabijo za vlaganja razpoloZljiva zasebna sredstva, kot je to primer na
Nizozemskem; financiranje iz javnih in zasebnih virov predvsem z nepremicninskimi ali velikimi gradbenimi
podjetji je primer tudi v Avstriji in ltaliji (Besedilo predloga ZSPDPO, Ministrstvo za javno upravo,
10.10.2006).

Zakonska ureditev upravljanja s stvarnim premozenjem drZave, pokrajin in ob¢in v Sloveniji vzpostavlja
enotno ravnanje z drzavnim premozenjem pri vseh upravijalcih, oz. uporabnikih v javnem sektorju,
upoStevaje nespremenjeno lastnisko strukturo in e ne posodobljeno pravno ureditev javnih zavodov, ne
odpira moznosti za uvajanje podjetnidkih nacel pri upravljanju z drZzavnim premozenjem in ne vzpodbuja v
zadostni meri uporabnike — ministrstva, javne zavode in druge uporabnike k racionalnemu ravnanju s
stvarnim premoZenjem in s proraCunskimi sredstvi. Zato je mogoce priCakovati, da bo na tem podrocju po
postopnem preoblikovanju javnega sektorja in uvajanju javno zasebnih partnerstev prislo do spremenjenih

zakonskih resitev z bolj fleksibilnimi in sodobnimi oblikami upravljanja drzavnega premozenja.

4.2.1.5. Zakon o javno zasebnih partnerstvih (ZJZP)

V Sloveniji je bilo zakonsko urejanje podrogja sodelovanja javnega in zasebnega sektorja v pripravi od leta
1999. Ob odsotnosti koncepta koncesij je prilo v tem ¢asu do oblikovanja velika Stevila precej razli¢nih
pravnih ureditev teh razmerij.

V' javnem sektorju v Sloveniji so z uveljavitvijo ZJZP, ki je zacel veljati 7. 3. 2007, omogoCene nove
moznosti za preoblikovanje in za druge statusne spremembe. Pri tem je potrebno upostevati, da je ZJZP
krovni zakon, ki enotno ureja postopke sodelovanja javnega in zasebnega sektorja, podro¢na zakonodaja

pa naj bi podrobneje urejala standarde in normative izvajanja (Porocilo o sklenjenih oblikah JZP v RS v letu
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2007, MF, maj 2008). Do sprejema zakona tako v zdravstvu kot tudi v drugih delih javnega sektorja niso bile
mozne pomembnejSe statusne spremembe, kljub temu, da za kakovost in obseg izvajanja javne sluzbe ne

bi bilo nujno vztrajati na prepovedi vsakrsnih statusnih sprememb javnih zavodov.

Slovenija s tem zakonom sistemati¢no ureja to podrocje, hkrati pa z njim v slovenski pravni red prenaSa
direktivo 2004/ES v delu, ki se nanaSa na koncesije gradenj. Zakon predvideva vrsto novosti pri razvijanju in
izvajanju javnih storitev, predvsem s pomocjo sodelovanja zasebnega sektorja in dolo¢a obvezna ravnanja
v postopku nastajanja in izvajanja javno zasebnega partnerstva. Pri tem je pomembno dejstvo, da se
dolocila krovnega zakona uporabljajo za JZP, ¢e za doloCena vpraSanja v zvezi s posameznimi oblikami
JZP ne bo sprejet poseben zakon ali na zakonu temelje¢ predpis. Zakon ureja razmerja javno zasebnega
partnerstva, zaradi zasebnih vlaganj v javne projekte ali javnega financiranja zasebnih projektov v javnem
interesu, prav tako pa tudi projektov, ki so kombinacija obeh vrst partnerstev. Cilj zakona je omogoditi in
pospeSevati zasebna vlaganja v izgradnjo, vzdrZevanje,0z. upravljanje objektov in naprav JZP ter drugih
projektov, ki so v javnem interesu ter zaradi racionalnega izvajanja javnih sluzb, kot tudi vlaganje zasebnih
ali zasebnih in javnih sredstev v izgradnjo objektov v javnem interesu. Zakon je predvsem postopkovno
uredil ravnanja javnega in zasebnega partnerja, vnasa jasna pravila ravnanja, kar omogoca in vzpodbuja
zasebna vlaganja v javnem interesu.

Visebinska podrogja, ki jih zakon ureja, so oblike javno zasebnega partnerstva, postopki JZP, koncesije
gradenj in storitev ter statusno partnerstvo. Pri povzemanju reSitev zakona bodo predstavljene zlasti tiste, ki
so pomembne zaradi obravnavanega vpraSanja naloge, to je vlaganj v zdravstvu. 1z tega zornega kota nas

zanima zlasti zasebno vlaganje v javne projekte, tako v smislu investiranja, kot tudi vzdrzevanja.

Zakon govori o JZP kot razmerju zasebnega vlaganja v javne projekte in/oziroma javnega sofinaciranja
zasebnih projektov, s poudarkom na javni interes, sklenjen med javnim in zasebnim partnerjem v zvezi z
izgradnjo, vzdrzevanjem in upravljanjem javne infrastrukture ali drugimi projekti, ki so v javnem interesu in s
tem povezanim izvajanjem javnih sluzb. Javno zasebno partnerstvo je vedno razmerje med javnim in
zasebnim partnerjem, pri ¢emer je javni partner drzava ali lokalna skupnost, ki v JZP tudi podeli pravico in
obveznost izvajati dejavnost. Ob tem zakon govori tudi o tim. drugem javnem partnerju, ki je pravna oseba
javnega prava, ustanovljena s strani drzave ali lokalne skupnosti, 0z. druga oseba, ki je javni narocnik po
dolo¢bah ZJN(povzeto Bohinc Rado, Statusno javno-zasebno partnerstvo in preoblikovanje javnih podjetij in

javnih zavodov v ZJZP s pojasnili, 2006) .

64



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

Oblike JZP so pogodbene in statusne. Pogodbeni obliki partnerstva sta javno naro€ilo ter koncesija javne
sluzbe; obliki se lahko tudi prepletata. Pri pogodbenem partnerstvu ne gre za sovlaganje kapitala, temve¢
nastane s sklenitvijo pogodbe. Le-ta mora temeljiti na naCelu ekonomske utemeljenosti s poudarjeno
nadzomo vlogo drzave. Pritem je pomembna porazdelitev tveganja med partnerjema. Ce nosi pretezni del
tveganja javni partner, zasebni partner pa je pretezno izvajalec, govorimo o javnem narocilu. V primeru, ko
zasebni partner prevzame tveganje za izvajanje storitev, gre za koncesijo. Zaradi teznje zasebnega
partnerja po CimviSjem donosu na vloZeni kapital obstoji nevarnost pritiska na cene javnih storitev, oziroma

na moznost znizevanja ravni kakovosti javnih storitev, zato je nadzorna vloga drzave neobhodna.

Glede na to, da je javni interes pri JZP primaren, zakon veZe odloCitev o JZP v obliki obveznega javno
pravnega akta v postopku nastajanja JZP, in sicer ugotovitev javnega interesa za JZP ter izvedbo projekta v
eni izmed oblik JZP, ki jih sprejme vlada, oziroma organ lokalne skupnosti. Pomembna je ureditev nacina
spodbujanja JZP, ki vsebuje oceno moznosti javno zasebnega partnerstva, kar pomeni, da mora javni
partner pri izbiri naina izvajanja projekta oceniti, ali ga je mogoce izvesti kot JZP, pri Eemer gre za oceno
upravi¢enosti izvedljivosti investicije ali drugega projekta. Pri tem zakon postavlja prag, ko je mogoce v
postopek javnega naroCanja ob pogoju, Ce je ocena moznosti JZP negativna. Natan¢nejSo vsebino ocene in
dolocitev mejnih vrednosti urejajo podzakonski predpisi v pristojnosti Ministrstva za finance. Zaradi
zagotavljanja spodbud za tovrstni nacin izvajanja projektov je zakon predvidel, da se pri oceni razporeditve
poslovnega tveganja med javnim partnerjem in izvajalcem JZP upo$teva spodbude za vlaganja, ki naj
omogocijo, da se dolo¢eno vlaganje v javni projekt izvede na nacin JZP.

Temeljna nacela, ki jih ZJZP opredeljuje, zavezujejo javnega partnerja, da zagotavlja enakost med kandidati
za JZP v vseh elementih in fazah postopka sklepanja in izvajanje JZP (naCelo enakosti), transparentnost pri
sklepanju JZP s postopki izbire, javnih objav, zagotavljanja dostopnosti do enakih podatkov za prijave
(naCelo transparentnosti), da je sorazmeren pri ukrepih oblastnega poseganja v JZP in je tak ukrep
dopusten le, €e je nujen, primeren in sorazmeren za dosego cilja ter ne prizadenejo zasebnega partnerja
bolj, kot je primerljivo v posledicah s pomenom cilja (naCelo sorazmernosti). Posebej je pomembno nacelo
uravnoteZenosti, ki doloCa, da je zagotavljanje javnega interesa v pristojnosti javnega partnerja, oba
partnerja pa morata zagotavljati interes uporabnikov in drugih udeleZencev v vseh fazah projekta JZP. V
okviru tega nacela je pojem tveganja tisti, ki bistveno oznacuje JZP; tveganja morajo biti porazdeljena med
partnerja, nosil pa naj bi ga tisti, ki jih najlaZze obvladuje. |zvajalec JZP mora nositi ustrezen del tveganja,

sicer ne moremo govoriti 0 JZP. Za zagotavljanje javnega interesa je pomembno nacelo subsidiarne
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odgovornosti, s katerim zakon nalaga javnemu partnerju odgovornost za neprekinjeno, nemoteno in
enakopravno izvajanje storitev uporabnikom; prav tako javni partner odgovarja za morebitno povzro¢eno
Skodo uporabnikom, ki jo sicer lahko uveljavlja do izvajalca v JZP.

Pri vodenju postopkov JZP je poleg odlocitve — akta o ugotovitvi javnega interesa za JZP s strani viade ali
pristojnega organa lokalne skupnosti mozZen predhodni postopek, da se z investicijskim elaboratom ugotovi
izpolnjevaje ekonomskih pravnih, tehni¢nih, okoljevarstvenih in drugih pogojev za izvedbo postopka JZP in
poziv promotorjem, s katerim javni partner ugotavlja obstoj interesa za zasebno vlaganje v javne projekte.
Upostevaje temeljna naCela za JZP se s postopki zasebni izvajalec izbere na podlagi javnega razpisa.
Postopek izbire zasebnega izvajalca je najlaZze opredeliti v primerih javnonarocniSkega partnerstva, vendar
je tudi za izbiro statusnega partnerstva zakon predvidel smiselno uporabo zakona o javnih naroilih. Ne
glede na obliko JZP se zaradi izbire ekonomsko najugodnejSe ponudbe lahko uporablja postopek
konkurencnega dialoga, ki je predviden za kompleksna javna narocila, kjer naro¢nik ne more objektivno
dolociti tehnicnih pogojev za dosego nacrtovanih ciljev projekta.

Pri zakonsko predpisanih postopkih izbire je za podroCje zdravstvene dejavnosti pomembna ureditev, ki
dopusca izjemo — uporabo upravnega postopka za izrecno doloCene primere; gre za dejavnost, kjer zakon
zaradi varovanja javnega interesa izrecno predpisuje izdajo upravne odlocbe. Tako je za primer koncesij za
zdravstveno dejavnost, upostevajo€ doloCila Zakona o zdravstveni dejavnosti, akt izbire odlo¢ba, na podlagi
katere se z izbranim zasebnim partnerjem sklene pogodba o JZP.8

To je v zakonu dopustno iziemoma, saj je enostransko poseganje drzave v sklenjena pogodbena razmerja z
upravnim aktom opravicljivo le, e je zasebniku podeljena posebna ali izkljuCna pravica, kot je to v primeru
opravljanja zdravstvene dejavnosti.

S tem je povezana tudi podelitev in izvajanja javnega pooblastila, ko gre pri predmetu JZP za naloge, ki jih

izvajalec JZP izvaja kot javno pooblastilo, kar doloa zakon. Koncesije storitev, v okviru katerih gre lahko

® Evropsko sodiéte je novembra 2007 odlogilo o irski zadevi An Post, ki je postavila pod vprasaj podeljevanje koncesij v
zdravstvu po vstopu Slovenije EU. Razsodba za primer Irske, kjer je ministrstvo brez javnega razpisa podelilo koncesijo za
poStne storitve in koncesijo za nenujne zdravstvene prevoze navaja, da morajo biti postopki transparentni in objavljeni v primeru
moznosti ¢ezmejnega elementa. Za podeljevanje koncesij v zdravstvu, ki se praviloma podeljujejo v pristojnosti ob¢in, oziroma
ministrstva to lahko pomeni, da tujec, ki je zainteresiran za koncesijo, preko evropske komisije zahteva, da drzava podeli
koncesijo na podlagi javnega razpisa. Podelitev koncesij v Sloveniji dolo¢ata Zakon o zdravstveni dejavnosti in ZJZP; na podlagi
slednjega mora biti za podelitev koncesije javni razpis, podro¢ni zakon pa ne omenja razpisa za koncesije. Razsodba evropskega
sodis¢a postavlja »pod vpraSaj« nacin podeljevanje koncesij v zdravstvu. (Delo, Tudi za koncesije v zdravstvu le z razpisi, Milena

Zupanié, 26. november 2007).
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tudi za zdravstvene storitve, so v ZJZP urejene na nacin, da se za izvajanje koncesij smiselno uporabljajo
pravila o porazdelitvi tvegan;j, sklepanju koncesijskega razmerja in druga doloCila, ki veljajo za koncesije
graden;j (pozeto Aleksij Muzina, ZJZP s pojasnili, 2007).

Statusno javno-zasebno partnerstvo se od javno naroCniSkega pogodbenega razmerja razlikuje glede na
nastanek, pravni status in lastninsko strukturo. Statusno JZP je razmerje med javnim in zasebnim
subjektom s sovlaganjem kapitala v me$ano podjetje za izvedbo projekta. Glede na javno premozenje je
statusno partnerstvo zahtevnejSe v primerjavi s pogodbenim partnerstvom. Statusno JZP bo npr. v
zdravstvenih zavodih tezko izvedljivo, ker zasebni viagatelj z zasebnim vlozkom kapitala ob obstojeci
zakonodaji ne more pridobiti kapitalskih upraviCenj, razen v primeru, Ce bi se ustanovitelj s tem strinjal. V
tem primeru pa bi nastopil problem izvajanja ustanoviteljskih pravic, ki jih v javnih zavodih izvaja
ustanovitelj.

Javni in zasebni partnerji lahko vzpostavijo to obliko partnerstva s soustanovitvijo novih oseb javnega in
zasebnega prava, mozne pa so tudi s statusnim povezovanjem, zdruzevanjem ali preoblikovanjem. Osnovni
nacini za statusno partnerstvo so ustanovitev pravne osebe s strani drzave, lokalne skupnosti in osebe
zasebnega prava ter s prenosom izvajanja pravic in obveznosti na to pravno osebo, s prodajo deleza
drzave ali obCine v javnem zavodu zasebnemu partnerju in s prenosom izvajanja JZP na to pravno osebo
ter z nakupom deleza v osebni javnega ali v osebi zasebnega prava. DrZava nastopa kot druzbenik in
neposredno upravlja s projektom ter uveljavlja svoje ustanoviteljske pravice. Po uspesni izvedbi projekta gre
tovrstno posebno podietje v likvidacijo, po poplacilu partnerjev in izvedenem prenosu premozenja na
javnega partnerja (Andolsek Ziga, Javno premozenje in JZP, Javna uprava, 2007, str. 276).

Tako kot za primere javno naro¢niskih razmerij ter koncesij je tudi za statusno partnerstvo zakonsko
dolo¢ena obveznost javnega razpisa, razen v zakonsko doloCenih izjemah. Za podrocje javnih sluzb je pri
partnerstvu s prodajo deleza potrebna uporaba predpisov o javnih financah, ki urejajo prodajo finanénega
premozenja. Dr. Ziga Andol$ek navaja, da je ne glede na obliko partnerstva projekt izvenbilanéno financiran
le v primeru prevzemanja dolocenih tveganj s strani zasebnega partnerja. Statusno partnerstvo naj ne bi
pomenilo privatizacije in poseganja drZave v gospodarstvo, ampak izvedbo projekta s soudelezbo javnega
in zasebnega kapitala v obliki posebnega podjetja (Andol$ek Ziga, kot zgoraj).

Prehodne dolo¢be zakona, ki navajajo, da se zakonske reSitve smiselno uporabljajo tudi za preoblikovanje
javnih gospodarskih in javnih zavodov, v povezavi z 80.j ¢lenom Zakona o javnih financah, ki je privatizacijo

javnih podjetij in zavodov prepovedoval, so pomembne v pogledu mozZnosti za statusno preoblikovanje
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javnih zavodov. Zakonska ureditev javnih zavodov je prepovedovala statusne spremembe javnih zavodov,
Ce te moznosti niso dovoljene z zakoni, ki urejajo izvajanje javne sluzbe na posameznih podrocjih. Zakon o
javnih financah je prepovedoval prenos ustanoviteljskih pravic in delezev drzave, oziroma ob¢in v javnih
zavodih, ali javnih gospodarskih zavodih na drugo osebo, kot tudi vkljucitev novega ustanovitelja, ki je
oseba zasebnega prava v javnem zavodu ali javnem gospodarskem zavodu. Javna infrastruktura, ki sluZi
izvajanju javnih sluzb ni v pravnem prometu, razen ¢e se prenasa na drugo osebo javnega prava. (Zakon o

javnih financah, 80.j Clen).

Glede na zakonsko ureditev javno zaebnega sodelovanja se zastavlja vpraSanje, kaj le-to pomeni za
spremembe v zdravstvu, tako v smislu statusnega preoblikovanja kot tudi na podroCju vsebinskih razmerij —
izvajanju projektov v javno zasebnem sodelovanju. Z zakonsko resitvijo, da se smiselno uporabljajo dolocila
zakona tudi za javne zavode, se odpirajo moznosti za preoblikovanje obstojeCih javnih zavodov v
gospodarske druzbe, o vrsti preoblikovanja pa odloCi ustanovitelj najkasneje v treh letih po uveljavitvi
zakona. Dosedanje toge omejitve 80.j ¢lena ZJF lahko nadomesti ustanovitelj javnega zavoda ob uporabi
novih zakonskih dolocb tako, da presodi, ali je za izvajanje javne sluzbe in z vidika ucinkovitosti izvajanja
nalog primernejSa statusna oblika javni zavod ali gospodarska druzba. Trpin ocenjuje, da je ZJZP prinesel
sodobno ureditev za preoblikovanje javnih sluzb, ki odpira nove perspektive na podro¢ju organiziranja in
financiranja javnih sluzb in celo omogoc¢a ureditev, ki naj bi jo zagotovila nova zakonska ureditev javnih
zavodov v Sloveniji (Trpin Gorazd, Deregulacija javnih zavodov — nova priloZznost za povecanje njihove
ucinkovitosti, 14.strokovno srecanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, 2007). O potrebnosti
zakonske ureditve JZP, ki daje pravna orodja za sklepanje partnerstev, ne dvomi tudi Bohinc, vendar
ocenjuje, da je nedopustno, da se na podrocjih, kot sta Solstvo in zdravstvo, izvrSna oblast sproti in pod
pritiski odlo¢a, do kod je mogoce privatizirati ta podro¢ja (Bohinc Rado, Smo pripravijeni na ZJZP, Finance,
7.11.2006).

Dolocila ZJZP dajejo vladi, oz. lokalni izvr3ni oblasti pravico odlo¢anja o projektih JZP. Ker na podrocjih,
kjer je mogocCe priCakovati sklepanje JZP in statusna preoblikovanja javnih zavodov ter ustanavljanje
podjetij, nimamo sprejetih strategij razvoja in razvidne strateSke usmeritve o mejah privatizacije, so dvomi o
pripravijenosti okolja na JZP utemeljeni. Ker iz zakona ni razvidno, na katere javne projekte se nanasa, se
pojavljajo pravne dileme, predvsem pri partnerstvih preko javnih naro€il in koncesij. Deregulacija pri
preoblikovanju javnih zavodov na nacin, da prehodne doloCbe zakona prenesejo pristojnost odlo¢anja o

statusnih oblikah na ustanovitelja, lahko vodi do neenotnega pristopa med podrodji javnih sluzb glede
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privatizacije podrocja, kar je posebej obéutljivo na tistih podrogjih javnega sektorja, kjer $e ni sprejetih
razvojnih strategij.

Pravna ureditev javno zasebnega partnerstva v Sloveniji zagotavija postopkovno regulacijo javno
zasebnega sodelovanja pri izvajanju projektov v javnem interesu, s tem pa Se niso zagotovljeni tudi drugi
pomembni vzvodi, kot na primer davéni in institucionalni. Zato je mogoCe predvideti, da zgolj pravna
ureditev podro¢ja JZP ne bo bistveno spodbudila javno zasebnega sodelovanja pri izvedbi projektov v
javnem interesu, ampak bodo potrebne Stevilne aktivnosti, ki bodo v javnem sektorju pomenile namesto
deregulacije sodobne podjetniske pristope. S tem v zvezi velja omeniti izsledke analize sektorjev in
projektov, ki jih je v Sloveniji mogoce izpeljati v obliki projektnega financiranja, ki dokazujejo, da je med
glavnimi ovirami pri izvajanju in realizaciji projektov v JZP po rezultatih odgovorov 225 institucij javnega
sektorja, pomanjkanje finan¢nih sredstev (91 %) in kadrov za obvladovanje in izvajanje projektov (51 %) ter
s tem povezanim znanjem ter izkuSenj. Analiza je hkrati pokazala, da neurejen pravni in zakonski okvir ni
nepremostljiva ovira in da krovni zakon ni nujno potreben, je pa potrebno podrocje pravno urediti.
Pomembno oviro pri izvajanju pripravljenih projektov predstavlja pomanjkanje SirSe politicne podpore, saj
zaradi te ovire v preteklosti ni bilo izvedenih 38 % prijavljenih projektov (Ipmit, Javni sklad RS za regionalni
razvoj in ohranjanje poseljenosti slovenskega podezelja, Analiza sektorjev in projektov, ki jih je v Sloveniji

mogoce izpeljati v obliki projektnega financiranja, 2005, str. 122 -124)

4.3 Finaciranje zdravstvenega varstva v Sloveniji

V Sloveniji imamo javni sistem ZV, ki temelji na dolgoletni tradiciji obveznega zdravstvenega zavarovanja in
predstavlja drzavljanom pomembno vrednoto. Sistem financiranja zdravstvenega varstva v Sloveniji temelji
na meSanem javno-zasebnem modelu financiranja zdravstvenega varstva. Med javna sredstva uvr§¢amo
sredstva obveznega zdravstvenega zavarovanja ter proracunska sredstva drzave in ob¢in. Zasebne vire
financiranja zdravstva predstavijajo sredstva prostovoljnih zdravstvenih zavarovanj in del sredstev
nezgodnih zavarovalnic, neposredna placila prebivalcev za zdravstvene storitve oziroma za zdravila in za
medicinske pripomocke. Sistem financiranja ZV mora upostevati makroekonomske dejavnike, od katerih bo
v prihodnosti odvisna njegova dolgoroéna finanéna vzdrznost. Ze sedaj se sredujemo z nara$ajodimi
potrebami in zahtevami prebivalstva po zdravstvenih storitvah, pogojenimi s staranjem prebivalstva,
spremembami obolevnosti, hitrim razvojem znanosti in tehnologije ter povecevanjem osveScenosti

prebivalstva o novih moznostih zdravljenja in prepreCevanja bolezni.
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V' mednarodnih primerjavah financiranja zdravstvenega varstva so med najpogosteje uporabljenimi
indikatorji deleZ celotnih izdatkov za zdravstvo v BDP, razmerje med javnimi in zasebnimi izdatki ter delez
izdatkov za zdravstvo na prebivalca, izrazen s standardom kupne moci (SKM)%. Hitra rast tako javnih kot
zasebnih izdatkov za zdravstvo je v Evropi v veliki meri povezana z ve¢anjem deleZa starega prebivalstva,
hitrim uvajanjem nove medicinske tehnologije, novih zdravil in nacinov zdravijenja ter naraSc¢ajoCim
povpraSevanjem ob vse vecjih zdravstvenih pricakovanjih prebivalstva. Zaradi zagotavljanja javnofinan¢ne
vzdrznosti financiranja zdravstvenega varstva evropske drzave omejujejo rast javnih izdatkov za zdravstvo

in pripravljajo spremembe v nacinih fnanciranja in izvajanju zdravstvenega varstva.

Relativno izrazeni izdatki za zdravstvo (glede na BDP) v RS so se v zadnjih letih nekoliko znizali, sicer pa
Slovenija nameni za zdravstvo nekoliko visji deleZ BDP kot v povprecju drzave EU-27, vendar niZji od drzav
stare petnajsterice. Delez celotnih izdatkov za zdravstvo v BDP se je v letih 2004 in 2005 znizal na 8,5 %
BDP10 (povp. EU-27 je bilo v letu 2004 8,2 %). Padec delezZa izdatkov za zdravstvo v BDP v letih relativno
ugodne gospodarske rasti v Sloveniji je po ocenah Statisticnega urada RS mogoce pripisati dejstvu, da v
obdobju gospodarske konkjunkture druge sestavine BDP rastejo hitreje od bruto pla¢, od katerih so odvisni
javni zdravstveni prihodki, posledi¢no pa se delez izdatkov za zdravstvo v BDP v teh obdobjih zmanjSuje.

Visje izdatke za zdravstvo kot Slovenija je imelo v letu 2004 13 drzav EU-27. Slovenija je najvi§ji delez
izdatkov za zdravstvo v BDP zabeleZila v letu 2001, ko je znaSal 9,0 %. V letih 2002-2004 je sledila zelo
nizka rast celotnih izdatkov za zdravstvo (v povp. realno letno 1,4-odstotna'), ki je zaostajala za rastjo BDP

za 2,1 odstotni tocki. Se zlasti je bila v tem obdobju nizka rast javnih izdatkov za zdravstvo, ki so se letno v

9 Standard kupne moci (SKM) je umetna valuta, ki odraza razlike v ravneh cen v drzavah, ki jih sicer devizni te&aji ne upostevajo.
Ta enota omogoCa pomembne primerjave ekonomskih kazalcev med drzavami. Vir izradunov v zvezi s SKM je Eurostat (Odlocba
sveta o sistemu virov lastnih sredstev ES, dostopno na
http://eurlex.europa.eu/LexUriServ/site/sl/com/2004/com2004_0501sl01.pdf).

1% Vir: SURS, Izdatki in viri financiranja zdravstva, Prva objava (22. 12. 2006). Podatki o izdatkih za zdravstvo so bili za Slovenijo
za leti 2003 in 2004 prvi¢ zbrani po mednarodno primerljivi metodologiji sistema zdravstvenih raunov (metodologija SHA, ki jo
uvajajo Elanice Eurostat, OECD in WHO).

1V letih 1997-2001 je bila povprecna letna realna rast celotnih izdatkov za zdravstvo kar 8,7-odstotna.
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povprecju povecali komaj za 0,2 %, njihov delez v BDP pa je upadel na 6,4 % (6,9 % v letu 2001). V letu
2005 se je nizka rast javnih izdatkov za zdravstvo nadaljevala, po prvi oceni je bila realno 2,6-odstotna. 2.
PreraCun izdatkov za zdravstvo na prebivalca pokaze na precejSnje zaostajanje Slovenije za razvitejSimi
evropskimi drZzavami. Izrazeno v USD SKM je Slovenija na prebivalca v letu 2005 namenila 1.939 USD
SKM (1746 USD SKM v letu 2004), kar je sicer najve¢ od novih drzav ¢lanic EU, vendar kljub temu nizje od
povpredja drzav EU-27, ki je v letu 2005 znaSalo 2093 USD SKM (EU-15 3070 USD SKM).

Podatki o izdatkih za ZV so razvidni v Tabeli 4.1.

Zasebni izdatki predstavljajo dobro Cetrtino celotnih izdatkov za zdravstvo, kar je priblizno na ravni
povpreCja EU-27. V strukturi celotnih izdatkov za zdravstvo je delez zasebnih izdatkov v letu 2005 dosegel
27,6 %, kar je nekoliko ve¢ kot v predhodnih letih, ko se je gibal ta delez okrog 26 % (povp. EU-27 v letu
2000: 27,5 %, v letu 2005 27,4 %). Vi§ji delez zasebnih izdatkov za zdravstvo od Slovenije je imelo v letu
2005 10 drzav EU-27, najve¢ Ciper, Grcija, Latvija, Bolgarija in Nizozemska. V obdobju 2000-2005 so vse
nove Clanice EU, z iziemo Malte in Cipra, zabeleZile povecanje deleza zasebnih izdatkov za zdravstvo. V
veCini drzav EU 15 pa je deleZ zasebnih izdatkov ob visoki rasti javnih izdatkov upadel. V strukturi zasebnih
izdatkov predstavljajo v Sloveniji 51,7 % izdatki iz naslova prostovoljnih zdravstvenih zavarovan.
Neposredni izdatki gospodinjstev so v Sloveniji v primerjavi z drzavami EU nizki in predstavljajo v strukturi

zasebnih izdatkov 39,5 %, v drzavah EU-27 pa v povpreCju skoraj 78 %.

"2 Vir: SURS, Izdatki sektorja drzave po namenih, Prva objava (28. 12. 2006). Izdatki sektorja drzave za zdravstvo so klasificirani
po metodologiji COFOG (glej indikator Javnofinancni izdatki po funkcionalni klasifikacii COFOG). Po tej metodologiji se
spremljajo le javni, ne pa tudi zasebni izdatki za zdravstvo; tudi pri javnih izdatkih se metodologija COFOG nekoliko razlikuje od
metodologije SHA. Po COFOG so javni izdatki za zdravstvo v letu 2004 so zna3ali 6,6 % BDP, v letu 2005 pa 6,5 % BDP.
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Tabela 4.1: Izdatki za zdravstvo v RS, ¢lanicah EU in ZDA

Zasebni

Javni izdatki,

Celotni 1zdathka za 1zdatla za delez v

zdravstvo, v % BDP® |zdravstvo,v| celotnih

% BDP izdatkih,
v %o Eﬁ f&‘l

B 2000 T 2003 T 2003 1 200> [ 2000 [ 200> [ 2000 [ 2002
EU-27 73] 8.0 2l np| 53] 63] 275] 274 “EJ'CHI
EU-15 g2l 90l 91 92| €3] 71 254 2453 3070
Avstrya 100] 102 103] 102] 76| 7.7 241 243 3319
Belgya g.6] 10.1] 102] 103] es] 74| 24] 270 3389
Bulgarya 52 76 74 apl| 3.7 42] 406 4247 671"
Ciper 571 59l 55| ap| 24 2.5 584] 557 1128"
Ceska 65| 74| 73] 721 59 64| 97 114 1479
Danska g3 o1 92 91 e8] 7.7 176 159 3108
Estonyja 53] 5] 53] ap| 41 40| 225 240" 7521
Finska 6.6 73| 74| 75 50| 5.8 249] 222 2331
Francya 06| 109] 110] 11.1] 7.5 89| 21.7] 202 3374
Gréya o3[ 10.0] 98] 101 41 43 558 372 2081
Trska 63 73] 75 75 46 59 27.1] 220 2026
ltalya g1l s3] 87 89 59 68 275 234 2532
Latvya 5ol 61 71] apl| 32] 40| 46.1] 434 §52°
Litva 65| 65 65 anp| 45 49 303] 250° 843"
Luksemburg sgl 76 79 79l 521 72 107 9.3 5363
MadZzarska 69 83] 81| ap| 49 57 203 205 1337
Malta 751 s8] 92| apl 56/ 70 258 239 1733¢
Neména 10.3] 108 106 107 82| 82] 203] 231 3287
Nizozemska g0l 91 92 np| 30] 57 369 376 3094"
Poljska sl 62 62 62 39 43 30] 306 267
Portugalska g8l 97| 100] 102 64| 74| 275 277 2041
Romunya 5.1 49 50 npl| 3.4 3.3] 32.7] 3397 433t
Slovaska 55 59l 72 71 49] 53] 106 256 1137
Slovenija’ 84| s8] 85 85 62 62 28] 276 1939
Spanija 72l 78] s s3] 52| s59] 284 286 2261
Svedska g4 93] 91| 91| 7Tl 73| 151 154 2018
Zdr. Kralje. 73] 78] 8.1 83| 59| 72| 19.1] 129 2724
ZDA 13.2] 152 2l 83] 58] 69 3563 349 6401

Vir: UMAR

Vir podatkov: OECD Health Data 2007 za vse drzave razen za Bolgarijo, Ciper, Estonijo, Latvijo, Litvo, Malto in Romunijo; za
navedene drZave je vir podatkov WHO The World Health Report, 2007; za Slovenijo za leta 2002-2005 SURS, Izdatki za
zdravstvo (Prva objava 20. 12. 2007) ter za leto 2000 prepracun SURS na metodologijo OECD na podlagi podatkov proracunov,
Z77S, ZPIZ in SURS; povpreCje za EU-27 in EU-15 izraCun UMAR.
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Opombe: : 1 2004; 2Podatki zbrani po novi mednarodni metodologiji SHA (A System of Health Accounts; OECD); , 2000). 3
upoStevan je BDP po reviziji septembra 2007.

*Podatek se nanaSa na leto 2003

Slika 4.4 Delez sredstev (javnih in zasebnih) za zdravstveno varstvo v odstotku bruto druzbenega
proizvoda v letu 2004
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Vir: Poslovno poro€ilo ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana, marec 2008
Vir podatkov: OECD Health Data 2007

Slovenija ima danes z drzavami EU-15 primerljivo strukturo javnih in zasebnih sredstev za zdravstveno
varstvo (Slika 4.2). Po razmerju med javnimi in zasebnimi izdatki za zdravstvo se Slovenija lahko primerja s
skupino drzav, v kateri je Nemcija in Avstrija, ki so obCutno posegle v trg zdravstvenih storitev, kar kaze na

to, da je Slovenija v fazi sprememb zdravstvenega sistema (Strategija razvoja Slovenije, UMAR, 2005).

Poslovno poroCilo ZZZS za leto 2007 vsebuje podatke o razpoloZljivih virih financiranja zdravstva v
Sloveniji, iz katerih ugotovimo, da so v letu 2007 celotni izdatki za zdravstveno varstvo na osnovi podatkov
in ocen znasSali 2.711 milijarde EUR ali 8,17 % BDP. Z javnimi sredstvi je bilo pokritih skupaj 2.050 milijarde
EUR izdatkov za zdravstveno varstvo ali 6,18 % BDP. Od tega so sredstva za obvezno zdravstveno
zavarovanje predstavljala 1.942 milijarde EUR ali 5,85 % BDP, preostala sredstva pa so sredstva ob¢inskih
in drzavnih proracunov (0,33 %). Z zasebnimi sredstvi je bilo pokritih skupno 660,9 milijonov EUR, oz. 1,99
% BDP izdatkov, od Cesar so po teh ocenah predstavijala sredstva zavarovalnic za prostovoljno
zavarovanje 346 milijonov EUR, oz. 1,04 % BDP.
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ProraCunska sredstva drzave so znaSala za leto 2007 79,06 mio EUR in so bila namenjena za programe
nacionalnega pomena, za katere zakon doloCa, da jih zagotavlja proracun RS ter za investicije v
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS. Vecina neporabljenih sredstev se je prenesla v preteklih
letih v proraCunski sklad, ustanovljen po Zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode za obdobje
1994-2008, sredstva le-tega pa so vodena loeno od proradunskih sredstev Ministrstva za zdravje in so
namenjena investicijam v javne zdravstvene zavode. Delez izdatkov za zdravstveno varstvo iz naslova
proracunskih sredstev drzave je v letu 2007 zna3al 0,24 % BDP, v letu 2006 pa 0,30% BDP, kar je za 0,06

odstotni tocki manj v primerjavi z predhodnim letom, ko je bilo zagotovljenih 92,10 mio EUR.

Pomemben delez izdatkov za zdravstveno varstvo so tudi v letu 2007 predstavljala zasebna sredstva
(20,3% vseh izdatkov). Obseg zasebnih sredstev za zdravstvo naras€a zaradi prostovoljnih zdravstvenih
zavarovanj in zaradi vse vecjega obsega samoplaéniskih specialisticnih in bolnidni¢nih zdravstvenih storitev
kot posledica dolgih ¢akalnih dob v obveznem zdravstvenem zavarovanju. Vedji del zasebnih sredstev
prispevajo zavarovalnice s prostovoljnimi zdravstvenimi zavarovaniji (Vzajemna d.v.z., Adriatic Slovenica
d.d. in Triglav zdravstvena zavarovalnica d.d.), ki so s placevanjem Skodnih primerov preteklo leto pokrile
skupno za okoli 12,3% vseh izdatkov. Najvedji del teh kod se je nana$al na racun dopolnilnih zdravstvenih
zavarovanj, s katerimi se pokrivajo tveganja doplacil do polne vrednosti zdravstvenih storitev, ki so pravica
iz obveznega zdravstvenega zavarovanja. Drugi zasebni odhodki (8,0%) pa so ocena izdatkov, ki jih za
razliCno blago in zdravstvene storitve ljudje v Sloveniji placajo iz lastnega Zepa.

Delez javnih izdatkov za zdravstvo v BDP v Sloveniji od leta 2001 dalje kaZe stalno stagnacijo, predvsem
zaradi zaostajanja rasti plac (kot osnov za prispevke obveznega zdravstvenega zavarovanja) za rastjo BDP.
Realna rast bruto pla¢ na zaposlenega v Sloveniji se je zmanjSala iz 3,2 % v letu 2001 na 2,2 % v letu 2006,
med tem ko se je realna rast BDP povecevala iz 2,7 % v letu 2001 na 4,7 % v letu 2006 (UMAR).

Odhodki Zavoda za zdravstvene storitve, preracunani na prebivalca, so v letu 2007 znaSali 660 EUR,
oziroma 236 EUR v stalnih cenah iz leta 1993. V primerjavi z letom 1993 preradunano na prebivalca, 148
EUR pomeni 59,5 % realno poveCanje. Tako visok porast je v glavnem posledica povecevanja pla¢ v
zdravstvu od leta 1996, uvedbe davka na dodano vrednost, vsakoletnih Siritev rednih programov

zdravstvenih storitev in boljSega vrednotenja teh programov.
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Tabela 4.2: Ocena izdatkov za zdravstveno varstvo v Sloveniji 2001-2007 v teko€ih cenah in v
odstotku od BDP

Wir in vrsta izdatkow 2003 2004 2005 2006 2007
mio € % BLOF mio € % BOF mia € % BOP mio € % BOF mio € % BOF
1. OBVEZND ZDRAVSTVENO 158100 6,40 1658392 635 1.749,21 5,19 1.843,35 605 194222 5,85
ZAVARCWAMJE
Plagila za zdravstvene storitve 108346 433 1.138,75 427 117772 417 1.250,13 411 13355 4,02
Flagila za zdravila in 27103 1,10 208,13 1,18 325,12 116 350,36 115 33434 1,01
medicinske pripomotke
Delo ZZ75 4227 017 4535 017 42,44 015 4507 215 4525 014
Denarna nadormestila == 168,88 0&8 182,08 068 183,04 055 17859 059 194,72 05e
Orstali izdatki 1536 0,06 19,51 007 16,58 008 1811 08 31,85 0o
2 PRORACLNSKA 64,52 0,27 61,63 023 90,34 0,32 2210 030 78,05 024
SREDETWA DRZAVE
3 Za investicije v zdravstvo® 3514 014 378 014 41,10 015 47 28 Q18 43435 013
4 Za zdravstvene programe 1138 0,13 2383 009 4324 017 4487 015 3558 01
5 PRORACLMICBCIM 1577 0,06 13,65 005 17,07 006 3005 Q10 2670 009
& JAVNI ZDATE] SKUPA) (142+5) 166329 6,73 1.769,24 663 1.856,62 6,57 1.0655,49 646 2050,5 618
7 FROSTOVOLING ZDRAV, 280,17 1,13 28591 108 3,82 110 32871 108 346,34 1,04
ZAVAROWAMNJE™
Cisti odhodki za tkode 23098 0,57 251,08 004 265,32 0,54 27950 082 29459 059
Obratovalni stroki 40,20 0,18 37,83 014 46,60 016 4511 018 51,74 0le
B ZASEBNA SREDSTVA®™ 25775 1,04 26425 089 2540 1,06 30840 101 31457 0,55
G WA ZASEBMA SRECSTWA 53792 218 553,16 207 610,32 216 637,11 206 560,51 1,59
SKIUPA {7+E)
10, SKUPAJ (5+3) 2221 851 232240 B71 245653 B73 280260 855 271189 317
11. BDP* 2471591 10000 2067747 10000 28.24349 16000 30445830 10000 3307700 100,00

Vir: Poslovno porodilo ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana 2008
Opombe:

Tabela vsebuje podatke za obvezno ZZ po zakljuénih radunih ZZZS za vsa leta

Podatki prred vstopom Slovenije v evropsko monetarno unijo 1.1.2007 so preradunani iz slovenskega tolarja (SIT) z uporabo
nepreklinega menjalnega razmerja (1 EUR = 239,64 SIT) v evro (EUR). Ta prikaz omogo€a primerjavo v drzavi skozi ¢as in
zagotavlja ohranitev kazalcev razvoja (stopnja rasti).

* Podatek za BDP za leto 2007 je ocena UMAR, Ekonomsko ogledalo, december 2007, zato so vsi izraCunani delezi v BDP za
leto 2007 ocene. Podatki za BDP za leta 2003-2006 so po stanju na dan 25.1.2008. Vir: SURS

“*Na podlagi OECD metodologije za izra¢un nacionalnih zdravstvenih racunov (NZR) od leta 2007 dalie med izdatki za PZZ
prikazujemo odhodke za Skode in obratovalne stroSke za vse prostovoljne zdravstvene zaarovalnice (Vzajemna, Triglav
zdravstvena zavaroalnica in Adriatic). V ta sredstva niso vkljucena sredstva zasebnih zavarovalnic (npr. Asistenca itd.), ker
evidence zanje Se niso vzpostavljene.

“*Plagila iz zepa: Vir: NZR ta keta 2003-2005; spletna stran SURS — objaa poi COICOP za leto 2006. Za leto 2007 je pdatek
ocenjen na podlagi ocene inflacije za 2007.

“** \fir: Ministrstvo za zdravje, zakljucni raCuni; podatki za leto 2007 so preliminarni. ProraCunska sredstva ob¢in za leto 2007 so
Se v fazi usklajevanja metodologije zajemanja podatkov za MF. Zasebne investicije v zdravstvo v tabele niso vkljuCene.

“** Nadomestila bolniSke odsotnosti, pogrebnine, posmrtnine, potni stro$ki, dnevnice, prevozi.
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Po podatkih za leto 2005 se Slovenija lahko po delezu vseh in deleZu javnih izdatkov za zdravstvo'3
primerja z ostalimi razvitimi drzavami Evropske unije in je po podatkih OECD rahlo pod izra¢unanim
povpreCjem za deleze vseh sredstev ter malce nad povpreCjem za deleze iz javnih sredstev za zdravstvo,
pri Cemer navedeni OECD podatki ne zajemajo drzav EU Litve, Latvije, Estonije in e nekaterih drugih, ki so
postale polnopravne ¢lanice v zadnjih letih (Tabela 4.1).

V Sloveniji smo namenili za zdravstveno varstvo na prebivalca 1.201 EUR (v tekoCih cenah), od tega iz
javnih finance 870 EUR in iz zasebnih sredstev 331 EUR. Preradun porabe po metodi PPP v Sloveniji kaze
nekoliko visje vrednosti sredstev za zdravstveno varstvo pri nas. Po porabi sredstev za zdravstveno varstvo
na prebivalca se med drzavami EU lahko primerjamo predvsem s Finsko, Portugalsko in Spanijo ter Gréio,
ki namenja obcutno visja zasebna sredstva za zdravstvo (Tabela 4.3), pri ¢emer moramo pri primerjavah
med drZzavami upoStevati razlike v sistemiz zdravstvenega varstva in dolo€itvi obsega zagotovljenih pravic
(Poslovno porocilo ZZZS za leto 2007, str. 17).

Struktura izdatkov za zdravstvo kaze, da smo v letu 2005 namenjali za storitve kurativnega zdravljenja 52
%, za zdravila in medicinsko tehni¢ne pripomocke pa 23 %; za dolgotrajno zdravstveno oskrbo 8 %, za
preventivo in javne zdravstvene storitve le 4 %, za investicije 4 % ter za upravljanje v ZV in zavarovanju 4
% vseh zdravstvenih izdatkov (Slika 4.5).

V bolnisni¢nem zdravstvenem varstvu v Sloveniji, ki predstavija v pogledu obsega programov in finan¢nih
izdatkov najzahtevnejSi del zdravstvenega varstva, so se s spremembo nacina financiranja ob koncu
devetdesetih let, ko smo presli od financiranja po bolnisko oskrbnih dnevih na financiranje po primerih,
priCele krajSati lezalne dobe, isto¢asno se je obseg ambulantnega zdravljenja in zdravljenja v dnevnih
bolniSnicah povecal. Vzporedno s temi procesi se je postopno zmanjSevalo Stevilo bolniSkih postel].
Primerjava Slovenije po Stevilu bolniSkih postelj kaze manjSe bolnisniéne zmogljivosti v odnosu na evropsko
povpreCje, prav tako se je Stevilo bolniskih postelj na prebivalca v Sloveniji v obdobju 2000-2005
zmanjSevalo hitreje kot v povpredju v drzavah EU-25. Stevilo vseh bolnigkih postelj na 100.000 prebivalcev

je v letu 2005 znaSalo v Sloveniji 483,0, medtem ko je bilo povprecje EU-25 584.6.

'3 Vsi izdatki za zdravstvo, vkljuéno z investicijami
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Tabela 4.3: lzdatki z zdravstveno varstvo na prebivalca v letu 2005 v teko¢ih cenah $ in po metodi
PPP

Tekoie cene FFR
Driava Celatni Javni Zasebni Celotni Javni Zasebni
Avstrija 3075 2328 748 2842 2152 560
Balgija® 2631 2135 70E 2718 1.67% 738
Cetka 702 622 80 1184 1058 1356
Dariska 3515 2856 559 2510 EARN 360
Finska 2281 1774 507 1.883 1404 418
Francija 3088 2450 619 2724 2175 548
Gréija 2080 236 1.194 2407 1051 1.375
Irska 2054 2302 651 2382 1.842 520
Italija 2202 1580 sle 2044 1.565 475
Luksemburg 4.801 4443 458 4.322 3818 405
MadZarska £81 456 185 1079 781 e
Memdija* 2830 2253 a77 2655 2041 al4
Nizozemska 2756 1719 1038 2454 1530 924
Norvetka 4775 3890 724 3524 2045 579
Peliska 368 78 122 e 485 214
Portugalska 1445 1051 385 1.643 1194 448
Slovadka® 506 376 129 918 633 235
Slovenija 1.201 870 33 1.659 1.202 457
Spanija 1.734 1237 467 1.821 1.206 522
Svedska 2806 2458 447 2357 1.594 363
Welika Britanija 2475 2155 321 2169 1.615 284
Fovpredje EL 2358 1.831 527 2181 1583 s08

Vir: OECD Health Data 2007, Poslovno poroCilo ZZZS za leto 2007, ZZZS, Ljubljana, 2008

Op: Vsi izdatki za zdravstvo vkljutno z investicijami. IzraCun temelji na metodologiji EOCD za pripravo nacionalnih zdravstvenih
racunov.
* Podatek se nana$a na leto 2004.

Za drzave EU Litva, Latvija, Estonija, Malta, Ciper, Romunija in Bolgarija ni podatkov
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Slika 4.5: Struktura izdatkov za zdravstvo 2005
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Vir: Podatki Statisticnega urada Republike Slovenije

V letih 2000-2004 se je Stevilo bolniskih postelj v Sloveniji zmanj3alo za 10,5 %, v povpre¢ju v drzavah EU-
25 pa za 7,5 % (Slika 4.6). Hkrati z zmanjSevanjem Stevila postelj v bolnidnicah se povecuje povprasevanja
po posteljah za dolgotrajno oskrbo kroni¢nih bolnikov, starejSih oseb in invalidnih oseb (Poroilo o razvoju —
Indikatorji UMAR, 2007). Spremembe v nacinih zdravljenja in v vrsti zdravstvenih programov se bodo
odrazile v nujnih spremembah mreZe, tako da je mogoce napovedati, da bodo bolnidnice ob zmanjSevanju
zmogljivosti bolniskih oddelkov in bolnisniénih postelj organizirali dejavnost podaljSanega bolniSni¢nega
zdravljenja, oziroma neakutne bolnidni¢ne obravnave'4. V ta namen bi lahko preoblikovali namembnost dela

ali celotnih bolnisnic z vzpostavitvijo bolniSnic za dolgotrajno nego ali specializiranih ustanov za neakutne

1% Neakutna bolnigniéna obravnava predstavlja nadaljevanje akutne diagnosti¢ne in terapeviske bolnisni¢ne obravnave in obsega podalj$ano
bolnidni¢no zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo; namenjena je bolnikom po koncani akutni bolni$ni¢ni obravnavi ali bolnikom, ki
potrebujejo nadaljevanje zdravljenja, rehabilitacijo, zdravstveno nego ali paliativno oskrbo s ciliem okrevanja oziroma v tistih primerih, ko je

zaradi bolnikovega zdravstvenega stanja oskrba drugje tezko izvedijiva.
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oblike bolniSni¢nega, oz. izvenbolniSni¢nega zdravljenja ali nege. S tem bodo povezana tudi investicijska

vlaganja v obstojece bolniSniéne zmogljivosti ali gradnja povsem novih v prihodnjem obdobju.

V Sloveniji je deleZ javnofinancnih sredstev za infrastrukturne naloZbe v zdravstvu nizek, saj predstavija le 4
% javnofinanénih sredstev za zdravstvo (Slika 4.5). Navedene spremembe v nacinu izvajanja zdravstvenih
programov in potrebah uporabnikov bodo imele za posledico spremembo namembnosti zdravstvenih
objektov ali gradnjo novih, kar bo zahtevalo vecja finanCna sredstva za investicije v zdravstvu, ki jih bo
potrebno zagotavljati tudi iz nejavnih virov. Tako npr. Irska s precejSnjimi izkuSnjami na podro¢ju JZP v
planskem obdobju 2007-2012 nacrtuje 7,2 % delez investicij, financiranih z JZP (od 13.35 billion EUR naj bi
11.21 billion EUR za JZP izvedli z letnimi placili v prihodnjih letih in 2.14 billion EUR s placili uporabnikov

storitev).

Slika 4.6: Stevilo bolniskih postelj na 100.000 prebivalcev v letih 2000 in 2004 v drzavah EU
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Vir: Eurostat Queen Tree, 2006; za povpre¢je EU-25: Izbrani zdravstveni kazalniki SZO za Slovenijo in EU

(Intitut za varovanje zdravja), 2006
Opomba: * Leto 2003

Poleg indikatorjev o financiranju ZV-a v Sloveniji, glede na mednardne primerjave in podatkov ZZZS o
zdravstvenih izdatkin zdravstvenega zavarovanja, so za celovito sliko pogojev poslovanja izvajalcev
zdravstvenih storitev in moZnosti vlaganj v zdravstu, zanimivi podatki o poslovanju zdravstvenih zavodov.
Podatki o poslovanju javnih zdravstvenih zavodov (JZZ) v letu 2006 izhajajo iz analize letnih porocil 100
javnih zdravstvenih zavodov (bilance stanja, stanja in gibanja neopredmetenih dolgoro¢nih sredstev in

opredmetenih osnovnih sredstev, izkaza prihodkov in odhodkov), od tega 26 bolniSnic, 59 zdravstvenih
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zavodov, 9 zavodov za zdravstveno varstvo ter 6 institutov ali drugih zavodov republiSkega pomena, oz.
skupnosti zavodov. Rezultati poslovanja izkazujejo za leto 2006 presezek odhodkov nad prihodki v tekogem
letu v vseh JZZ skupaj v visini 8,581 mio EUR (2,056 mird tolarjev), in so bili vedji za 20,2 % v primerjavi s
preteklim letom (Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije 2006, ZdruZenje

zdravstvenih zavodov Slovenije, Ljubljana, 2007).

4.4 Investicijska vlaganja v zdravstvenih zavodih

Investicije imajo pomembno vliogo pri razvoju, ker dolgorocno vplivajo na usklajenost ponudbe in
povpradevanja v posameznih sektorjih, pomemben pa je tudi vpliv na skladen razvoj narodnega
gospodarstva. Investicijske odloCitve so najpomembnejSe poslovne odloCitve, ker bistveno dolo¢ajo pogoje
gospodarjenja v prihodnosti in imajo dolgoro¢ne posledice za nadaljni razvoj in poslovanje pravne osebe.
Ker gre pri investicijskih odlocitvah, tako na makro kot tudi na mikro nivoju, praviloma za omejena finanéna
sredstva, je odlo¢anje o investicijskih moznostih potrebno skrbne prougitve (povzeto po: Cebokli Zdravko,

Investicije — ocenjevanje investicijskih projektov, AKC d.o.0, dostopno na: http://lwww.akc.si/investicije.htm).

Z investicijami v zdravstveni mreZi'5 se oblikujejo pogoji za delovanje, spremembe in razvoj zdravstvenih
dejavnosti in programov na drZavni ravni. Stanje obstojeCe zdravstvene mrezZe, ki je na tem mestu
obravnavana kot materialni, prostorski in drugi viri, na vseh ravneh zdravstvene dejavnosti izkazuje na
primarni zdravstveni ravni sorazmerno dobro pokritost. Ob pripravi posnetka stanja investicijskih potreb

zdravstvenih zavodov v letu 1994 so zdravstveni domovi nacrtovali predvsem investicijske posege v obnovo

15 Mreza zdravstvenega varstva je prostorska in ¢asovna porazdelitev zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov in koncesionarjev, vkljucéujo¢
Cloveske, materialne, prostorske in druge vire, s katerimi drzava zagotavlja prebivalcem optimalno dostopnost in oskrbo z zdravstvenimi

storitvami na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Javna sluzba na podrocju zdravstvene dejavnosti je ozji pojem in ga je mogoCe opredeliti kot tisti obseg zdravstvene sluzbe, ki po merilih iz 4.
¢lena ZZDej in podrobnejsih merilih iz plana zdravstvenega varstva Republike Slovenije dolocen kot mreza javne zdravstvene sluzbe. To mrezo
po 5. ¢lenu ZZDej na primarni ravni dolo¢a ob¢ina, na sekundarni in terciarni ravni pa drzava, pri ¢emer jo na sekundarni ravni dolo¢a po
predhodnem mnenju zainteresiranih obé&in. Po sedanji zakonodaji mreZo na primarni ravni oblikuje in uresnicuje obgina. Ce je v gravitacijskem
obmodju dosedanjega zdravstvenega doma ve¢ obcin, se te med seboj-dogovorijo o uresniCevanju mreze zaradi potrebe, da doseZejo
optimizacijo uporabe vseh virov ob zagotovljeni primemi krajevni dostopnosti. Ceprav je po dologilih navedenega ¢lena temeljna razdelitev

pristojnosti za zagotavljanje te mreZe, pa je drzava dolZna zagotavljati v dolo¢enem delu in v nekaterih primerih tudi mreZo na primarni ravni.
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obstojecih objektov, in v posodobitev medicinske in druge opreme. Pretezni del investicij'® v zdravstvu (nad
80%) so nacrtovale bolniSnice. Po vsebini investicijskih programov je bil preteZni del naCrtovanih sredstev
namenjen dokoncanju in nadaljevanju obstojeCih zaCetih investicij ter adaptacijam, modernizacijam ter
dograditvam obstojeCih zmogljivosti. Investicijska vlaganja v bolniSnicah so bila namenjena zamenjavi
iztroSene ali nabavi nove medicinske opreme, ki se v preteZzni meri financira iz lastnih amortizacijskih
sredstev zavodov, iz sredstev donacij ter v posameznih primerih iz proraCunskih sredstev v sklopu
investicijskih vlaganj po letnih programih investicij, ki jih skladno z Zakonom o investicijah dolo¢a Viada
Republike Slovenije. Vse te investicije morajo biti skladne z zahtevami stroke in temeljiti na utemeljenih
programskih zahtevah. Visina in gibanje proradunskih sredstev za investicije v zdravstvene zavode v letih
2002-2007 so prikazani v Tabeli 4.4.

Srednjero¢ni program investicij v javne zdravstvene zavode za obdobje 1994-1999, ki je bil vsebovan v
zakonu o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je Republika Slovenija, naj bi
omogocil usklajeno politiko investiranja v zdravstvu v odnosu na razpoloZljiva proradunska sredstva in po
zakonu zbrana sredstva iz drugih virov. Program je bil prenizko ocenjen, saj se je pojavil precejSnen porast
investicijskih stroSkov spri¢o ostrejSih predpisov in zahtev, podaljSanje rokov za dokoncanje vecjih investicij
ter podrazitev investicij in potreba po spremembah in dopolnitvah obstojeCega zakona o investicijah v
zdravstvu, tako da je bil zakon dvakrat spremenjen, oz. dopolnjen z namenom podaljSanja njegove
veljavnosti in uskladitve s planom investicij v zdravstvenih zavodih. Zagotavljanje prostorskih in opremskih
zmogljivosti je eden kljunih pogojev za izvajanje programov zdravstvenega varstva. Drzava jih zagotavlja
z investicijami v javne zdravstvene zavode na sekundarnem in terciarnem nivoju v skladu z Zakonom o

investicijah v javne zdravstvene zavode za obdobje 1994-2008.

16 Investicije predstavljajo potrosnjo denarja zaradi njegovega oplajanja; investiranje ima dve glavni obliki: poraba sredstev za zgradbe, opremo

in druga sredstva in posredna poraba za finanéne nalozbe, kot so skladi, delnice in druge oblike fin.nalozb.
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Tabela 4.4: Investicijska vlaganja v primarno zdravstvo in bolniSnice v letih 2002-2007

V 000 EUR
2007 —
2002 2003 2004 2005 2006 | plan
Investicijska vlaganja v 25.872,29 | 40.503,99 | 37.447,52 | 27.131,99 | 41.406,10 | 47.564,00
bolniSnice
Investicijska vlaganja v 14.420,88 | 28.709,56 | 30.491,55 | 27.131,99 | 34.565,58 | 41.015,66
bolniSnice
Sredstva amortizacije in 6.430,29 | 11.484,08 | 6.955,97 | 6.261,74 | 6.840,52 6.540,45
drugi viri
|zgradnja Pediatricne klinike | 9-021,12 0 0 0 0 0
Sofin.investicij v osn. ZV 0 0 820,11 1.851,10 1.952,45 1.619,57
Skupaj 25.872,29 | 40.503,99 | 38.267,63 | 28.983,09 | 43.358,55 | 49.183,57

Vir podatkov: Podatki MF, Direktorat za javno raCunovodstvo in finanéni naért MZ 2007
* podatki za leto 2007 so uporabljeni na podlagi FN MZ 2007

Pri tem pristojno ministrstvo pri investicijskih vlaganjin upo$teva standarde prostorov za posamezne
zdravstvene dejavnosti ter razpoloZljivost finanénih virov; le-ti so doloCeni v letnih finanénih naértih
Ministrstva za zdravje, poleg proracunskih sredstev pa so namenjena investicijam v zdravstvene zavode
sredstva zdruzene amortizacije'’, lastni finanéni viri zdravstvenih zavodov, sredstva od odprodaje
drZavnega premozenja, ki se zdruZujejo v proraunskem skladu'® za investicije v javne zdravstvene zavode.
Projekti porabe sredstev proracunskega sklada za investicije so dolo¢eni z vsakoletnim finanénim nacrtom
Ministrstva za zdravje, v letu 2006 vkljuceni projekti pa so v pretezni meri namenjeni novogradnjam in
rekonstrukcijam, investicijam OnkoloSkega instituta in Klinicnega centra, kar je povezano z nujnostjo

dokon¢anja investicij nacionalnega pomena ter njihovo zahtevnostjo. Zdravstveni zavodi lahko za

17 Visi javni zdravstveni zavodi, ki so zajeti v program investicij, obvezno odvajajo na poseben racun pri ministrstvu del amortizacije, ki se
nanasa na amortizacij stavb in lahko znasa v povpedju najve¢ 20 % celotne amortizacije, priznane v cenah zdravstvenih storitev.

18 Proracunski sklad je podracun, ustanovlien na podlagi Zakona o investicijah v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS, za
obdobje 1994-2008. Viri financiranja sklada so:

-namenski prihodki proracuna, ki se preko pravic uporabe namenske postavke sredstev amortizacije in drugih virov po ZIJZ izlo¢ajo na
podracun proradunskega sklada in integralni prihodki proraCuna, ki se preko postavke »investicije v javne zdravstvene zavode« izlocijo na
podracun proracunskega sklada

-del amortizacije javnih zdravstvenih zavodov

-darila, volila in druga namenska sredstva

-prejemki od sredstev, ki jih osebe zasebnega prava namenija za investicije v opremo in objekte javnih zdravstvenih zavodov.
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investicijska vlaganja namenijo del amortizacije'?, ki predstavija kalkulativni element v cenah zdravstvenih
storitev in se v viSini priznane amortizacije tudi izkazuje kot stroSek. V Dogovoru je dolo¢en standard za
dolocitev amortizacije v ceni zdravstvenih storitev, ki je v primeru »akutne bolniSni¢ne obravnave« doloCen
v viSini 4,74 % cene zdravsvenih storitev. Glede na strukturo dejavnosti v bolniSnicah obstojijo razlike med
bolniSnicami, tako da se giblje % amortizacije v cenah zdravstvenih storitev med 3 % do 5,4 %; v povprecju

znaSa v bolniSnicah prizana amortizacija 4,8 %.

Slika 4.7: Delez amortizacije v celotnem prihodku JZZ in bolniSnic v letih 2000 — 2006
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Vir podatkov: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije 2006

Slika 4.8: ViSina amortizacije v JZZ in bolniSnicah v letih 2000-2006
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Vir podatkov: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije 2006

19 Strosek amortizacije je vrednostno izrazena »poraba« oziroma »izraba« sredstev v doloéenem ¢asovnem obdobju, ki je izraéunana na
podlagi predpostavke o dolZini éasovnega obdobja, v katerem bomo sredstvo uporabljali (npr. pri¢akovana fizi€na izraba, pri¢akovano tehni¢no
staranje, pri¢akovano ekonomsko staranje, pri¢akovane zakonske in druge omejitve uporabe, zaradi katerih bo potreben hitrejsi odpis), ter

podatkov o nabavni vrednosti in vseh ostalih stroskih, potrebnih za njegovo usposobitev.
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Amortizacija je sicer namenjena obnavljanju in izboljanju osnovnih in drugih sredstev (neopredmetenih
dolgorocnih sredstev, nepremicninam, opremi), katerih vrednost se zmanjSuje z odpisanostjo, zato ta vir v
zdravstvenih zavodih niti po namenu, niti po velikosti, ne zadoS¢a za vecja investicijska vlaganja. |z prikaza
viSine in deleZa amortizacije v celotnem prihodku javnih zdravstvenih zavodov v obdobju 2000-2006 (Sliki
4.7 in 4.8) ugotovimo zmerno rast tako deleZza amortizacije v celotnem prihodku kot tudi viSine
amortizacijskih sredstev, ki je bila izrazitejSa v letih 2002 in 2006. Gibanje amortizacije v zdravstvenih
zavodih je v preteZni meri odvisno od pogojev financiranja in dogovorjenega oblikovanja cen zdravstvenih
storitev, zato o vidini amortizacije ne morejo odloCati zdravstveni zavodi.22 RazpoloZljiva amortizacijska
sredstva zdravstveni zavodi v pretezni meri namenjajo za najnujneSa investicijska vlaganja za
nadomeSCanje opreme, investicijsko vzdrzevanje, obnavljanje in izboljSave obstojeCih prostorskih
zmogljivosti, medtem ko za vecja investicijska vlaganja za nadomestitev zahtevnejSe medicinske in druge
opreme ter za vlaganja v nove prostorske zmogljivosti obstojeci financni viri niso zadostni. Projekcije
javnofinanénih odhodkov za zdravstveno varstvo za obdobje 2008-2013 predvidevajo nadaljnje postopno
znizanje deleza javnofinanénih odhodkov v obveznem zdravstvenem zavarovanju, zato ni mogoCe

predvideti veCjega deleZa javnih sredstev za investiranje v zdravstvene zmogljivosti.

Po napovedih UMAR-ja bo na podrocju zdravstva razkorak med potrebami in moZnostmi, eprav naj bi se
ob nacrtovanih gospodarskih gibanjih materialna osnova zdravstva izboljSevala. V povezavi z nacrtovanimi
vlaganji v zdravstvene zmogljivosti v prihodnjem obdobju projekcija sredstev za zdravstvo iz prorauna RS
(Tabela 4.5), ki so sicer namenjena za vse aktivnosti iz Plana, nakazuje osnovne finanéne okvire za
izvajanje zdravstvenih programov in za vlaganja. Pri projekciji sredstev je razvidno, da bo proracunski delez
dolgoroc€no ostal na priblizno enaki ravni kot v letih 2006 in 2007, namenjen pa bo projektom in programom
na podroGju javnega zdravja in investiranja v zgradbe in opremo (Resolucija o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013, str. 108-109).

20 Amortizacija se v zdravstvenih zavodih izkazuje kot stroek v visini priznane amortizacije, ki je vratunana v ceno zdravstvene storitve. V
primeru, ko je dejansko obraCunana amortizacija viSja od priznane morajo zavodi amortizacijo nadome3¢ati v breme ustreznih obveznosti do
virov sredstev. V primeru, ¢e znesek vratunane amortizacije v ceno zdravstvene storitve presega znesek obraunane amortizacije
obraCunskega obdobja, pa morajo zavodi za ugotovljeno razliko oblikovati namenske prihodke za pokrivanje strokov amortizacije v naslednjem
obraCunskem obdobju.
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Tabela 4.5: Projekcija sredstev za zdravstvo iz proracuna RS (v mio EUR in % BDP)

leta | 2006 | 2007 |2008 |2009 | 2010 2011 2012 2013

MZ | 92,106 | 88,401 | 97,312 | 97,005 | 117,388 | 123,493 | 131,917 | 144,106

% v| 030 | 027 | 027 | 0,25 0,28 0,28 0,28 0,29
BDP

Vir: Ministrstvo za zdravje

Vse pomembne odloCitve vodstev zdravstvenih zavodov o investicijah so vezane na ustanovitelja. Kot je
pokazala analiza zakonodaje za podro¢je javnih zavodov, je zdravstveni zavod upravljalec in uporabnik
premozenja, zato plan investicij ter investicijskega vzdrzevanja prejme v obravnavo in sprejem svet zavoda,
ki je oblikovan na nacin, da vecino ¢lanov imenuje ustanovitelj. Svet zavoda mora v skladu z dologili
statutov praviloma odlocati tudi o nacrtovanih najetjih kreditov, o soglasju k najemu kreditov pa odlo¢a
Vlada RS.

Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije za leto 2006 iz bilance stanja izkazujejo, da
se vrednost dolgoro¢nih sredstev v upravijanju?! nekoliko poveCuje, in sicer v bolniSnicah za 9,2 % ter v
zdravstvenih domovih za 5,4%. PoveCanje vrednosti je povezano z vi§jimi vlaganji v opremo in druga
osnovna sredstva v primerjavi s predhodnimi leti, kar je vplivalo na stopnjo odpisanosti opreme, ki se je v
letu 2006 v povprecju za vse javne zdravstvene zavode zmanjSala in znasa 80,5 %, medtem ko je bila v letu
2005 e 83,1 %. Stopnja odpisanosti sredstev je najvisja pri opremi, kjer je bila v obravnavanem obdobju
vi§ja od 80 %, medtem ko je bila odpisanost nepremi¢nin v letu 2006 35,5 %. V bolnidnicah je stopnja
odpisanosti vi§ja od povpreCja zdravstvenih zavodov pri opremi in drugih opredmetenih osnovnih sredstvih
(ZdruZenje zdravstvenih zavodov Slovenije, Ljubljana, Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov
Slovenije za leto 2006). Visoka stopnja odpisanosti govori o iztroSenosti obstojeCe opreme in drugih
osnovnih sredstev, ki je posledica prepoasnega nadomesCanja in obnove zaradi pomanjkanja finan¢nih

virov.

21 Zavodi med dolgorocnimi sredstvi in sredstvi v upravijanju izkazujejo predvsem neopredmetena dolgoroéna sredstva in opredmetena
osnovna sredstva. Najvecji deleZ dolgoro¢nih sredstev in sredstev v upravljanju predstavljajo opredmetena osnovna sredstva, med katere so

evidentirane nepremicnine (zemlji$¢a in zgradbe) in oprema ter druga opredmetena osnovna sredstva.
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V letih 2002-2006 se je stopnja odpisanosti sredstev javnih zdravstvenih zavodov povecevala vse do leta
2005 (Sliki 4.9, 4.10), zmanjSanje stopnje odpisanosti opreme v letih 2005 in 2006 je rezultat povecane
rasti obracunane amortizacije in povecanega deleza stroskov amortizacije v celotnih odhodkih glede na
predhodna leta, hkrati pa kaze na veji obseg investiranja v zdravstvenih zavodih. K navedenim podatkom
je nedvomno prispeval pomembno povegan obseg investiranja v zdravstvenih zavodih iz proracunskih virov,
saj se je viSina proraCunskih sredstev za investicijska vlaganja v bolniSnice in v primarno zdravstveno
varstvo povecala za skoraj 50 % glede na leto 2005. Stopnja odpisanosti nepremiénin se ni zmanjSala, kar
je mogoce pripisati prioritethemu vlaganju v opremo pred vlaganji v objekte, ki hkrati zahtevajo znatna

finanéna sredstva.

Slika 4.9: Stopnja odpisanosti opreme JZZ in bolniSnic v obdobju 2002-2006

26
25 L -
24 it

- / —““"'-—._‘_‘_‘_‘—‘\ bt

52 =

21 \ b — haolnidnice
i

a0

a

78 T T T T

2002 2003 2004 2005 2006

zavodi skupa

Odstotld [%o]
\

Leto

Vir podatkov: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije 2006

Iz podatkov in kazalcev poslovanja zdravstvenih zavodov za leto 2006 pri prikazu stanja in gibanja
neopredmetenih dolgoroCnih sredstev in opredmetenih osnovnih sredstev v upravljanju? za leto 2006
ugotovimo povecanje nabavne vrednosti vseh zdravstvenih zavodov v visini 136.445 tiso¢ EUR (32.697.675
tiso¢ tolarjev). PoveCanje nabavne vrednosti sredstev v upravljanju zdravstvenih zavodov se nanaa v
preteZznem delu na opremo in gradbene objekte. BolniSnice so v letu 2006 povecCale nabavno vrednost
sredstev v upravljanju za 104.994 tiso¢ EUR (25.160.749 tiso¢ tolarjev), od tega za gradbene objekte
44462 tiso¢ EUR (10.654.967 tiso€ tolarjev) in za opremo 56.208 tiso¢ EUR (13.469.739 tisoC tolarjev)

2 Neopredmetena dolgoro¢na sredstva in opredmetena osnovna sredstva v upravljanju — skupaj:
dolgoro¢no vradunljivi stroSki, mterialne pravice, druga neopredmetena dolgorocna sredstva, zemiljis¢a, gradbeni objekti, oprema in druga

opredmetena osnovna sredstva
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(Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov za leto 2006, Zdruzenje zdravstvenih zavodov
Slovenije, str. 141).

Sprejem ZJZP so spremljale strokovne napovedi o valu vecjih druzbenih sprememb; tako naj bi zakon
omogocil vstop zasebnega kapitala v druzbene dejavnosti in omogocil vecjo privatizacijo. Za podrocje
zdravstva je pristojno ministrstvo napovedalo potrebo po uvedbi javno zasebnega partnerstva zaradi dveh

glavnih razlogov: drZzava ni sama sposobna zagotoviti potrebnih investicij, zato pri¢akuje zasebne vlagatelje,

Slika 4.10: Stopnja odpisanosti nepremicnin JZZ in bolnisnic v letih 2002 -2006
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Vir podatkov: Podatki in kazalci poslovanja zdravstvenih zavodov Slovenije 2006

in ima premalo zdravnikov glede na delovno pravno zakonodajo, kar naj bi odpravilo zasebno izvajanje
zdravstvene dejavnosti, torej koncesije. Javno-zasebno partnerstvo naj bi zagotovilo boljSo dostopnost,

kakovost in vecjo ucinkovitost zdravstva (Kaj prinaSa JZP v zdravstvo, Delo, 9.11.2006).

Iz zadnjega veljavnega planskega dokumenta za podrocje zdravstva za obdobje 2000-2004 izhaja, da je cil]
zakonskih in drugih podlag za politiko investicij v zdravstvu ustvariti pogoje za razvoj sodobnega zdravstva,
z vsebinsko in krajevno uravnoteZenimi naloZzbami v javno zdravstveno mrezo. Investiranje naj bi sledilo
racionalni izrabi objektov in drugega premozenja na osnovi izkustvenih standardov prostorov in opreme,
oziroma tovrstnih standardov, ki so v pripravi. Pri bolniSnicah naj bi posebej upostevali skrajSevanje leZalnih

dob in prilagojene potrebe po posteljnih zmogljivostih. Prioriteta pri investicijah v opremo je, ob upoStevanju
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zahtev novih medicinskih tehnologij, smotrna izraba medicinske opreme.
Ministrstvo za zdravje v januarju 2008 objavljenem dokumentu, Resoluciji o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013, nacrtuje, da bo najkasneje do leta 2013 zakljucilo vse trenutno odprte
investicije v javne zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS. Hkrati ugotavija, da le-te Zze ve¢ let
obremenjujejo proracun in preprecujejo aktivnejSi pristop pri izvajanju novih investicij. Pri projektih novih
investicij bo posebna pozornost usmerjana v dokoncanje investicij v dogovorjenih terminskih planih in na

dosledno spostovanje nacrtovanih, potrjenih in sprejetih strokovnih podlagah za nove investicije.

Usmeritve na podrocju investicijskih vlaganj v zdravstvenih zavodih nakazujejo vecjo stopnjo odgovornosti
ter pristojnosti na ravni zdravstvenih zavodov, ki se kaZe v nameri, da bodo zdravstveni zavodi nacrtovali
investiciie v svojih finanénih nacrtih in izvajali postopke v vseh fazah investiranja, ministrstvo pa naj bi

opravljalo funkcijo koordiniranja in nadzora.

Izvajanje tovrstne usmeritve pri investicijskih vlaganjin bi pomenilo sodobnejsi in ucinkovitejSi sistem
upravljanja, ki bi menedzmentu zdravstvenih zavodov zagotavljal vecjo stopnjo samostojnosti pri
upravljanju, odgovornejSi odnos do razpoloZljivih sredstev, zlasti pa vzpodbudo za najracionalnejSe pristope
tako pri politiki viaganj, kot tudi pri upravljanju z drugimi poslovnimi procesi.

Zaradi omejitev proracunskih virov za investicijska vlaganja v zdravstvene zavode resolucija navaja
moznost pridobivanja evropskih sredstev, sredstev Evropske kohezijske politike in strukturnih skladov.
Dokument navaja tudi priloznosti za vlaganja zasebnega sektorja, ki jiih omogocCa sprejeta zakonodaja s
podroCja javno zasebnega partnerstva, vendar ne ponuja strateSkih usmeritev za javno zasebna

partnerstva, ki so predpogoj za dolgoro¢no ucinkovita javno zasebna partnerstva.

4.5 Pomen vizije in strategije razvoja podrocja za dolgoroéno ucinkovit razvoj javno

zasebnih partnerstev

Za uspesSen razvoj javno zasebnega partnerstva je kljuénega pomena institucionalna podpora pri pripravi
projektov in strategija razvoja podro€ij z opredelitvijo prednostnih projektov. Zakon o JZP odkazuje uporabo
specificnih zakonov za posamezna podro€ja, zato lahko priCakujemo prilagoditev zdravstvene zakonodaje.
Kljuénega pomena pa je strategija razvoja zdravstvenega varstva, ki s temeljnimi strateSkimi cilji, merili za

zdravstveno mrezo ter prednostnimi podrocji opredeljuje razvojne trende.
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Za podrocje zdravstvenega varstva lahko ugotovimo, da kljub zakonsko doloCeni obveznosti sprejema
Plana zdravstvenega varstva, vse do leta 2000 ni bil sprejet temeljni planski dokument, predviden v
podro¢nem zakonu. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju, sprejet leta 1992, v 6.
¢lenu doloCa obveznost sprejema Plana zdravstvenega varstva, v katerem so opredeljeni poleg kljuénih
elementov zdravstvene politike, merila za zdravstveno mreZo javne zdravstvene sluzbe. Nacionalni plan
zdravstvenega varstva — zdravje za vse do leta 2004 (Ur.l. RS, &t. 49/00) je bil sprejet Sele v letu 2000.
Mreza javne zdravstvene sluzbe temelji na potrebah po obveznem zdravstvenem varstvu drzavljanov in je
dolo¢ena na podlagi meril, ki izhajajo iz kadrovskih standardov; v ta namen so postavljeni ciljni kadrovski
standardi. Investicijska vlaganja v zdravstvene zavode so v zdravstveni zakonodaji urejena na nacin, da je
obveznost razmejena med drZavo in obCino, glede na pristojnost zagotavljati mrezo javne zdravstvene
sluzbe. DoloCitev mreZe javne zdravstvene sluzbe je osrednje vpraSanje, ki nas zanima z vidika obravnave
planskih dokumentov. Pri tem je pomembno dejstvo, da drzava zagotavlja investicijska viaganja le v javne
zavode, nima pa obveznosti zagotavljanja investicijskih vlagan;j pri zasebnih izvajalcih, koncesionarjih, ki so
vkljuceni v javno mrezo.

KakSne so moznosti za javno zasebna partnerstva v Iuci sprejetih ali pripravijenih planskin dokumentov,
prikazujem z vidika tistih vsebin, ki nakazujejo moznosti za javni sektor na eni strani in za zasebne partnerje

na drugi.

451 Strategija razvoja Slovenije

Strategija razvoja Slovenije (SRS) kot osnovni strateSki razvojni dokument za obdobje 2006-2013
opredeljuje kljuéne razvojne cilje, vizijo razvoja ter temeljne razvojne prioritete, pri Cemer je v ospredju poleg
vprasanj konkurenénega gospodarstva in hitrejSe gospodarske rasti, trajnostni razvoj Slovenije. Med
kljuénimi  Stirimi razvojnimi cilji za obdobje 2006-2013 je ucinkovita in cenejsa drZava. Pri zasledovanju
navedenega cilia je navedena zmanjSana vloga drzave in uvajanje javno zasebnega partnerstva pri
izvajanju in financiranju javnih sluzb ter nalozb v infrastrukturo. Spremenili naj bi dosedanje razvojne
modele in presli od korporativizma velikih socialnih partnerjev v odprto in Siroko partnersko sodelovanie,
namesto birokratsko-hierarhicnega sistema javne uprave pa upostevali decentralizacijao in javno zasebno
partnerstvo.

Uvajanje JZP pri izvajanju in financiranju javnih sluzb in nalozb v infrastrukturo ter delna privatizacija
upravnih nalog preko prenosa z javnim pooblastilom in outsourcingom ter s tem prenosom upravljanja iz

zasebnega v javni sektor (novi javni management), je predvideno v okviru tretje prioritete za povecanje
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institucionalne konkurencnosti in ucinkovitosti drzave. Za razvojno prestrukturiranja javnih financ SRS
navaja spreminjanje strukture odhodkov v smeri prioritet strategije in absorbcije sredstev EU, postopno
zmanjSevanje deleza javnofinanénih odhodkov v BDP za 2 odstotni tocki in celovito davéno reformo.
Trajnostni razvoj ima v SRS mesto v peti razvojni prioriteti, v okviru katere je zagotavljanje optimalnih
pogojev za zdravje z ukrepi in merili za varovanje zdravja v sektorskih politikah in zmanjSevanju razlik v
zdravju med regijami in skupinami prebivalstva ter spodbujanje zdravih vedenjskih vzorcev. IzboljSanje
dostopnosti in kakovosti zdravstvenih storitev ter posodobitev zdravstvenih zmogljivosti na vseh ravneh
zdravstvenih dejavnosti pa predstavlja enega izmed pomembnih pogojev za ohranjanje zdravja prebivalstva
(Strategija razvoja Slovenije, UMAR, 2005, str. 23, 47).

4.5.2 Osnutek zdravstvene reforme - “Bela knjiga”

V letu 2002 je Ministrstvo za zdravie glede na vse vecji razkorak med potrebami prebivalcev po
zdravstvenih pravicah, univerzalni dostopnosti in kakovosti na eni strani ter omejenimi moznostmi javnega
financiranja na drugi, predlagalo zdravstveno reformo, ki je bila vklju¢ena v socialni sporazum, podpisan
aprila 2003. Ze istega leta je bil pripraviien osnutek Zdravstvene reforme, poimenovan »Bela knjiga«.
Dokument je temeljil na analizi stanja zdravstvenega varstva v Sloveniji, opredelienih reformnih ciljev,
temeljecih na Stirih sklopih vrednot, pravicnost, dostopnost, kakovost in uinkovitost, iz katerih je izhajalo
Sest glavnih ciljev reforme:

- pravicnost pri zagotavljanju sredstev za ZV

- razporejanje sredstev po potrebah drZavljanov

- boljSa dostopnost ZV

- razvoj sistema celovite kakovosti

- vecja ucinkovitost regulacije in upravljanja sistema ZV

- krepitev podro€ja javnega zdravja (MZ, Zdravstvena reforma,Ljubljana,julij 2003, osnutek) .
Realizacija izhodiS¢ in ciliev reforme zdravstvenega varstva v nacrtovani strategiji je zastala, saj je prislo s
spremembo vlade leta 2004 na podroCju zdravstva do spremenjenega koncepta vladnih reform, v tem
okviru pa tudi sprememb v odnosu do strukturnih sprememb v tem sektorju.
Predlog reforme zdravstvenega varstva kljub ugotovljenim slabostim na podro¢ju upravljanja, financiranja,
neustrezne vloge drzave in pomanjkanja konkuren¢nosti, sodelovanju javnega z zasebnim sektorjem kot
moznosti za doseganje sprememb v zdravstvu in za ublazitev razkoraka med narasc¢ajo¢imi odhodki za

zdravstveno varstvo in razpoloZljivimi sredstvi za zdravstvo ne namenja pozornosti. V okviru poglavja
90



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

»Vecja ucinkovitost regulacije in upravijanja sistema zdravstvenega varstva« je predlog reforme navajal
vrsto slabosti upravljanja in regulacije sistema zdravstvenega varstva v Sloveniji, tako pri poslovodeniu,
neustreznem financiranju izvajalcev, proradunskem financiranju, odsotnosti konkurence med izvajalci,
neustrezne vloge drzave kot nezainteresiranega lastnika. Zato so bile predlagane spremembe v smeri vecje
regulatorne vloge drzave, s ciliem spremembe zakonodaje zaradi boljSe opredelitve kakovosti storitev,
akreditacije izvajalcev in opredelitve sveznja pravic, razvijanje konkurence med izvajalci, racionalizacijo
nabav ter vzpodbujanje notranjega podjetnistva.

Predlagane spremembe niso zasledovale deregulacije v zdravstvenem sistemu, ki so lahko uporabljeni v
procesu preobrazbe sektorja s ciliem boljSega upravljanja, kar je mogoce pripisati dejstvu, da so avtorji Bele
knjige ocenili stanje nezadostne in neustrezne urejenosti na regulatornem podro¢ju. Nakazano je bilo
preoblikovanje zdravstvenih zavodov v javna podjetja, kar naj bi jim omogocilo, da bi delovali kot podjetniski
konkurenti. Kljub ugotovljenim omejitvam na podrocju financiranja zdravstvenega varstva na eni strani in
naraSCajoCim potrebam medicine na drugi, predlog reforme ni predvidel moznosti pritegnitve zasebnega
kapitala pri vlaganjih v zdravstvene zmogljivosti. Sodelovanje javnega in zasebnega sektorja, ki ima po
izkudnjah nekaterih drzav, z daljSo tradicijo pri JZP, pozitivne ucinke tudi na boljSe upravijanje zdravstva, v

predlogu reforme ni privzeto kot moZnost, ki bi pripomogla k uresnicitvi osnovnih reformnih ciljev.

4.5.3 Strateski cilji in ukrepi za Plan zdravstvenega varstva

V letu 2005 sprejeti SRS je na podro¢ju zdravstvenega varstva (v nadaljevanju: ZV) sledilo Ministrstvo za
zdravje z delovnim gradivom Strateski cilji in ukrepi za Plan zdravstvenega varstva, ki predstavija strateski
dokument za pripravo ukrepov za doseganje reformnih ciljev na nacionalnem, regionalnem in lokalnem
nivoju. Gradivo je bilo v razpravi v letu 2007.

Za uresniCitev temeljnega cilja na podroCju zdravja in zdravstvenega varstva, kot ga opredeljuje delovno
gradivo Strateski cilji in ukrepi za podrogje ZV, so bili opredeljeni Stiri strateski cilji, in sicer krepitev in
ohranjanje zdravja, finanéna vzdrznost sistema ZV, izbolj$anje upravljanja sistema ZV in izboljSanje
kakovosti in varnosti v zdravstvu. Zdravje je opredeljeno kot vsesplosna vrednota in pravica ljudi in
predstavlja prednostno nalogo pri opredeljevanju in izvajanju politik in dejavnosti Evropske skupnosti,
odgovornost za organizacijo zdravstvenega varstva pa je v pristojnosti drzav Clanic.

V dokumentu ocena stanja na podro¢ju ZV-a v Sloveniji kaze, da se zdravje prebivalcev ob upoStevanju
primerljivih kazalcev izboljSuje; podaljSuje se Zivljenjska doba, tako kot v drugih razvitih evropskih drzavah

pa imamo nizek naravni prirastek, kar ob podaljSevanju Zivljenjske dobe vodi k hitremu staranju prebivalstva
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in iz tega izhajajo¢im zdravstvenim problemom. Plan zdravstvenega varstva predstavlja osnovo, na podlagi
katere Ministrstvo za zdravje, izvajalci zdravstvenih dejavnosti in druge organizacije prispevajo k
uresni¢evaniju strateskih ciliev drzave na podro¢ju zdravja prebivalstva (MZ, Strateski cilji in ukrepi za Plan
ZV, EVA:2005-2711-0071). V dokumentu je kot temeljna zahteva vladnega programa za sanacijo
kumulativnih primanjkljajev na podro¢ju zdravstva, ob upoStevanju Konvergentnega programa za vstop
Slovenije v evropsko monetarno unijo ERM Il in prevzem evra navedeno, da mora biti zaradi vzdrzevanja
ravnoteZja finanaénih virov in zdravstvenih izdatkov v obdobju do leta 2010/2012 ob nespremenjenih javno
finanCnih pogojih poslovanje brez izgub na vseh ravneh sistema ZV, za kar so nacrtovani prilagoditve
sistema OZZ, prilagoditev sistema proraCunskega financiranja, vzpostavitev pogojev za razvoj ponudbe
prostovoljnih zdravstvenih zavarovalnic, zagotavljanje u€inkovitejSega upravljanja s sredstvi na mikro ravni
ter reguliranje razmerij med javnim in zasebnim v sistemu ZV-a.

Strateski cilji predvidevajo, da je potrebno izboljSati upravljanje sistema ZV tudi s tem, da bo zacrtana
strategija razvoja zdravstvene dejavnosti tako na drzavni kot tudi regijski in lokalni ravni ter razvijanje
strategije vkljuéevanja zasebnega kapitala in dela v javno zdravstvo. V tej zvezi je v delovnem gradivu
predvidena strategija prilagajanja mreZe javne zdravstvene sluzbe potrebam prebivalstva, ni pa konkretneje
razvidna javna mreza izvajalcev. Za finanéno vzdrznost sistema je pomembna tudi prilagoditev sistema
proraunskega financiranja; s tem v zvezi je dokument posebej navajal, da je v meSanih sistemih, t,.
sistemih javno zasebnega finaciranja, to mo¢ doseci z jasno dolo¢enimi cilji, vsebinami in nacini financiranja
programov ZV, prora¢unsko financiranje na ravni ustanovitelja pa prioritetno namenjati za investicije v
infrastrukturo in opremo. Konkretni ukrepi v tej zvezi predvidevajo razmejitev pristojnosti pri proradunskem
financiranju med drzavnim, pokrajinskim in lokalnim proratunom, uvedbo nacrtnega ocenjevanja novih
medicinskih tehnologij, metod zdravljenja, zdravil in medicinskih pripomockov ter za to potrebnih virov
financiranja ter izdelavo prednostnega nacrta investicij v zdravstvu.

Za izvedbo ukrepa reguliranja razmerij med javnim in zasebnim v sistemu ZV je bila v gradivu v prvi vrsti
navedena enakost polozaja izvajalcev; ta se kaze zlasti pri izvajanju zdravstvenih programov, bodisi v
javnih zavodih ali pri koncesionarjih, ki morajo biti zagotovljeni vsem prebivalcem pod enakimi pogoji. Da bi
doseqli ta cilj, je dokument predvidel ukrepe za dosledno razmejitev zdravstvenih storitev, ki se izvajajo v
breme javnih in v breme zasebnih sredstev, sofinanciranje storitev pri zasebnih izvajalcih brez koncesije
glede na javne kriterije potrebnosti izvajanja zdravstvenih storitev upraviCenca, spremljanje in nadzor cen

ter kakovosti storitev pri izvajalcih, ki niso vkljuCeni v javno zdravstveno sluzbo, prav tako pa tudi
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vzpodbujanje upravljanja z javno-zasebnimi partnerstvi v zdravstveni dejavnosti ter delno privatizacijo
preseznih kapacitet javnih zdravstvenih zavodov.
Do sprejema Strateskih ciljev in ukrepov za Plan zdravstvenega varstva ni prilo; po vladni spremembi je

Ministrstvo za zdravje leta 2008 predloZilo v javno obravnavo nov planski dokument.

4.5.4 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013

Ministrstvo za zdravje je v januarju 2008 posredovalo v razpravo Resolucijo o nacionalnem planu
zdravstvenega varstva 2008-2013 (NPZV 08-13, v nadaljevanju Plan), ki predstavija planski dokument,
predviden po ZZVZZ in upoSteva smernice Evropske strategije zdravstvenega varstva. Prednostna
podroCja, strateSke usmeritve in kljuéni cilji na podroCju zdravstvenega varstva s posebnim poudarkom na
mrezo javne zdravstvene sluzbe, investicijska vlaganja ter ureditev razmerij med javnim in zasebnim v
zdravstvu, bodo prikazana primerjalno glede na predhodne planske dokumente. Posebna pozornost je
namenjena ukrepom, povezanih z mrezo zdravstvene sluzbe glede na predhodne planske akte na podrocju
zdravstvenega varstva.

V dokumentu so predvideni ukrepi za ureditev mreze na posameznih ravneh zdravstvene dejavnosti; na
primarni ravni je doloCena vloga zdravstvenega doma kot koordinatorja primarne zdravstvene sluzbe na
dolo¢enem obmodju z navedbo meril za opredelitev mreZe. Na sekundarni ravni je poudarjeno nacelo, da
se omeji stopnja napotitev iz primarne na sekundarno raven, ob isto¢asnem izbolj$anju diagnosti¢nih in
terapevtskih moznosti na primarnem nivoju. Nacrtovano je poveCanje deleza zasebnih izvajalcev -
koncesionarjev na sekundarni ravni in izvajalcev v javno-zasebnem partnerstvu, na podro¢ju bolnisniéne
mreze pa bo uveljavijena specializacija med izvajalci, v tej zvezi pa tudi zdruzevanje bolnisni¢nih oddelkov
in uvajanje ambulantnega nacina dela. Podporne dejavnosti bolnisnic se bodo pogosteje oddajale zunanjim
izvajalcem. Glede na demografske trende in zdravstvene potrebe prebivalstva je napovedano povecevanje
zmogljivosti negovalnih oddelkov bolnisnic, dolgotrajne oskrbe in nege v institucijah ter na domu.
Podeljevanje zdravstvenih koncesij za javno zdravstveno sluzbo, v dokumentu navedene tudi kot javno-
zasebna partnerstva, je naCrtovano na primarni in sekundarni ravni s ciliem ¢im laZje in enake dostopnosti
zdravstvenih storitev, pri ¢emer bo ministrstvo na primarni ravni sodelovalo pri izdajanju soglasij h
koncesijam in poskuSalo zagotoviti podlage za sodelovanje z vsemi izvajalci v mrezi javne zdravstvene
sluzbe, in sicer na primarni ravni z zdravstvenimi domovi, na sekundarni pa z bolniSnicami. Na
sekundarnem nivoju bo podelitev koncesij predhodno preverjena z vidika moznih posledic za izvajanje

javne zdravstvene sluzbe v bolniSnicah, pri ¢emer bo opredeljen nacin in obseg sodelovanja s
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koncesionarji. Podoben pristop bo ministrstvo uporabilo pri podeljevanju koncesij na primarni ravni. Javno
zasebna partnerstva na sekundarni ravni v obliki koncesij so nagrtovana z vlaganjem v infrastrukturo javne
zdravstvene sluzbe, bodisi da gre za investicije v nove prostore in opremo, ali za obsezno prenovo
obstojecih prostorov in dodano novo opremo (Resolucija 0 nacionalnem planu ZV 2008-2013, MZ).

Iz navedenih usmeritev je mogoce sklepati, da je v Planu glavni poudarek na JZP v zdravstvu v neposredni
povezavi s podeljevanjem koncesij, ¢eprav so javno zasebna partnerstva mozna in koristna tudi v drugih
oblikah sodelovanja v obliki poslovnih modelov, ki nujno ne vkljuCujejo koncesijskega nacina izvajanja
zdravstvenih storitev.

Reguliranje razmerij med javnim in zasebnim v sistemu zdravstvenega varstva je v Planu umesceno z
vidika vloge drzave, ki mora SCititi javni interes z dosledno razmejitvijo zdravstvenih storitev, ki se izvajajo v
breme javnih ter v breme zasebnih sredstev in zagotovitev preglednosti in nadzora, sofinanciranjem storitev
pri zasebnih izvajalcih brez koncesije, glede na javne kriterije potrebnosti izvajanja zdravstvenih storitev
upravi¢enca, spremljanje in nadzor cen ter kakovosti storitev pri vseh izvajalcih ter vzpodbujati upravljanje z
javno zasebnimi partnerstvi v zdravstveni dejavnosti.

Ko Plan na podrocju investicij naCrtuje dokon&anje vseh trenutnih odprtih investicij, katerih ustanovitelj je
RS in izvajanje investicij ob zagotavljanju proradunskih virov ter sredstev s podro¢ja EU, Evropske
kohezijske politike, strukturnih in ostalih skladov, ne vsebuje strateSkih usmeritev za vlaganja zasebnega
kapitala z navedbo podrocij, projektov in vrste investicijskih vlaganj, kjer ima drZava interes zagotoviti
dodatna finan¢na sredstva za investicijske potrebe sprico nezadostnih proraCunskih sredstev. Iz Plana ni
razvidno, kakSen obseg in vrste vlaganj v objekte drzava nacrtuje v prihodnjem obdobju. Navaja pa, da se
po letu 1991 vsako leto sproti dolo¢i mreZa zdravstvenega varstva s Splosnim dogovorom in v podro¢nih
dogovorih, v katerih se podrobno opredeli vsebino zdravstvenih dejavnosti na primarni, sekundarni in
terciarni ravni po izvajalcih, koli¢inah, vrednostih in drugih lastnostih (Resolucija 0 nacionalnem planu ZV-a
2008-2013, MZ, str. 33). Sprotno doloCanje obsega, vrste in vrednosti programov zdravstvenih dejavnosti,
kot je dolo¢eno v skladu s 63. ¢lenom ZZVZZ, ne more zadostiti strateSkim usmeritvam na podro¢ju javne
zdravstvene mreze, ki bi morale za daljSe obdobje nakazovati prednostna podrocja za programe
zdravstvenih dejavnosti in prednostna vlaganja v zdravstvene zmogljivosti. MreZa javne zdravstvene sluzbe,
ki predstavlja loveSke, materialne, prostorske in druge vire na posameznih ravneh zdravstvene dejavnosti,
je v planu konkretneje obravnavana z vidika Cloveskih virov (Stevila zdravnikov in zdravstvenega ter
drugega osebja), za prostorske in opremske vire pa niso opredeljene strateSke usmeritve razvoja, ki bi

predstavljale podlago za pritegnitev zasebnih vlagateliev za izvedbo projektov v JZP. V Planu je
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pripravljalec predvidel potrebe za prestrukturiranje zdravstvenih programov; tako je na primer na podrocju
bolnidni¢nega zdravstvenega varstva navedeno, da bo potrebno za obravnavo pacientov, ki potrebujejo
podaljSano bolniSni¢no zdravljenje, zdravstveno nego in paliativno oskrbo, vzpostaviti multidisciplinarne
time, ustanoviti nove negovalne bolnisnice ter paliativne oddelke v bolniSnicah ter preskrbeti sredstva za
njihovo delovanje. Cilj za obdobje 2008 do 2013 je, da bi dobili v vsaki pokrajini vsaj 1 paliativni oddelek in
ustanovili vsaj 5 negovalnih bolniSnic na podro¢ju celotne Slovenije (Resolucija o nacionalnem planu ZV-a
2008-2013,MZ, str. 48). Te usmeritve nakazujejo na potrebe po vecjih investicijskih vlaganjih v zdravstvene

zmogljivosti, ki bi jih bilo mozno izvesti kot projekte v javno zasebnem sodelovanju.

Iz navedenega izhaja, da planski dokumenti za podrocje zdravstvenega varstva, ki jih je MZ pripravilo v letu
2007 (Strate$ki cilji za pripravo Plana ZV) in v letu 2008 (Plan) navajajo javno zasebna partnerstva kot
moznost zagotavljanja dodatnih finan¢nih virov in skupne izvedbe projektov. Pomen reguliranja teh razmerij,
nadzorna vloga drzave in usmerjanje je navedeno kot predpogoj. Plan pa ne vsebuje razvidnih smernic za
vrste investicij in projektov, kjer ima drzava za podrocje nadaljnjega razvoja ZV interes izvedbe projektov v

javno zasebnem partnerstvu in pridobitev dodatnih financnih virov.
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5 Analiza primerov javno zasebnih partnerstev v zdravstvu

V zdravstvenih zavodih v RS je bilo v dosedanjem obdobju spri¢o pravne ureditve javnih zavodov, posebej
zakonske ureditve premozenjskih in upravljalskih razmerij le nekaj posamicnih primerov javno zasebnih
partnerstev, pri katerih so zasebni partnerii vioZili sredstva za izgradnjo infrastrukture, oziroma zdravstvenih
zmogljivosti. V meSanem javno zasebnem sistemu zdravstvenega varstva smo pria poveCevanju obsega
zasebnega dela v zdravstvu, oziroma koncesijskega nacina izvajanja zdravstvenih storitev. Poleg koncesij
so pogosti primeri outsourcinga, contractinga / oddaje izvajanja javnih storitev, ko se zdravstveni zavodi
odlo¢ajo za drugacne nacine izvajanja zlasti podpornih storitev ter jih oddajajo zunanjim izvajalcem, ki so po
seznamu poslovnih modelov sodelovanja med javnim in zasebnim sektorjem oznaceni kot JZP (D.Grimsey,

M..K. Lewis, PPP, The Worldwide Revolution in infrstusture Provision and Project Finance, 2004, str. 54).

Ker je osrednje vpraSanje v nalogi, kakSne so oblike javno zasebnega sodelovanja pri investicijah v
zdravstvu, bodo obravnavani primeri javno zasebnega sodelovanja pri naCrtovanju, financiranju, gradnji in
izvajanju projektov, ki predstavljajo investicijska viaganja. Kaksna je opredelitev glede na model JZP, kako
so v obravnavanih primerih JZP vodstva zdravstvenih zavodov vstopala v odnos z zasebnimi partnerji ter
kakSne spremembe v delovanju javnega zavoda je mogoCe zaznati in oceniti, bo prikazano na $tirih
primerih, med katerimi bodo glede na razpolozljivost podatkov in dokumentacije podrobneje obravnavni

trije: Institut za rehabilitacijo invalidov RS, Osnovno zdravstvo Gorenjske in SploSna bolni$nica BreZice.

5.1 BolniSnica Sezana - dializni center Sezana

Bolni$nica za zdravljenje in regabilitacijo kroni¢nih pljuénih bolnikov in podaljano splo$no bolnidni¢no nego
Sezana je specialna bolniSnica. Ustvarjeni prihodek za leto 2006 je znaSal 3.977.833 EUR (953.248 tiso¢
tolarjev), od tega bolnidnica ustvari s prihodki na trgu 2 % celotnih prihodkov. Za leto 2006 je izkazala

pozitiven financni rezultat. BolniSnica ima 118 zaposlenih.

BolniSnica Sezana je leta 2002 zacela z aktivnostmi za izgradnjo enote dialize za potrebe bolnikov Stirih
kraskih ob¢in, Postojne in llirske Bistrice, hkrati pa so predvideli tudi dolo¢eno Stevilo dializnih mest za

morebiten interes zaradi blizine letoviS¢ ob slovenski obali. Do pobude je priSlo s strani dializnih bolnikov, ki
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zaradi posebnih potreb zdravljenja potrebujejo dnevno dostopnost do dializnega zdravljenja. BolniSnica je v
ta namen izvedla anketo o pripravijenosti bolnikov, da se vkljucijo v zdravljenje v novem centru, hkrati pa
tudi oddaljenost bolnikov in ¢asovno odsotnost od doma. Zbrani podatki so potrdili, da se Stevilo prevozenih
kilometrov pri dializnih bolnikih bistveno zniza (iz 16.200 na 2.544 km), vzporedno s tem pa tudi zdravstveni
izdatki ZZZS. Dejavnost dialze je bolniSnica pridobila s strani Ministrstva za zdravje, ZZZS pa je zagotovil
placilo zdravstvenih storitev dializnega zdravljenja.

BolniSnica Sezana glede na obseg in vsebino dogovorjenega zdravstvenega programa ni imela moznosti za
pridobitev proraCunskih sredstev za investicijo s strani MZ, prav tako tudi razpoloZjivi finanéni viri bolniSnice
niso omogocali pricetka investicije v izgradnjo centra, ker je imela bolniSnica financne teZave pri poslovanju.
Z elaboratom o ekonomski upravicenosti investicije in dolo€itvi velikosti dializnega centra je bolniSnica v letu
2004 pricela s projektom adaptacije gospodarskega dela bolni$nice. Investicija je bila ocenjena v vrednosti
2,5 mio EUR. Bolnisnica je poslovala z izgubo v tekoéem poslovanju, prav tako je izkazovala nepokrite
izgube iz preteklih let, zato ni bilo moznosti za izvedbo projekta z lastnimi sredstvi. Najem kredita je bil
glede na javnofinanéno zakonodajo pogojen s soglasjem ustanovitelja, ki so ga ocenili kot vprasljivega. Zato
se je BolniSnica Sezana, kljub zakonski dolocCbi, da investicije v javne zdravstveno mrezo zagotavija
ustanovitelj, zatekla k reSitvi, da je pridobila investitorja, ki je bil pripravijen izvesti gradbena dela in nabaviti
opremo za dializni center; investicijo je bolniSnica koncala v letu 2005. Postopek izbire izvajalca za
gradbena dela in za dobavo opreme so izvedli z javnim naroCilom. Sredstva za izvedbo projekta je
bolniSnica zagotovila na nacin, da je pridobila donacije za izdelavo projektov ter kritjie deleza stroSkov za
nadomestne prostore. Na najveCje teZzave so naleteli pri pridobivanju garancije. Izkazalo se je, da je za
pridobivanje zasebnih vlozkov v javne zavode problem v lastninskih upravi€enjih in v pristojnostih javnega
zavoda. V primeru BolniSnice SeZana jim je kljub navedenim oviram uspelo doseCi soglasje z investitoriem
in zgraditi dializni center, za katerega odplacujejo sredstva na podlagi pogodbe z investitorjem23 (Sonc
Silvana, Javno zasebna investicija pri izgradnji in opremi prostorov Dializnega centra Sezana, 14. strokovno

sreCanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, Radenci, 2007).

z Pogodba z investitorjem avtorici ni bila na voljo, zato prikazan primer zasebnih vlaganj temelji na prispevku o javno zasebni investiciji

BolniSnice Sezana na strokovnem sre¢anju ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, 2007
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5.2 Osnovno zdravstvo Gorenjske - javno zasebne investicije pri izgradnji prostorov
Osnovnega zdravstva Gorenjske

Primer sodelovanja javnega in zasebnega sektorja v gorenjskem osnovnem zdravstvu je poseben v prvi
vrsti zaradi vzpostavitve dolgoroCnega sodelovanja vseh pristojnih institucij pri skupnih viaganjih v opremo
in prostore v pogojih meSanega javno zasebnega zdravstva na primarni ravni. Osnovno zdravstvo
Gorenjske (OZG) ima status javnega zdravstvenega zavoda, ki so ga ustanovitelji, t. j. pet gorenjskih ob¢in,
ustanovili kot pravno osebo za izvajanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni s sedmimi relativno
samostojnimi organizacijskimi enotami (ZD Jesenice, ZD Bled-ZD Bohinj, ZD Radovljica, ZD Trzi¢, ZD
Kranj, Zobna poliklinika Kranj in ZD Skofja Loka), zaposluje 730 ljudi, od tega ve& kot 200 zdravnikov in
zobozdravnikov.

V letu 2006 so ustvarili 28.930.896 EUR prihodka (6.933 mio tolarjev), za investicije v opremo, objekte ter
za investicijsko vzdrZevalna dela letno namenijo med 7 in 9 % celotnega prihodka. V letu 2006 je bilo za te
potrebe porabljeno 2,45 mio EUR (588 mio tolarjev), kar je 8,4% celotnega prihodka. V zadnjih desetih letih

je bilo poslovanje zavoda vedno zelo uspesno.

Nacrt za projekt je upoSteval zateCeno stanje na podroCju osnovnega ZV, kjer je obstojal problem
zagotavljanja urgentnega ZV-a. Z razvojem zasebniStva so obCine ustanoviteljice, v sodelovanju z
vodstvom osnovnega zdravstva, nacrtovale povezavo javnega dela izvajanja zdravstva z zasebniki. Ker
drzava ni zagotovila pogojev za ustrezno povezavo javnega in zasebnega dela zdravstva pri izvajanju
urgentne dejavnosti in neprekinjenega zdravstvenega varstva, so ob¢ine v ta namen pripravile dogovor o
vkljuGevanju javnega zavoda in zasebnih izvajalcev. Nadgraditi so Zeleli zdravstveno dejavnost s
spremljajoCimi. Izvedli so objavo o gradnji objektov in z javnim razpisom zbrali ponudbe. Med razpisnimi
pogoji je bilo doloeno, da je predmet izvajanja dejavnost zdravstva, ni bil pa pogoj koncesijski nacin
izvajanja storitev. Na podlagi postavitve vsebine objekta in obsega je koordinacijo prevzela ob€ina, ki je s
postopkom javne objave izbrala izvajalca del. V postopek so bili vklju¢eni poleg predstavnikov ustanovitelja
tudi predstavniki javnega in zasebnega dela zdravstva. V odnosu do izbranega izvajalca investicije je bila
na strani javnega partnerja obCina Kranj (v primeru izgradnje zmogljivosti za osnovno zdravstvo ob¢ine
Kranj), na osnovi te krovne pogodbe pa je obcina sklenila posebne pogodbe tudi z Zdravstvenim domom
Kranj in z zasebnimi vlagatelji — koncesionarji, zasebnimi podjetji, 0z. etaznimi lastniki. V primeru izgradnje

kapacitet v Skofji Loki so vlagatelji sklenili pogodbo z izbranim izvajalcem.
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5.21 Javno zasebno partnerstvo pri vlaganjih v 0OZG

Vecina zdravstvenih domov na Gorenjskem je bila zgrajena v sedemdesetih letih, kar pomeni, da so
zgradbe stare 40 let in ve€. Razvoj medicinske stroke, Stevilne nove dejavnosti tudi na primarnem podrocju
in pa zlasti velik razvoj in Siritev nujne medicinske pomoc€i ter moznost izvajanja zdravstvene dejavnosti tudi
v obliki zasebnega dela, na podlagi koncesij, so bili razlogi, da so v OZG v sodelovanju z ustanovitelji in
lastniki ze v letu 1987 priCeli razmiSljati o izgradnji prizidkov k obstojeCim zdravstvenim domovom. Pri
pripravi podlag za izgradnjo prizidkov so v soglasju z ob¢inami, kot lastniki in upravljalci premozenja privzeli
pristop, da naj lastnik zagotovi sredstva za izgradnjo poslovnih prostorov, OZG kot izvajalec storitev pa vso
potrebno opremo in kader. Ker so bila razpolozljiva proradunska sredstva ob¢in omejena, so obcine
uporabile moznost prijave na letne razpise Ministrstva za zdravje za sofinanciranje investicij iz proracuna
MZ v mrezo zdravstvene sluzbe na primarni ravni. Na ta nacin so obcine pridobile del proradunskih sredstev

za zagotavljanje nujne medicinske pomoci na demografsko ogrozenih obmodjih.

V gorenjski regiji so vzpostavili dobro sodelovanje javnih zdravstvenih domov z zasebniki koncesionariji, za
razliko od vecine drugih okolij v Sloveniji, zato se je tudi zasebna dejavnost na podlagi koncesij izvajala v
okviru obstojecih poslovnih prostorov zdravstvenih domov. Tudi pri nacrtovanih investicijah so gorenjske
obcine ravnale tako, da so k sodelovanju pri investiranju v zdravstvene objekte pritegnile zainteresirane
zasebne izvajalce. Prva skupna javno zasebna investicija je bil prizidek k ZD v Skofji Loki, ki je na podlagi
razpisa v obCinskem glasilu ugotovila pripravijenost za investiranje zasebnih sredstev v skupen,
veénamenski zdravstveni objekt. Na podlagi prijave Ob¢ine Skofia Loka na javni razpis Ministrstva za
zdravje in pozitivnega soglasja, se je ob koncu leta 1998 pri¢ela zagotovo prva skupna vecja javno zasebna
investicija na podroCju primarnega zdravstva v Sloveniji, 1j. izgradnja ve¢namenskega zdravstvenega
objekta v Skofji Loki. 6. aprila 2000 je bil objekt odprt. V pritligju so bili zagotovljeni novi sodobni prostori za
delo sluzbe nujne medicinske pomodi, v prvi etazi so bile tri sodobne zasebne splosno druZinske
ambulante, v drugi etazi pa so namenili poslovne prostore Obmoc¢ni enoti Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Ideja o skupnem javno zasebnem investiranju na Gorenjskem se je nadaljevala v Radovljici, kjier so
decembra 2002 odprli nov prizidek k ZD Radoviljica, ki se je prav tako gradil v soZitju javnega in zasebnega
sektorja; v pritli¢ju so bili zagotovljeni prostori za nujno medicinsko pomo¢, v prvi etaZi pa dve zasebni

splosno druzinski ambulanti in ambulanta za otroke, v okviru javnega zavoda OZG.
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Februarja 2006 je bil dokon¢an tretji objekt, tj. prizidek k ZD Kranj, ki ima poleg pritli¢ja Se tri etaZe.
Vkljucenih je bilo dvanajst (12) zasebnih soinvestitorjev in sicer zobozdravniki, sploSni druZinski zdravnik,
specialist internist, zobni protetik, zobna tehnika, druzba za prodajo slusnih aparatov in druzba, ki je
ustanovila diabetoloski center, ki vkljucuje diabetolosko ambulanto, oesno ambulanto, edukacijski center,
prodajo diabeti¢nih pripomockov in prehrane za diabetike. V kleti je tudi zasebna parkirna hisa, v veginski
lasti zasebnih izvajalcev, ki imajo svoje ambulante v prizidku. V pripravi je Ze Cetrti nacrt in sicer v ob¢ini

Trzi€, ki naj bi ga dokoncali v letu 2008.

5.2.2 Finan¢ni viri in vklju€evanje zasebnih sredstev

Vse tri investicije so bile finanéno precej zahteven projekt, saj je bila vrednost objekta v Skofji Loki 1,1 mio
EUR, v Radovljici 450.000 EUR in v Kranju 5 mio EUR. Financ¢na struktura sredstev je bila naslednja:

- Skofja Loka - skupaj 1,1 mio EUR, od tega 10% Ministrstvo za zdravje v dobi treh let, torej skupaj 110.000
EUR, zasebni investitorji 200.000 EUR skupaj z opremo, OZG za opremo 150.000 EUR, ostalo tj. 640.000
EUR pa proracun obine Skofja Loka. DeleZ zasebnih sredstev je bil 20%.

- Radoviljica- skupaj 450.000 EUR, od tega zasebni investitorji 150.000 EUR skupaj z opremo, OZG skupaj
z opremo 150.000 EUR, ostalo tj. 150.000 EUR pa proracun ob¢ine Radovljica. Delez zasebnih sredstev je
bil 33%.

- Kranj- skupaj 5 mio EUR, od tega zasebni investitorji 2,5 mio EUR skupaj z opremo, OZG skupaj z
opremo 250.000 EUR, ostalo tj. 2,25 mio EUR pa prora¢un Mestne ob¢ine Kranj. Delez zasebnih sredstev
je bil 50%.

Pri vseh treh projektih je bila nosilka projekta obcina, ki je tudi urejala vse formalnosti med investitorji in
izvajalci. V Skofji Loki so zasebni investitorji, na podlagi gradbene knjige in meseénih situacij, svoje deleze
neposredno plaCevali izvajalcu del, v Radovljici in Kranju pa je bila pogodba med izvajalcem del in
investitoriem (obCino) le ena, zasebni investitorji pa so svoje deleZe, na podlagi posebne pogodbe, placali

obdini.

5.2.3 Status zasebnih lastnikov

Vsi trije objekti so v celoti namenjeni izvajanju zdravstvene dejavnosti, zato je bilo potrebno pred pricetkom
sodelovanja z zasebnimi investitorji jasno opredeliti njihov status. Ker gre za zasebna sredstva v del
skupnega javno zasebnega objekta, imajo zasebni lastniki status etaznega lastnika z vsemi pravicami in
obveznostmi, ki jih prinada status etazne lastnine. Pred priCetkom sodelovanja je bila podpisana skupna

pogodba, Kjer se je tudi doloCila namembnost prostorov, ki so v lasti zasebnih investitorjev. Svoje lastne
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prostore lahko uporabljajo le za izvajanje zdravstvene dejavnosti, kar je zapisano v zemljiski knjigi. V
primeru prodaje svoje lastnine ima predkupno pravico ob€ina, kot lastnik ve€inskega deleza v objektu in kot
ustanovitelj javnega zavoda. Predvideno je, da bo imel skupni objekt upravijalca. Med vsemi lastniki je
podpisana medsebojna pogodba o delitvi skupnih obratovalnih stro$kov, ki ureja deleZe pri delitvi skupnih
stroSkov, to so stroSki ogrevanja, CiSCenja, elektricne energije in vode v skupnih prostorih, vzdrzevanje
skupnih povrsin, vzdrzevanje parkiriSCa, strehe, fasade itd. Ker so vsi prostori sestavni del obstojecih
zdravstvenih domov, je ogrevanje zagotovljeno iz skupne kotlovnice, zato OZG na podlagi te medsebojne
pogodbe meseCno odCitava porabo tople vode in porabo toplotnih kalorij pri ogrevanju prostorov
posameznega lastnika in ta deleZ mese€no zaraCuna etaznemu lastniku. OZG zaraCunava tudi dolo¢ene
manipulativne stroSke etaznim lastnikom (Veternik JoZe, Javno zasebne investicije pri izgradniji prostorov
Osnovnega zdravstva Gorenjske, 14. strokovno sreCanje ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu,
Radenci 2007).

5.24 Ugotovitve v zvezi z javno zasebnim partnerstvom v 0ZG

Izgradnja skupnih zdravstvenih objektov v obliki JZP financiranja se je izkazala kot pravilna v pogojih
mesSanega javno zasebnega zdravstva na primarni ravni na obmocju gorenjskih ob¢in. S tem nacinom
sodelovanja so pridobili ob¢ina, zasebniki — koncesionarji in OZG kot javni zdravstveni zavod nove sodobne
prostore. Zasebna sredstva so skupno s proraunskimi omogocila realizacijo investicije, pri Cemer je bil
uveden boljSi nadzor izvedbe investicije. Z izgradnjo novih prostorov za izvajanje zdravstvene dejavnosti na
primarni ravni je bila omogocCena koncentracija vseh zmogljivosti na eni lokaciji, s tem pa tudi razpolozljivost
zdravstvenih dejavnosti za paciente na skupni lokaciji. K uspesni realizaciji projekta je v veliki meri prispeval
sprejem premozenjskega sporazuma med obcino in OZG o razdelitvi premoZenja, tako da sporazum med
18 gorenjskimi ob&inami in OZG zavezuje ob¢ine, da na tej podlagi uredijo svojo lastnino v zemljidki knjigi in
jo oddajo v upravljanje OZG. Sredstva v upravljanju — vrednost premicnin in nepremicnin ter najemnina je
last OZG, kar predstavlja pomembno vzpodbudo za javni zavod, saj lahko prihodek iz tega naslova

namenja za vlaganja v objekt in za nagrajevanje zaposlenih.

Ugotovljene tezave pri tovrstnem partnerstvu so se izkazale v obliki obasno slabsih medsebojnih odnosov
med zasebnimi izvajalci — lastniki in zasebnimi izvajalci — najemniki ter zaposlenimi v javnem zavodu,
tezave so pri urejanju pravic iz naslova etazne lastnine, delitvi skupnih obratovalnih stroSkov in upravljanju

premozenja.
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5.3 Institut RS za rehabilitacijo invalidov - izgradnja novega vhoda in spremljajo¢ih
prostorov na Institutu RS za rehabilitacijo invalidov

InStitut za rehabilitacijo invalidov v Ljubljani je zdravstvena institucija terciarnega nivoja. V letu 2006 je
indtitut ustvaril 19.916.866 EUR (4.772.878 tisoC tolarjev) celotnega prihodka. Na trgu je ustvaril 8,51 %
prihodkov. V devetdesetih letih je zavod izvedel obsezno investicijo v program rehabilitacije invalidov.
Investicija je bila nacionalnega znacaja in pretezni del finan¢nih sredstev je zagotavljala drzava, oz. skladi
zdravstvenega in pokojninskega zavarovanja. Glede na zahtevnost investicije, program izgradnje in
predviden idejni nacrt, projekt ni bil povsem zaklju¢en. Za dokon¢no funkcionalno in vizualno dokoncanje
objekta je bilo potrebno dograditi nov vhod v institut s TomacCevske ceste. Funkcija “vhoda” sledi
prilagojenosti ustanove invalidom, da bi zagotovili tudi vse podporne dejavnosti, ki bi lahko uporabnikom na
enem mestu zagotovili tako zdravstveno obravnavo v intitutu, kot tudi ostale vzporedne storitve. S tem
namenom je institut preko javnega natecaja izbral arhitektonsko resitev za projekt celostne ponudbe storitev
za obiskovalce, paciente in invalide, ki jih potrebujejo za samostojno Zivljenje. Poimenovali so ga “Novi
vhod”.

Glede na naravo in funkcijo novega vhoda institut ne nacrtuje finanénih virov s strani ustanovitelja,
Republike Slovenije, prav tako ne predvideva zagotavljanja sredstev za izgradnjo novega vhoda iz lastnih
finanCnih virov iz opravljanja dejavnosti. Ocenili so, da je narava projekta in njegova funkcija primerna za

iskanje investicijskih virov v javnozasebnem partnerstvu.

5.3.1 Opis investicije

Novi vhod je koncipiran kot dvori§&e (rondo) s Sirokim napu$éem brez stebrov in drugih arhitektonskih ovir,
pri zasnovi pa je v najvecji mozni meri upostevana humanost. Dvoris¢e je na sredi s fontano in drevesi ter
nadomesc¢a klasicni vzorec vhoda v javno zgradbo. Avtomobilski prevoz je predviden le v izjemnih primerih
(prestopanje invalidov v slabem vremenu iz avtomobila na vozi¢ek, intervencija, servis, gasilci, itd.). Novi
vhod se navezuje na obstoje¢ bolniSniéni objekt na eni strani in vezni hodnik na drugi strani. Snovalec je
objekt zasnoval tako, da se ne zgublja svetloba v prostorih bolniSni¢nega objekta in je uposteval, da tako ali
drugace vstopa v intitut letno preko 30.000 ljudi (11 tiso¢ pacientov, 8 tiso¢ obiskovalcev, 11 tiso¢
obravnavanih na invalidski komisiji, zaposleni, Studenti, udelezenci seminarjev in drugi). Predvideno je tudi,
da bi se lahko v avli novega vhoda izvajali sprejemi pomembnih osebnosti. Snovalec je uposteval veliko

frekventnost novega vhoda, pomembnost in veli€ino instituta kot vodilne institucije na podro¢ju rehabilitacije
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v Sloveniji, vkljudevanje v obstojedo arhitekturo in bliznjo okolico, kjer previadujejo Pleénikove Zale, hkrati
pa je zasnova moderna, s katero bo institut naredil pomemben korak naprej k druga¢nosti in razlikovanju od
drugih Ze obstojecih objektov. Programsko je funkcija vhoda zasnovana tako, da bo zadovoljevala nekatere
vzporedne interese uporabnikov instituta ter drugih, ki ne sodijo v redne dejavnosti instituta in zavarovalne
pravice iz javnih virov. Ob novem vhodu bodo poleg glavne recepcije instituta locirane dejavnosti, ki
dopolnjujejo temeljne naloge instituta, kot so: zobna ambulanta za paciente na vozickih, frizerski salon, ki
bo dostopen uporabnikom na vozi¢kih, servis za transport invalidov na invalidskih vozickih, prostori za
funkcionalni inzeniring, ki se bo ukvarjal z odpravljanjem klasi¢nih ovir in adaptacij stanovanj za invalide ter
ostali komplementarni programi, s pomocjo katerih bodo vzpostavijene nekatere nujne in trzno zanimive
servisne dejavnosti za invalidsko populacijo. Objekt bo imel klet, pritli¢je s pokritim dovozom in vhodom ter

eno nadstropje, v skupni izmeri 2000 kvadratnih metrov.

5.3.2 Vsebina objekta

Objekt predstavlja naslednje prostore:

- kletni prostori, kjer so nameS¢ena parkirna mesta in skladiS¢ni prostori za dejavnosti opisane v pritli¢ju
(povrSina 1000 m?)

- pritlicje, kjer so namesceni prostori recepcije za potrebe instituta, trgovina za ortopedsko obutev, frizer za
invalide, pedikura, agencija za transport in turizem uporabnikov na vozickih, zobna ambulanta za invalide,
pisarna za funkcionalni inZeniring, avla itd. (povrsina 1000 m?)

- nadstropje, kjer so namesc¢eni pisarniski prostori (povrina 1000 m?)

Tabela 5.1: Prikaz vrednosti investicije in delezi vlozkov javnega in zasebnega partnerja

Vrednost investicije EUR
StroSek izdelave javnega nateCaja 30.000
Strodek priprave dok. JZP 50.000
Stro3ek izdelave projektov 200.000
Stroek gradnje in opreme 3.600.000
StroSek prispevkov 210.000
Ostali stroSki (nadzor, nepredvideni

stroski) 50.000
StroSek zemljisCa

2000 m2 300 EUR/m2 600.000
SKUPNO 4.740.000
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Vlozki javno zasebnega partnerstva

Vlozek koncendenta

Izdelava javnega nate¢aja 30.000
VloZek zemljiS¢a 600.000
Strodek priprave dok. JZP 50.000
SKUPAJ 680.000

Vlozek koncesionarja

Izdelava projektov 200.000
Gradnja in oprema 3.600.000
Prispevki 210.000
Ostalo 50.000
SKUPAJ 4.060.000

Vir: Indtitut za rehabilitacijo invalidov Ljubljana, Robert Cugelj, 2006

5.3.3 Nacin skupnega upravljanja z viozkom

Glede na ve¢ moznih nacinov upravljanja z vioZkom, opisanih v posameznih poglavjih naloge, je institut za
projekt novega vhoda kot najprimernejSega izbral sistem, ko objekti in naprave postanejo last javnega
partnerja po doloéenem Casu (BOT), saj se s tem prenese celotna investicija, upravljanje in vzdrzevanje
objekta na zasebnega partnerja. OdloCitev je smiselna glede na to, da bi bilo v tem primeru sklenjeno
koncesijsko JZP, katerega predmet bi bila koncesija gradnje in bi zasebni partner lahko zagotovil povrnitev
vlozenih sredstev iz naslova prihodkov za oddajo prostorov, v katerih bi potekalo izvajanje storitev, pri
¢emer je potrebno upostevati maksimalen rok za podelitev koncesije. Sicer bi lahko v tem primeru izbirali
med oblikami JZP, kot so BTO, BOT in BOO (Tabela 1, lestvica JZP).

Pri¢akovani donosi javnega in zasebnega partnerja

Pri izraCunu donosnosti je bilo upoStevanih ve¢ predpostavk, ki pridejo vpostev pri odloCitvi o dejanski
realizaciji projekta in morajo biti zelo natan¢no razdelane:

- vloZek koncendenta v investicijo se obracuna kot vracilo uporabe prostorov znotraj novega vhoda,

- v izraCunu niso bile upoStevane podraZitve najemnine in se je najemnina za vsa leta obracunavala glede
na veljavno najemnino v letu 2007 (v izraCunu je upoStevana najemnina na m2 po ceni 10 EUR za

pisarniSke prostore in trgovino, 7 EUR/m2 za avlo in recepcijo in 6 EUR/m?2 za garazne prostore),
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- v izraCunu niso bile upoStevane podraZitve energije in so upostevane cene v marcu 2007,

- vzdrzevalni stroski in stroski upravljanja so upoStevani za vsa leta pavsalno in z enako vrednostjo,

- upoStevana je povprecna vrednost teh stroskov ob predpostavki, da v prvih letih ne bo vecjih vzdrzevan;,
v nadaljnjih letih pa se bodo stroski vzdrzevanja povecevali,

- ocenjeno je, da je moznost napake pri izraunih v obdobju 30 let cca. £10 %.

IzraCun upravi¢enosti investicije je pokazal, da bi se investicija zacela vraCati po preteku 24 let, kjer je tudi

prelomna tocka, prikazana na Sliki 5.1.

Slika 5.1: Prikaz prelomne tocke upravic¢enosti investicije
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Vir: Indtitut za rehabilitacijo invalidov Ljubljana, Robert Cugelj, 2006
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Slika 5.2: Prikaz donosnosti investicije po letih

-
Fhe

LETA

= DONOSNOST (")

Vir: Indtitut za rehabilitacijo invalidov Ljubljana, Robert Cugelj, 2006

Po grobih predpostavkah je nacrtovano, da bo prelomna tocka pri 26 letih in bo investicija v nadaljnjih 5 letih
dosegla pri¢akovano donosnost. IRI je ob predpostavki izraGunov donosov (Slika 5.14) ugotavijal, da je
prelomna tocka, ko investicija postane smiselna za vlagatelja, po 24 letih delovanja.

Ob pri¢akovanih donosih zasebnih investitorjev med 20 in 30 % je izraun pokazal, da je donos v 30 letih

25 %, kar bi zasebnega vlagatelja prepriCalo v smiselnost vlaganja v projekt “Novi vhod” IRI.

IRI'bi ob primerno opredeljeni pogodbi za izvedbo projekta z zasebnim partnerjem v javno zasebnem
sodelovanju zagotovil celostno in funkcionalno zaklju¢eno podobo instituta, moznost uporabe prostorov v
novem vhodu in avle, ki bi bila namenjena pacientom in obiskovalcem ter bi zagotavljala SirSo in
kvalitetnejSo ponudbo storitev. Tveganje je v primeru pripravljenega projekta v prvi vrsti na strani
zasebnega vlagatelja, ob predpostavki, da bo moral zgrajene prostore oddajati, kar pa mu bo lahko
zagotavljalo pri¢akovani donos, ¢e se bodo v novih prostorih uspesno izvajale predvidene dopolnilne in
podporne dejavnosti. Institut bo v primeru odlocitve za JZP sklenil koncesijsko JZP s predmetom koncesija
gradnje. Na strani javnega partnerja je po zakonu RS, lahko pa bi Vlad RS to vlogo prenesla na IRI. Kot
svoj vlozek nacrtuje IRI v vlogi javnega partnerja vrednost zemljis¢a, ocenjeno na 600.000 EUR, ker je

institut vpisan v zemljisko knjigo kot lastnik (Cugelj Robert, Moznost javno-zasebnega partnerstva pri
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izgradnji novega vhoda in spremljajocih prostorov na Institutu RS za rehabilitacijo, 14. strokovno sre¢anje

ekonomistov in poslovodnih delavcev v zdravstvu, Radenci 2007).

Za projekt JZP pri izgradnji »novega vhoda IRl« se bo institut predvidoma odlocil, ko bo izkazan interes s
strani zasebnih vlagateljev in na drugi strani ustrezna stopnja pripravljenosti, oziroma podpore s strani

ustanovitelja.

5.4 Splosna bolnisnica Brezice — pogodbeno partnerstvo na podro¢ju pogodbenega

zagotavljanja prihranka energije in dobave energentov — rekonstrukcije kotlarne

BolniSnica BreZice je sploSna bolniSnica z letnim obsegom poslovanja, izrazenim z 9.211.376 EUR
(2,207.415 tiso¢ sit) letnih prinodkov; na trgu je v letu 2006 ustvarila 3,02 % prihodkov. Vrednost
dolgorocnih sredstev in sredstev v upravljanju je znaSala 2.188.336 EUR (524.413 tiso€ tolarjev). BolniSnica
je poslovala v letu 2006 s presezkom prihodkov nad odhodki, Stevilo zaposlenih je 280. Glede na sploSne
kazalce se uvrs¢a med manjSe splosne bolnidnice v Sloveniji.

BolnidniSna stavba je stara 120 let, adaptacije in preureditve so bile izvedene leta 1974 in kasneje;

kotlovnica in naprave v njej so bile leta 2006 starejSe od 35 let.

Vodstvo bolniSnice se je zavedalo okolis¢in, da kot manjSa splodna bolniSnica ne bo uspela pridobiti
proraCunskih sredstev za vse nacrtovane investicijske potrebe; pristojno ministrstvo se je opredelilo do
prioritete vlaganj v temeljne bolniSni¢ne dejavnosti in ne za vlaganja v podporne, nemedicinske dejavnosti,
kot je kuhinja, ogrevalni sistem, dializa. Za izvedbo projekta v JZP je bila pomembna okoli§¢ina, da je
vodstvo bolniSnice ocenilo moZnost najetja kredita s strani bolniSnice za izvedbo investicije kot bistveno
zahtevnejSi in dolgotrajnejSi postopek. V skladu z doloCili Zakona o javnih financah bi morala bolniSnica
zadostiti vsem zahtevam za najetje kredita (izdelava elaborata, projekti, potrebna soglasja), kar bi bil
sorazmerno dolgotrajen postopek do pridobitve soglasja MZ, oz. MF z nepredvidljivim izidom. Obstojece
okolisCine v zvezi z moznostjo pridobitve javnih virov za investicijo so vzpodbudile vodstvo bolniSnice k

iskanju alternativnih nacinov za uresnicitev nacrtovane investicije.
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5.4.1 Ugotovitve in razlogi za odlocitev o investiciji s pogodbenim partnerstvom

Energetski sistem v bolniSnici je bil zaradi proizvodnje pare, ki se je uporabljala predvsem v kuhinji in
pralnici in njene uporabe tudi za ogrevanje, iziemno energetsko potraten in drag za vzdrZevanje. V ¢asu
odloc¢anja o prenovi je bil sistem dotrajan in je zahteval stalna draga popravila, sistem upravljanja pa je
zahteval stalno prisotnost upravljavca sistema. Z oddajo pranja perila zunanjemu izvajalcu in prehodom
kuhanja na novejSe naprave, tudi ni bilo ve¢ potrebe po pari kot energentu v kuhinji in pralnici. Ko se je v
letu 2002 v breZiski obgini pricel izvajati projekt izgradnje plinovoda, je SB Brezice s koncesionarjem
dosegla dogovor, da le-ta na svoje stroSke pripravi Studijo prednosti in slabosti ob morebitnem prehodu na
nov energent. BolniSnica je uporabila tudi obstojeCe priloznosti na podro¢ju zagotavijanja prihrankov
energije, zlasti projekte pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije, ki jih je podpirala Agencija RS za
okolje in prostor, ki je subvencionirala stroSke energetskih pregledov in investicijskih Studij. V zvezi s
podporo projektom pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije je Vlada RS v letu 2004 sprejela
Resolucijo o nacionalnem energetskem programu (Ur. I. Rs, St. 57/04), ki za javni sektor postavlja cil]
povecCanja energetske ucinkovitosti do leta 2010 za 15 %, Ministrstvo za zdravje in Ministrstvo za okolje in
prostor pa sta sklenila dogovor o sodelovanju na podro¢ju ucinkovite rabe energije. Zaradi omejenosti
investicijskih sredstev je poseben poudarek podan tudi spodbujanju JZP v obliki izvajanja energetskih
nalozb s financiranjem s strani tretje stranke (Third Party Financing; v nadaljevanju TPF). Izvedba projekta
TPF tako poleg financiranja praviloma zajema tudi nartovanje in vgradnjo novih naprav, vodenje in nadzor
obratovanja, vzdrzevanje in motiviranje porabnikov energije.

Ob upostevaniju tlorisne povrsine sedmih ogrevanih objektov bolniSnice (7.484 m?) je znaSala raba toplotne
energije 420 kWh/m2, oziroma 24 kWh/posteljo, ki pa so se bistveno razlikovale od priporo€enih vrednosti
(330 do 345 kWh/m2), ki jih navaja strokovna literatura. Na podlagi navedenih dokumentov in ugotovljenega
stanja porabe ter trenda zviSevanja vseh stroSkov, je bil februarja 2004 izdelan Idejni projekt kotlarne s
predstavitvijo slabosti sistema in moznih reSitev v dveh variantah. Predlagane reitve so kazale, da je z
rekonstrukcijo kotlarne in ogrevalnih sistemov ter prehodom na zemeljski plin kot energent, mogoce sanirati
obstojece stanje in prihraniti najmanj 1/4 finanénih sredstev, ki jih je SB BreZice letno porabila za kurilno
olje.

SB BreZice je v planu investicijskih potreb v zavodu do leta 2008, ki ga je 6. 2. 2003 posredovala Ministrstvu
za zdravje v okviru drugih planiranih investicij (skupna intenzivna terapija, adaptacija bolnisni¢nih prostorov
do standardov, rekonstrukcije za nadstandard) in odpravi kritinih tock po Studiji pozarne varnosti, znotraj

teh planirala tudi rekonstrukcijo kotlarne in ogrevalnih sistemov. Hkrati je bolniSnica spremljala vsa
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dogajanja v Sloveniji na podro¢ju zagotavljanja prihrankov energije, zlasti Se projekte pogodbenega
zagotavljanja prihrankov energije, ki jih podpira in nacrtuje tudi Agencija RS za uc€inkovito rabo energije. Pri
izvajanju projekta "Vzpostavitev borze za pogodbeno znizanje stroSkov za energijo v vzhodni Evropi" v
Sloveniji deluje kot svetovalni center za pogodbeno zniZzanje stroSkov za energijo Center za energetsko
uginkovitost Instituta "Jozef Stefan". Bolnisnica je ocenila, da je glede na zastarelost objektov in naprav ter
glede na stanje predvsem ogrevalnih sistemov, stroSke, ki nastajajo s porabo energentov in vzdrzevanjem
naprav, znanem pomanjkanju sredstev za investiranje ter ob planiranju vlaganj v te sisteme, verjetno edina

moznost, da se k projektu pristopi z nacinom, kot je pogodbeno zniZanje stroSkov za energijo.

Ministrstvo za zdravje je na deklarativni ravni podprio posodobitve energetskih naprav in druge ukrepe za
var¢no rabo energije, ki so uresnicljivi z investicijami iz zasebnih virov ter s financiranjem investicijskih
vlaganj iz prihrankov in pristop SB BreZice k prenovi ocenilo kot pravilen (Zorko Tone, Primer javno
zasebnega partnerstva na podro¢ju zagotavljanja ucinkovite rabe energije v Splo3ni bolninici BreZice, 14.

strokovno sre¢anje ekonomistov in posovodnih delavcev v zdravstvu, Radenci 2007).

5.4.2 Cilji projekta pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije v SB Brezice

SB BreZice je za pogodbeno zagotavljanje prihrankov energije opredelila naslednje cilje:

1. Prihranek energije in znizanje stroSkov za energente.

2. Obnova in rekonstrukcija zastarelega in dotrajanega ogrevalnega sistema za ogrevanje prostorov in
pripravo tople sanitarne vode.

3. Zagotavljanje primernega ogrevanja vseh prostorov v poslovnih stavbah.

4. Zagotavljanje varnosti obratovanja kurilnih naprav, naprav za kuhanje in pranje perila.

5. Nadomestitev energetsko potratnega parnega sistema za ogrevanje tehnoloSke vode v pralnici in
kuhanja v parnih kotlih v kuhinji ter ogrevanje stavb.

6. Zamenjava energenta (ELKO) z zemeljskim plinom za potrebe ogrevanja, priprave tople sanitarne
vode in kuhanja.

7. Prihranek strodkov dela, upravljanja in vzdrZevanja ogrevalnega sistema.

8. lzgradnja sistema iz naslova prihrankov stroskov za energijo, brez dodatnih vlaganj in angaZziranja
finan¢nih sredstev naro¢nika.

9. Oddaja izvajanja rekonstrukcije kotlovnice, upravljanja in vzdrZevanja sistema zunanjemu izvajalcu

po sistemu javno zasebnega partnerstva.
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10. Ekolosko sprejemljiva naloZba z zmanjSanjem izpustov CO».

11. Prihranek elektri¢ne energije in vode.

12.
Sprejeli so tehni¢no tehnolosko reSitev za rekonstrukcijo in izvedbo Stirih samostojnih toplotnih podpostaj za
zagotavljanje oskrbe s toplo sanitarno vodo v ¢asu gradnje in mozno lo¢eno delovanje kurilnice samo za
ogrevanje prostorov in le v ¢asu ogrevalne sezone. Skladis¢na naprava za kurilno olje ni bila predmet
obnove, ampak je bila nadomeS¢ena z manjSo, novo. Obnovljena je bila kuhinja s prehodom na termicni

sistem.

5.4.3 Ekonomska upravienost investicije

S staliS€a ekonomske upravicenosti je pri obravnavani investiciji klju¢no vpraSanje, ali bodo iz sredstev
prinrankov stroSkov energije lahko pokriti stroSki investicije in kako bodo dogovorjene cene energetskih
storitev. BolniSnica je hkrati z idejnim projektom za prehod ogrevanja na zemeljski plin izdelala analizo
zmanjSanja porabe energenta in oceno stroSkov ob realizaciji projekta (Ekonomska analiza zmanj$anja
porabe energenta in ocena stroSkov ob realizaciji idejnega projekta SB BreZice, SB Brezice, 2005).
IzraCunani so bili prihranki zaradi posodobitve naprav, toplotnih postaj in preostalih posodobitev ter prihranki
zamenjave energenta. Predhodna analiza je izkazala skupni prihranek v visini 50,5 %, kar bi predstavljalo
letni prihranek bolnidnice v viSini 72.658 EUR (17.411.826 tolarjev) letno. Ob upoStevanju koncnega
izraCuna prihrankov (Tabela 5.2), ki temelji na referencni porabi ELKO in propana v letu 2005, s
spremembo energenta in prehodom na zemeljski plin, sanacijo rezervoarjev ter investicijo v termicni del
kuhinje s prezraCevanjem, pa je bilo ocenjeno, da bi v letu 2006 bolnidnica letno zmanjSala stroske

ogrevanja za 26,6 %.
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Tabela 5.2: Prihranki energije v KWH in pri€akovan prihranek v naslednjih letih

Ime energenta Koli¢inall kurilna vr. kwh/| kWh %prihranka
Elko?* 319985 9,73 3113454,05

Propan 3840 6,8 26112

skupaj 3139566,05

Leto 2006

Elko 158559 9,73 1542779,07

zemeljski plin 80083 9,5 760788,5

Skupaj 2303567,57

Prihranek 835998,48 26,63
Pri¢akovan prihranek v naslednijih letih h (koli¢ina zp je poraba 2006/5*12)

Naslednja leta 192199 9,5 1825890,5

Referencno leto 3139566,05

Prihranek 1313675,55 41,85

Vir: Energetsko knjigovodstvo, SB BreZice, 2006

Podatki o strokih investicije in nacinu placil izhajajo iz pogodbenega razmerja v ¢asu izvajanja, upravljanja

in vzdrzevanja sistema ter dobave energenta. Doloeni so na naslednji nacin:

- zajamceni znesek (zagotovljen prihranek 25,9 %) v celoti pripada izvajalcu

zagotovljen

- dodatno letno placilo izvajalcu

izvajalcu pripada 25 % bonus (dodatek prihranka), zavodu pa 75 %, Ce je prihranek visji kot je

- neto vsota nalozbe (skupni investicijski stroski brez DDV) 532.048 EUR (127.500.000,00 tolarjev)

- delez tehni¢nih aparatur/naprav zna$a pri neto obsegu nalozbe v odstotkih 90,82 %

- upravljanje in vzdrzevanje sistema 15 let, priCetek izvajanja storitve 2006, konec trajanja pogodbe

leta 2021.

24 Elko - ekstra lahko kurilno olie
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Velikost bolniSnice ni omogocala poplacila investicije iz prinrankov energije. Zato sestojijo placila iz treh

delov placila SB BreZice, in sicer:

= osnovno fiksno placilo za glavno storitev, ki se nanasa na Petrolovo jamstvo prihranka okoli 25 %,
= odstotek bonus-a - variabilno placilo, kot dodatna stimulacija za dosego visjih prihrankov od
zagotovljenih (25 % Petrol, 75 % SB Brezice) in

= dodatno fiksno placilo za zagotavljanje izvedbe celotnega projekta.

Letni strodki so dotedaj znaSali skupaj z DDV 198.631 EUR (47,6 mio tolarjev), izraCunani bodoCi pa
211.567 EUR (50,7 mio tolarjev), s tem da so v investiciji zajeti tudi stroSki termi¢nega dela kuhinje skupaj s
prezratevanjem (vezan na spremembo energenta - zemeljski plin) v skupni visini 77.199 EUR (18,5 mio
tolarjev) in stroSki sanacije rezervoarja za ELKO v viSini 27.123 EUR (6,5 mio tolarjev). Z vsemi tremi viri
plaCil je SB BreZice za kompletno energetsko oskrbo placala manj kot v letih pred investicijo, saj je z
vgrajeno novo tehnologijo ogrevanja, pripravo tople sanitarne vode in kuhanja dosegla energetske
priranke nad 25 % (po pogodbi zajam¢en prihranek 25,9 %) glede na referenéno obdobije, to je leto 2005,
v katerem je znaSala poraba energije 3.139.566 kWh (319.985 | ELKO in 3.840 UNP). Predvideno znizanje
porabe energije za 812.594 kWh pomeni letno rabo 244.944 m3, oziroma 103.511 EUR (24.805.422,00
tolarjev) po cenah v referenénem letu zemeljskega plina (prihranki iz naslova razlik v porabi in ceni goriva
gredo takoj v celoti SB Brezice). Na uspesnost projekta oziroma prihranke kaze tudi podatek, da je SB
BreZice v letu 2006, ko je nov ogrevalni sistem deloval pet mesecev, za energente za ogrevanje izkazala
154.815 EUR (37,1 mio tolarjev) stroSkov, v letu 2005 pa 198.631 EUR (47,6 mio tolarjev). Tudi trend
nara$¢anja cen kurilnega olja v zadnjih treh letih nakazuje, da bi se stroski za ogrevanje ob enaki porabi
strmo zviSevali, saj je bila povpre¢na cena kurilnega olja v letu 2005 0,556 EUR (133,26 tolarjev), v letu
2006 0,610 EUR (146,26 tolarjev) in v prvih Stirih mesecih leta 2007 0,978 EUR (234,29 tolarjev).

5.4.4 Ekoloska sprejemljivost nalozbe

Zaradi vgrajenih sodobnih naprav (kotli, plinska troSila, regulacijski sistemi ipd.) poleg pozitivnega
ekonomskega ucinka ima investicija tudi ugoden ekoloski ucinek, saj se bodo letne emisije CO; znizale za
najmanj 372 t. Znizanje izpusta CO; prikazuje Tabela 5.3. ZniZala se je tudi poraba elektricne energije ter
vode. PriCakovati je tudi, da bo cena bivSega energenta (ELKO) rasla hitreje kot cena zemeljskega plina,
kar Ze velja za leta 2005, 2006 in 2007, kar dodatno povecuje prvotno nacrtovane finan¢ne ucinke prehoda

na zemeljski plin kot emergent in s tem na ekonomsko upravi¢enost nalozbe.
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Odlocitev, da se projekt izvede po sistemu javno zasebnega partnerstva, je imela za posledico delno v letu
2005 ter v letih 2006 in 2007 v celoti Ze ustvarjen prihranek tudi iz naslova stroskov za placo vzdrzevalca -
kurjaca v visini 6802 EUR (1,63 mio tolarjev) na leto, ki ni bil nadomeS¢en z drugim delavcem, saj pogodba

zajema tudi stroSke upravljanja in vzdrZevanja sistema.

Tabela 5.3: Znizanje izpusta CO2 in pri¢akovani izpusti v naslednjih letih

Ime energenta Koli€inall kurilna vr. kwh/| kWh %prihranka
ELKO 319985 2,8 895958
propan 3840 1,51 5798,4
skupaj 901756,4
Leto 2006
ELKO 158559 2,8 443965,2
Zemeljski plin 80083 1,9 1521577
skupaj 596122,9
Znizanje izpusta 305633,5 33,89
Pri¢akovani izpusti v naslednijih letih (koli€ina zp je poraba v letu 2006/5*12)
Naslednja leta 192199 1,9 3651781
901756,4
536578,3 59,50

Vir: Energetsko knjigovodstvo, SB BreZice, 2006

5.4.5 Ureditev pogodbenega razmerja med SB Brezice in zasebnim partnerjem

Na podlagi projektov je bilo gradbeno dovoljenje za rekonstrukcijo kotlarne izdano julija 2005. Bolnisnica je
izvedla javno narocilo storitve in blaga po odprtem postopku za pogodbeno zagotavljanja prihranke energije
in dobavo energenta konec leta 2005 (Razpisna dokumentacija — Oddaja narocila po odprtem postopku za
pogodbeno zagotavljanje prihranka energije in dobavo energenta, SB BreZice, 2005). Razpisno
dokumentacijo je dvignilo pet potencialnih ponudnikov, maja 2006 pa je bila z izbranim izvajalcem PETROL

d. d. podpisana pogodba za izvedbo del.

Predmet pogodbe so storitve upravljanja in vzdrZevanja sistema ter blago - sukcesivne dobave energenta
za pogodbeno znizanje stroSkov za energijo. Dolo¢ene so kot tehnine aparature, naprave, stvari ter
storitve za nadomestitev energetsko potratnega parnega sistema za ogrevanje tehnoloSke vode ter
ogrevanja stavb bolnisnice z vgradnjo dveh kotlov Buderus Logano GE 615, moci 1,11 MW in plinska troSila

Buderus Logmax plus GB 112 (5 kosov moci 0,49 MW), ki skupaj zagotavljajo vse potrebe za ogrevanje
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prostorov, pripravo tople sanitarne vode in kuhanje z vso spremljajoo opremo (gorilci, plinska troSila,
kotlovski varnostni sistem), rekonstrukcija za menjavo celotnega razvoda nizkotlaCne pare, zamenjava cevi
in centralna priprava tople sanitarne vode. Merila ugotavljanja visine in strukture investicije so dejanske
storitve, ugotovljene v okviru prevzema na podlagi cen za enoto, ki jo je naro¢nik potrdil v obliki seznamov
storitev. Hkrati je v pogodbi dogovorjena izrecna pravica naroCnika, da do konca trajanja pogodbe zahteva

izvedbo ukrepov za prihranek energije, ki jih je navedel v analizi.

Neto vsota naloZbe predstavlja 532.048 EUR (127.500.000,00 tolarjev) - (skupni investicijski stroski brez
DDV). DelezZ tehni¢nih naprav znaSa pri neto obsegu nalozbe 90,8 %. Po pogodbi je bil predvideni pri¢etek
izvajanja glavne storitve 1.10.2006, konec trajanja pogodbe je 30.9.2021. Upravljanje in vzdrZevanje
sistema je predvideno za dobo 15 let. Po pogodbi je zajamCeni znesek - zagotovljen prihranek 25,9 % in v
celoti pripada izvajalcu. |zvajalcu pripada 25 % bonus (dodatek prihranka), zavodu pa 75 %, Ce je prihranek
vi§ji kot je zagotovljen. lzvajalec prejme dodatno placilo v visini 23.855 EUR (8.716.500 tolarjev) letno

(Pogodba za pogodbeno zagotavljanje prihranka energije in dobavo energenta, SB BreZice, 2005).

Pri pogodbenih doloCilih sem posebno pozornost namenila vprasanju tveganja za uspesnost projekta na
strani javnega partnerja. V tej zvezi je mogoce ugotoviti, da sta oba partnerja, tako javni — SB Brezice kot
zasebni - Petrol, d.0.0. Ljubljana odgovorno in podrobno opredelila tveganja. To je mogoce ugotoviti na
podlagi pogodbenih dolo€il, s katerimi je bolniSnica posebej opredelila pravico veta za primere ravnan; ali
stanj, da bi bili ukrepi za prihranke energije nezdruZljivi z zakoni ali predpisi, da bi bili v nasprotju z
osnovnim namenom pogodbe ali ¢e bi se pri naroéniku pojavil dvom o ukrepih za prihranek energije glede
izpolnjevanja zahtev glede kakovosti ali o transparentnosti. Za primer, da ne bi bil dosezen vnaprej
opredeljen obseg investicije, lahko narocnik do konca trajanja pogodbe uveljavlja zmanjSanje v obliki
znizanja udelezbe, ki pripada izvajalcu za odstotek, sorazmeren neizvrSenemu obsegu investicije. Za
naro¢nika je glavno tveganje, da ne bi bilo doseZeno zmanjSanje porabe in stroSkov energije. Pogodba
vsebuje jamstvo prihranka, ki ga izvajalec garantira kot glavno storitev, in sicer na nacin, da bodo za ¢as
pogodbe prihranki zagotovljeni v vnaprej opredeljeni viSini. DoloCilo pogodbe, da v primeru popolnega
nedoseganja zastavljenih ciliev ne bo prejel osnovnega placila niti bonusa ter bo moral povrniti vrednost
negativne razlike do osnovnega placila za celotno obdobje izvajanja glavne storitve, daje naroCniku
zagotovilo, da bo izvajalec izpolnjeval svojo odgovornost, saj se bo “poplacCeval” tudi iz prihranka stroskov

energije. V pogodbi si je naro¢nik dogovoril pravico prenehanja dobave energenta, ¢e naro¢nik dobi na trgu
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cenejsi energent. Tveganje na strani bolniSnice je za primer likvidacije ali ste€aja izvajalca, za kar pogodba
predvidi predkupno pravico naro¢nika na neamortiziranem delu naprav in stvari, ki jih je vgradil izvajalec.
Zasebni partner je za prepreCitev tveganj na svoji strani v pogodbi dogovoril odSkodninske zahteve, Ce so
razlogi za preprecitev izvajanja ukrepov nastali zaradi nepoznavanja ovir ter jih izvajalec ni poznal. Naro¢nik
nosi tveganje, Ce izvajalec ne doseZe vsote investicije ali pride do odstopanj pri strukturi investicije, saj
naroCniku v tem primeru ne pripadajo zahteve za zmanjSanje, ker so odstopanja nastala po njegovi krivdi.
Izvajalec se je ustrezno zavaroval za primer odsvojitve stavbe, pravnega nasledstva ali opustitve stavbe, saj
je v tem primeru v pogodbi predvideno, da se z odsvojitvijo ali prepustitvijo, prenesejo na novega lastnika
obveznosti iz pogodbe.

Lastnistvo vseh naprav in stvari, ki jih vgradi izvajalec, ostaja do polnega poplacila vseh financnih
obveznosti naro¢nika do izvajalca iz te pogodbe, pri izvajalcu, Petrolu, d.0.0. Po preteku pogodbenega
obdobja preidejo vse naprave in stvari, vklju¢no z dopolnitvami v ¢asu trajanja pogodbe, v last naroénika,

SB Breizice.

5.4.6 Koristi in pricakovanja v zvezi z izvedbo investicije s pogodbenim partnerstvom

Ce upostevamo prve aktivnosti iz leta 2002 kot zaetek projekta, priprave projektov in gradbenega
dovoljenja, javno narocilo za izvedbo del, upravljanje in vzdrZevanje sistema ter objava razpisa konec leta
2005, izbor izvajalca v zaCetku leta 2006 in maja 2006, podpis pogodbe za izvedbo del ter nato prevzem
sistema v upravljanje oktobra 2006, je trajal proces od ideje do izvedbe 4 leta.

Rezultati po izvedeni investiciji v obnovo kotlarne in zamenjavi energenta v letu 2006 kazejo, da je SB
BrezZice prvi zavod v zdravstvu v Sloveniji, ki je na tem podrocju dosegel ugoden napredek, tako v porabi
energentov, kot tudi stroSkih za energente ter bistvenem zmanjSanju izpustov CO», kljub dejstvu, da se je v
zadnjih treh letih obseg opravljenih storitev v zavodu vsako leto povecal za 4 do 8 % letno, in da so cene na
trgu za energijo naradc¢ale $e hitreje.

V zavodu se je poraba elektricne energije od leta 2005 do leta 2007 povecala za 12 %, njena skupna
nabavna vrednost pa kar za 34 %. Skupna poraba energentov v kWh je v tem obdobju padla za 31 %,
skupni stroski pa so se kljub zviSevanju cen energentov v tem obdobju znizali za 12 %. Skupne emisije CO:
S0 se znizale za 27 %, poraba vode pa za 11 %. Glede na porabo energentov za ogrevanje, toplo sanitarno
vodo in kuhanje so se porabe energentov in stroSki zanje znizali Ze v letu 2006, Se bolj pa v letu 2007 nad
planiranimi, ki so po pogodbi z izvajalcem dogovorjeni na 25,9 %. PriCakovano in doseZeno je tudi znizanje
porabe vode. BolniSnica na osnovi spremljanja podatkov o porabi energije v letih 2005-2007 ugotavlja, da

se je nepriCakovano, kljub nekaterim Ze izvedenim ukrepom za zniZanje porabe elektricne energije, le ta
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povecala veg, kot pa se je v tem obdobju povecal program izvedenih storitev. Ocenjujejo, da gre vedji del
porabe elektriCne energije na ratun na novo vgrajenih hladilnih naprav.

Podatki kazejo, da bi ob enaki porabi ELKO (v referenénem letu 2005 je bila poraba 319.985 |) v letu 2007
samo za ta energent stroSki znaSali 197.110 evrov, dejanski stroSek za zemeljski plin pa je bil 113.070
evrov, kar je skoraj 43 % manj. Ob upoStevanju stroska za propan (3840 kg), ki je bil v preteklosti
uporabljan za kuhanje v znesku 2.185 evrov in stroSkov upravljanja in vzdrzevanja sistema ogrevanja, ki so

znaSali 14.495 evrov, so se skupni stroski znizali za 100.420 evrov oziroma za 51,2 %.

Tabela 5.4: Gibanje porabe energije v SB Brezice v letih 2005-2007

Koli¢inska poraba energentov
2005 2006 2007
Elektrika (kWh) 560.240,00 | 564.848,00 633.756,00
ELKO (kWh) 3.199.850,00 | 1.934.140,00 0,00
Z. plin (kWh) 0,00 760.788,50 | 1.976.076,00
Voda (md) 15.342,00 13.910,00 13.729,00
Skupaj (kWh) 3.760.090,00 | 3.259.776,50 | 2.609.832,00

Vir: Podatki energetskega knjigovodstva, SB BreZice

Slika 5.3: Gibanje porabe energije v SB Brezice v letih 2005-2007
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Vir. Podatki energetskega knjigovodstva, SB BreZice

Ob upostevanju vrednosti vracila okoljske dajatve po Pogodbi 0 zmanjSanju onesnazevanja zraka z emisijo

ogljikovega dioksida sklenjeno z MOP, ki za leto 2007 znasa 3.091 evrov, so se skupni stroSki za delovanje
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sistema glede na stroSke, ki bi nastali, Ce bi Se imeli prejSnji sistem za ogrevanje v letu 2007, zniZali za
52,51 %. Na ugoden trend nizanja stroSkov za energijo kaze tudi podatek, da je bil v letu 2006 delez
stroSkov za energente v vseh stroSkih zavoda 2, 41 %, v letu 2007 pa 1, 92 %. Ocena, da je vrednost
nalozbe v obnovo kotlarne po pogodbi z izvajalcem mogocCe v celoti pokriti iz prihrankov stroSkov, je bila
pravilna. Koncni obracun za leto 2007, ki ga je opravila SB BreZice, izkazuje Cisti prihranek 52.172 EUR, v
kar pa niso vSteti prihranki bolniSnice pri stroskih, ki bi jih imeli, Ce bi sami upravljali s kotlovnico in seveda

vrednost celotnega ogrevalnega sistema, ki po 15 letih preide v bolniSni¢no last, oz. v last ustanovitelja.

Tabela 5.5: Gibanje skupnih stroSkov energentov v SB Brezice v letih 2005-2007

Energent Skupni stroski vseh energentov
2005 2006 2007
Elektrika (EUR) 42.889,49 | 47.391,69 63.244,31
ELKO (EUR) 165.164,92 | 111.932,60 0,00
Z. plin (EUR) 0,00 | 42.588,05 113.070,16
Voda (EUR) 30.341,07 | 20.016,22 19.797,83
Skupaj 238.395,48 | 221.928,56 196.112,30

Vir: Podatki energetskega knjigovodstva, SB BreZice, 2007
Slika 5.4: Gibanje stroskov za energijo v SB Brezice v letih 2005-2007
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Vir: Podatki energetskega knjigovodstva, SB BreZice, 2007

Bistveno zmanjSanje izpustov CO, v obdobju po izvedbi investicije je bolniSnica izkazala s podatki o

izpustih CO2 v letih 2005-2007 ter s podatki o stanju skupnih specifiénih emisij (CO.) glede na obveznosti iz
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2.¢l. Pogodbe o zmanj$anju onesnazevanja zraka z emisijo oglj.dioksida, kot je razvidno iz Slike 5.5 in

Tabele 5.6.

Slika 5.5: Izpusti CO2 v kg/leto
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Vir: podatki energetskega knjigovodstva SB BreZice, 2007

Tabela 5.6: Stanje skupnih specificnih emisij (CO2) glede na

zmanjSanju onesnazevanja zraka z emisijo oglj.dioksida

obveznosti iz 2.¢l. Pogodbe o

STANJE SKUPNIH SPECIFICNIH EMISIJ OGLJIKOVEGA DIOKSIDA

et Specificne emisije ZmanjSanje specificne emisije

[kg CO2/encto]: glede na referencno leto [%]:
1999 (referencno leto) 182,4601 /

2005 179,3778 1,6894

2006 131,9447 27,6857

2007 108,5355 40,5155

2008

CILJ: 225%

Vir: podatki energetskega knjigovodstva SB Brezice, 2007
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5.5 Analiza primerov JZP v zdravstvenih zavodih z vidika poslovnih modelov,
intervjujev z vodstvi zdravstvenih zavodov in ugotovitve o prednostih in

slabostih

Na osnovi izvedbe nestrukturiranega intervjuja z direktorji treh zdravstvenih zavodov, SB Brezice, Osnovno
zdravstvo Gorenjske (OZG) in Intituta za rehabilitacijo invalidov Slovenije (IRI) so bili pridobljeni dodatni
odgovori 0 motivaciji vodstev za izvedbo projektov v javno zasebnem sodelovanju, razlogih za iskanje
moznosti zasebnih vlaganj v projekte s podro¢ja zdravstva, pristopih vodstva za izvedbo projektov ter ovirah
pri realizaciji.
V intervjujih so bila postavljena naslednja osnovna vpraSanja:
1. Kateri so bili glavni razlogi in motivi za iskanje moznosti zasebnih vlaganj v projekte s podrocja
zdravstva?
2. Kako so v institucionalnem okolju realizirali idejo in na katere ovire so naleteli?
3. Kateri od naslednjih razlogov so privedli do odlocitve za izvedbo projekta v JZP:
- osredotoCenost na strateSke cilje organizacije in poslanstvo zavoda
- omejeni javnofinancni viri za izvedbo projekta
- velike spremembe v programu zavoda in zahteve poslovnih procesov
4. Ali ste razpolagali s potrebnimi znanji o JZP?

5. Kako ocenjujete uspesnost projekta?

Pridobljeni odgovori so uporabljeni pri analizi JZP z vidika uporabljenih poslovnih modelov, prednostih in

slabostih ter pri ugotovitvah o motivih, ovirah in ocenah uspesnosti izvedbe projektov v JZP.

5.5.1 Osnovno zdravstvo Gorenjske

Model JZP v primeru OZG je specifiCen, saj gre za skupno javno zasebno investiranje s konénim ciljem,
zagotoviti poslovne prostore na skupni lokaciji zaradi ohranitve zdravstvenega doma kot nacina, oziroma
oblike za izvajanje zdravstvenih storitev na primarni ravni v meSanem javno zasebnem zdravstvu. Pri tem
gre za javno zasebno sodelovanje na eni strani pri zagotovitvi zainteresiranih vlagateljev, pogodbenem
urejanju financiranja gradnje, uporabi in vzdrZevanju zgrajenih objektov, na drugi pa za javno zasebno

sodelovanje pri izvajanju dejavnosti, kjer zasebni vlagatelji nastopajo v vlogi etaznih lastnikov poslovnih
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prostorov. Nekateri med njimi imajo status zasebnikov — koncesionarjev, drugi so zasebna podjetja, ki

izvajajo z zdravstvom povezano dejavnost.

V primeru uvrstitve JZP OZG v poslovni model ob upostevanju lestvice javno zasebnih poslovnih modelov
po Grimsey in Lewis (Tabela 3.1) bi lahko govorili o modelu BOO (build own operate) v kombinaciji s
koncesijo izvajanja storitev. Za ta model je znacilno, da ostajata javni in zasebni partner trajneje povezana,
ob izteku koncesije pa obi¢ajno javni partner prevzame odgovornost za uporabo in upravljanje objekta, z
namenom, da ohrani izvajanje koncesijske dejavnosti s katerim od modelov, kot npr. s pogodbo O&M
(operate&mantain - izvajanje in vzdrZevanje), OM&M (operate, maintain and manage - izvajanje,
vzdrZzevanje, upravljanje) ali LROT (lease, renovate, operate, transfer — leasing, obnova, izvajanje, prenos).
Vendar nam natan¢na struktura zasebnih partnerjev v primeru OZG pove, da ne gre v celoti za zasebne
vlagatelije — koncesionarje, temve¢ tudi za druge zainteresirane zasebnike, pri katerih gre za interes
financiranja, izgradnje, lastni$tva ter uporabe (BOO). V najsirSem smislu razumevanja projekta izgradnje
skupnih prostorov za delovanje osnovne zdravstvene dejavnosti bi lahko projekt pojmovali kot primer »joint
venture -»skupno vlaganje«, glede na Stevilo udeleZencev in veCstopenjsko sodelovanije javnih in zasebnih

partnerjev.

Ce uporabimo smermice EU in teorijo 0 JZP, kot jo ponazarja Tabela 3.3: Lastnosti, prednosti in slabosti
odnosov JZP, bi lahko primer JZP v OZG uvrstili v model BFO in koncesije. Z vidika znacilnosti tega modela
lahko za primer JZP pri izgradnji objektov OZG ugotovimo, da potrjuje znacilnost, da je glavno gonilo izraba
zasebnega kapitala ter prenos tveganj zasnovanja, izgradnje in obratovanja na zasebni sektor, v primerih,
ko so vlagatelji tudi koncesionarji, pa dobi zasebnik deloma povrnjene stroSke vliaganj s placili storitev
ZZZS, oziroma uporabnikov. Potrditi je mogoce tudi primernost modela glede moznosti aplikacije, saj se
obi¢ajno uporablja za projekte z znanimi stroSki obratovanja in moZnostjo zaradunavanja uporabnikom.
Prednosti modela so povezane s pritegnitvijo zasebnega kapitala in ve¢jim prenosom tvegan;j ter motivacijo
za »whole life costing« pristop. Slabosti modela, kot so mozni konflikti v fazi pogodbenega urejanja,
upravljanja pogodb in spremljanja izvajanja ter stroski ponovnega zagona, e se partner izkaze za
nezadovoljivega, so bili izkazani tudi z izkuSnjami z JZP v OZG; vodstvo OZG ocenjuje slabosti modela
Zlasti v povezavi z vzpostavljanjem in reguliranjem medsebojnih odnosov, tako na strani javnega sektorja,
kot tudi v odnosu na zasebne partnerje in jih oznacujejo kot problem “kulture dialoga”. Tveganje pri projektu
obstoji na strani javnega partnerja in vecinskega lastnika v primerih, ko koncesionar prekine koncesijsko

razmerje (ali izgubi koncesijo, primer smrti koncesionarja). Vodstvo zavoda je za tovrstno situacijo
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predvidelo, da bi moralo izvesti razpis za odkup ali oddajo v najem. Javni partner je predvidel tveganje in
dolocil v pogodbi obveznost, da je v primeru morebitne prodaje prostorov le-ta lahko namenjen izvajanju
zdravstvene ali z zdravstvom povezane dejavnosti. To tveganje je zavarovano z vpisom v zemljisko knjigo,

kot tudi z ureditvenim naértom obéine.

Vodstvo zavoda ima pozitivne izkunje s projektom. Poglavitni motiv za investicijo je bil pogojen s ciliem,
zagotoviti pogoje za delo izvajalcem na podroju osnovnega zdravstva in s tem obdrzati izvajalce-
zdravnike v obstoje¢em okolju in na zdruZeni lokaciji. Hkrati so sledili cilju, omogociti tudi zasebnikom
moznosti sovlaganj, Ce s svojo dejavnostjo prispevajo k zaokrozenosti storitev, povezanih z osnovnim
zdravstvenim varstvom. Vodstvo zdravstvenega zavoda in ustanovitelji so bili motivirani, da v pogojih
meSanega javno zasebnega zdravstva zdruzijo prednosti obeh nacinov izvajanja, interes za vlaganja za
pridobitev ter razpolaganje s prostori ter da z reguliranjem nacina izvajanja zdravstvenih storitev vplivajo na
&imbolj$e pogoje zagotavljanja zdravstvenih storitev uporabnikom na tem obmogju. Ce sledimo Hoodu, ki
poudarja razli¢ne dimenzije novega nacina upravljanja javnega sektorja, v primeru projekta OZG ugotovimo
obstoj vecje konkurence med javnimi organizacijami ter med javnimi in zasebnimi organizacijami in
izmenjavo managerskih metod med sektorjema. Gotovo je tudi koncept sodelovanja z zasebnim sektorjem
prispeval k ucinkovitemu nacinu uporabe virov ter iskanja alternativnih, stroSkovno ucinkovitih nacinov

zagotavjanja jvnih storitev (Hood 1995).

Koristnost vklju¢evanja zasebnih sredstev kot dopolnitev javnih sredstev ocenjujejo kot dobre in koristne,
saj prinaSajo Stevilne prednosti. Najvecja prednost je prav gotovo ta, da se s tem, ko se javna sredstva
dopolnjujejo z zasebnimi sredstvi pri istem objektu, zagotovi dolgorotno medsebojno sodelovanje in
ohranjanje zdravstvene dejavnosti v javni mreZi, na skupni lokaciji za obmocje obéine. Ob upoStevanju
izkuSenj z JZP v ZDA in uporabe 6 priporo¢enih na¢inov, s pomocjo katerih lahko JZP vna$a spremembe v
javni sektor (Linder, S.H., 2000, Comming to Terms with the PPP), lahko na podlagi izkuSen;j s projektom
OZG in na podlagi intervjuja z vodstvom zavoda ugotovimo, da je na tem primeru mogocCe pritrditi vecini
ugotovljenih nacinov za spremembe; porazdelila so se finan¢na tveganja med javne in zasebne vlagatelje,
na podro¢ju managementa v zavodu in pri drugih udeleZencih v JZP, vodstvo zavoda ugotavlja spremenjen
pristop in Kkoristno prepletanje izkuSenj pri upravljanju, kar je sprozilo postopno preoblikovanje in
spreminjanje odnosa do meS$anega javno-zasebnega izvajanja zdravstva na primarni ravni. Primer OZG
dokazuje, da lahko JZP pomaga preseCi omejitve in se soociti z vstopom zasebnega sektroja in z zasebnimi

vlaganji. Nadaljevanje JZP v primeru OZG, ko so skupno dokoncali 3 objekte in pristopajo k Cetrtemu,
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potrjuje tudi tezo, da naj bi sodelovanje med akterji v javnem in zasebnem sektorju potekalo postopno, kot
navajata More in Boddy (1999), od ohlapnih neformalnih omrezij v formalno konstituirane organe.
Postopnosti v smislu vseh navedenih oblik sodelovanja, ki naj bi se izoblikovale v formalno konstituirano
hierarhi¢no piramido v primeru JZP v OZG, ni mogoce v celoti identificirati, vsekakor pa lahko govorimo o
trendu postopnega sodelovanja med OZG, ob¢inami, zasebnik i- koncesionarji in drugimi zainteresiranimi
vlagatelji, v katerem so uspeli zblizati interese javne in zasebne sfere, z vzporedno kontrolo in
odgovornostjo javnega partnerja za zagotavljanje osnovnega zdravstvenega varstva v korist uporabnikov.
Primer JZP v OZG je mogocCe oceniti kot uspesno izveden tudi zaradi usposobljenosti managementa,
obvladovati spremembe in iskanje najbolj u¢inkovitih nacinov za zagotovljanje zdravstvenih programov, kar
Hood navaja med dimenzijami novega nacina upravljanja javnega sektorja (Hood, C. 1995, The new public
management in the 1980s: Variations on a Theme).

Projekt so pripravljali in izvajali skupno z obcino(ami) kot ustanoviteljem zdravstvenega zavoda. Kljub
nepoznavanju pristopov za projekte JZP, so z jasno opredeljenimi cilji, skrbnostjo priprave javnega razpisa,
izbire izvajalca, pogodbenih razmerij in izvajanja javno zasebnega sodelovanja uspeli izvesti projekt in
zagotoviti uspesno delovanje meSanega javno zasebnega izvajanja zdravstvenih storitev na primarni ravni.
Strokovno znanje, priprava in spremljanje izvedbe je bila v najvecji meri zagotovljena s strani vodstva

Osnovnega zdravstva Gorenjske, ki povezuje osnovno zdravstvo gorenjskih obcin.

5.5.2 lzgradnja novega vhoda in spremljajocih prostorov na Institutu RS za rehabilitacijo invalidov

Primer je izdelan v obliki projektne naloge. Motiv za pripravo projekta je vodstvo instituta opredelilo s ciliem,
zagotoviti invalidom in drugim uporabnikom celostno ponudbo vseh storitev, ki jih potrebujejo za samostojno
Zivljenje. Zelijo omogo¢iti komplementarne dejavnosti, ki z dosedanjim obsegom delovanja indtituta $e niso
zaokrozene, bi pa v primeru izvedbe projekta in izvajanju dejavnosti v novem “vhodu” izboljSale ponudbo
storitev. Priprave projektne naloge so se lotili temeljito, izvedli so nateCaj za pridobitev najustreznejSe
nateCajne zasnove in pri snovanju novega vhoda v najvecji mozni meri upoStevali povezanost z bolnisnico
in ostalimi zdravstvenimi dejavnostmi ter povezanost s SirSim okoljem. Zelo podrobno je projekt predvidel
nacin skupnega vlaganja z vlozki, upoSteval razlicne mozne nacine upravljanja in kot najprimernejsi nacin
predvidel model BOT, ko objekti in naprave postanejo last javnega partnerja po doloCenem ¢asu. Zelo
podrobno so bili izraCunani priakovani donosi javnega in zasebnega partnerja. lzracun izkazuje

dobickonostnost investicije Sele po 24 letih obratovanja.
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Projekt JZP za izgradnjo novega vhoda instituta Se ni bil realiziran. Institut je izvedel poizvedbo interesa pri
zasebnih vlagateljih za projekt in ocenil, da za javno zasebno izvedbo projekta z vioZki zasebnih partnerjev
ni pricakovanega interesa; zasebni partnerji bi bili pripravijeni na viaganja v primeru pridobitve koncesij za
izvajanje zdravstvenih storitev, kar projekt ni predvidel.

V primeru nadaljevanja projekta bi intitut pripravil investicijsko dokumentacijo in predlozil projekt v potrditev
pristojnemu ministrstvu.

Poslovni model BOT (built, operate, transfer), ki bi bil uporabljen v primeru izvedbe projekta novega vhoda
IRI, izkazuje po Smernicah EU za uspesno JZP poglavitno prednost, da je tveganje snovanja in izgradnje
preneseno na pogodbenika ter da vzpodbuja inovativnost zasebnega sektorja ter povecuje placano
vrednost (value for money). V primeru obravnavanega projekta se je izkazalo, da bi bil prenos tveganja na
potencialnega zasebnega partnerja nezanimiv za potencialne viagatelje, ¢e sklepamo po tem, da e niso
pridobili zainteresiranega vlagatelja. Pritegnitev potencialnega vlagatelja k zasnovanju objekta Ze v fazi
naCrtovanja bi zmanjSala tveganje in motivirala potencialne vlagatelje k vplivanju na celostne stroske
investicije. Kot slabost poslovnega modela BOT je v Smernicah za uspesno JZP navedeno, da ne privablja
zasebnega kapitala ter zavezuje javni sektor k zagotavljanju financ na daljSi rok, kar bi se lahko izkazalo kot
slabost v obravnavanem primeru. Projekt JZP za izgradnjo novega vhoda instituta Se ni bil realiziran, ker po
fazi poizvedbe pri potencialnih zasebnih viagateljih ni bil izrazen interes za skupna vlaganja. V primeru
nadaljevanja projekta bi inStitut pripravil investicijsko dokumentacijo in predlozil projekt v potrditev
pristojnemu ministrstvu. S projektom bo institut nadaljeval v primeru vecje stopnje interesa na strani

zasebnih vlagateljev.

5.5.3 Splosna bolnisnica Brezice

SB Brezice je prva ustanova s podrocja javnega zdravstva, ki bo cilj iz resolucije o ucinkoviti rabe energije
presegla s pomocjo pogodbenega zagotavljanja prihranka energije. Omenjeni model uvrs¢amo med oblike
izvajanja energetskih nalozb s financiranjem s strani tretje stranke (Third Party Financing; TPF projekt).
Glavna prednost modela je, da tehni¢no tveganje, ki je povezano z vgradnjo, obratovanjem, vzdrZevanjem
in zanesljivostjo naprav prevzame izvajalec, ki nalozbo tudi financira, po preteku, pogodbeno dolo¢enega
obdobja, pa oprema brezpla¢no preide na naroCnika. V primeru Splosne bolnidnice BreZice se je Petrol, kot

izvajalec, pogodbeno zavezal, da bo obstojeCi energetski sistem, ki vkljuCuje sistem ogrevanja, priprave

123



Javno zasebno partnerstvo kot moZna oblika investiranja v zdravstvene zavode

tople sanitarne vode in hrane najprej zgradil, nato pa ga naslednjih 15 let vzdrZeval in upravljal. BolniSnica

kot naro¢nik bo zaradi novega energetskega sistema placevala nizje stroSke energenta.

Projekt pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije v primeru SB BreZice predstavlja model
pogodbenega financiranja, ki zajema tudi nacrtovanje in vgradnjo novih naprav, vodenje in nadzor
obratovanja, servisiranje in vzdrzevanje, odpravo moten;j ter motiviranje porabnikov energije. Z vidika
poslovnega modela JZP gre za skupno nacrtovanje, izgradnjo, obratovanije in financiranje za dolocen Cas
ter koncesijo v smislu vnaprejSnjega pogodbenega zagotavljanja energenta (DFBO). Znacilnost modela ob
uposStevanju smernic EU in teorije o JZP, ki govori 0 najman; Stirih stopnjah JZP (Tabela 3.1), je lastnistvo
objekta za Cas trajanja pogodbe s strani zasebnega partnerja, glavno gonilo je izraba zasebnega kapitala
ter prenos tveganj zasnovanja, izgradnje in obratovanja na zasebni sektor. Prednosti so povezane z
motiviranostjo zasebnega sektorja za viozke, kar omogoca vecji potencial za pospeSeno gradnjo, vedji
prenos tveganj pa pomeni vecjo motivacijo za t.i. whole-life costing pristop. Za ta model je znacilno, da terja
kompleksno pogodbo in vkljuCuje zahteven proces pogajanj med partnerjema ter terja sistem upravijanja
sprememb. Slabost modela je v moznih konfliktih med nacrtovanjem, pri pogajanjih, v primeru nesolidnega
izvajanja projekta s strani zasebnega partnerja pa se lahko pojavijo stroSki ponovnega zagona. Na primeru
projekta SB Brezice je mogocCe s Studijem primera, dodatno pa tudi na osnovi intervjuja z vodstvom potrditi
obstoj navedenih lastnosti, prednosti in slabosti odnosov JZP. Kot je razvidno v podrobnem prikazu projekta
v nalogi, je dejansko obstojal motiv zasebnega partnerja za vlozek v ogrevalni sistem bolnidnice, ki se je
izkazal tudi s pripravljenostjo za pripravo projekine naloge, 0z. s sodelovanjem v procesu planiranja in
priprave investicije. Zasebni partner je bil pripravljen prevzeti odgovornost za ustvarjanje prihrankov pri
ogrevanju in tveganje. Posebej zahteven postopek nacrtovanja prihrankov in cene energentov so v fazah
pogajanj o pogodbi izvedli v daljSem obdobju, zavedajo¢ se pomembnosti opredelitve vseh tvegan;, skrbne
ocene stroskov in koristi. Vodstvo bolniSnice se je prvi¢ srecalo s tovrstnim naCinom izvedbe investicije;
poleg lastnih strokovnjakov so pritegnili k sodelovanju zunanje eksperte. Rezultati projekta in podatki o
nacinu priprave pogodbe izkazujejo veliko mero uspeha pri pogajanjih. Zagotovili so si dodatna ekspertna
mnenja pri pogajanjih o vsebini projekta in oblikovanju pogodbenega razmerja. V ta namen so pritegnili k
sodelovanju eksperta s strani Intituta J. Stefan, Ljubljana. Pri pogajanjih z zasebnim partnerjem so skrbno
proucili vsak del ponudbe, komunikacija je potekala v pismeni obliki in s preudarmnim odlo¢anjem. Kljub
posebnostim pogajanj v neprofitnem sektorju (Svetli¢ic M., Pogajanja v neprofitnem sektorju), med katerimi

velja omeniti druga¢ne motive delovanja neprofitnega sektorja in drugacne pristope pogajalcev neprofitnega
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sektorja (manjSa agresivnost, vecja popustljivost, veCje razumevanja za interese drugih, moralno-eti¢ni

kriteriji), so izidi pogajanj v primeru projekta SB BreZice s Petrolom ugodni.

Ce na primeru projekta JZP v SB BreZice ocenimo, kakne spremembe na podrodju menedZmenta je
prineslo javno zasebno sodelovanje, kot jih navaja Linder, lahko govorimo o dobrem primeru, kako lahko
managerji v javnem sektorju presezejo omejitve in se soocijo z vstopom zasebnega sektorja. Javno
zasebno sodelovanje je v tem primeru porazdelilo finanéna tveganja in delno spremenilo sistem upravljanja
na doloCenem segmentu delovanja bolni$nice; sodelovanje med partnerjema vkljucuje delitev odgovonosti,
znanja in tveganja. Nedvomno lahko ocenimo, da je javno zasebno sodelovanje v tem primeru pomenilo
izziv za vodstvo, sodelovanije pa prineslo prednosti za obe strani (Linder, S.H., 2000, Coming to Terms With
the PPP).

Tovrstni projekti so v zahodni Evropi eden pomembnejSih nacinov vlaganja v nove ali izboljSane energetske
sisteme povsod tam, kjer za to ni na voljo dovolj lastnih sredstev. Partnerstvo z zasebnim sektorjem je
glede na izkusnje doma in v svetu najprimernejSe za gospodarske subjekte, ki delujejo na trgu in nimajo
lastnih sluzb in strokovnjakov ter finan¢nih sredstev za podrocje oskrbe s toplotno energijo, imajo zastarele
ogrevalne in druge toplotne sisteme ter moznosti za prehod na cenejSe, okolju prijaznejSe ali alternativne
energente. Izkusnje kaZejo, da je v teh organizacijah take investiciie mogoce od ideje pa do uporabe
sistemov izvesti v nekaj mesecih, najve¢ v enem letu, v SB BreZice pa je ta proces zaradi nedore¢enosti,
nejasnosti in poplave predpisov na tem podro€ju, njihovi zahtevnosti in potrebnim postopkom trajal &tiri leta.
V javnem sektorju je ob enakih predpostavkah takSno partnerstvo gotovo najbolj primerno za objekte v
javnem sektorju kot so Sole, vrici, upravne zgradbe in veC stanovanjske zgradbe ter soseske. To potrjuje
tudi podatek o projektih JZP zaradi zagotavljanja prihrankov energije v Se dveh slovenskih bolniSnicah, SB
Jesenice in Psihiatri¢ni bolniSnici Begunje, kar je mogocCe pripisati odmevnosti pozitivnih rezultatov projekta
rekonstrukcije ogrevalnega sistema in pogodbenega zagotavljanja prihrankov energije v SB BreZice.

Javno zasebna partnerstva gotovo ni mogoce uporabiti za vse investicijske primere v javnem zdravstvu, kot
tudi ne za izvajanje vseh zdravstvenih in spremljajoCih dejavnosti. V vsakem primeru gre za dolgoroCne
pogodbene odnose, ki morajo Ze v osnovi temeljiti na principih partnerstva in ne na Gistih kupoprodajnih
odnosih. Za javne zavode je tako partnerstvo verjetno najbolj sprejemljivo in koristno e ne povecuje
obstojecih stroskov poslovanja zavoda ali ¢e daje druge koristi, ki jih zavod sam ne more zagotoviti, zato so
projekti, ki se lahko financirajo iz prinrankov stroskov verjetno najbolj sprejemljivi, teh pa je seveda v praksi

manj, kot je Zelja in potreb za izvedbo posameznih projektov. V vsakem primeru je cilj zasebnega partnerja
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poleg Siritve svoje dejavnosti ustvariti visji donos na vloZena sredstva kot pa bi to dosegel na trgu denarnih
sredstev, kar javnega partnerja postavlja v polozaj, da mora predhodno dobro premisliti in poiskati vse
druge moznosti za izvedbo posameznega projekta.

Za projekt rekonstrukcije ogrevalnega sistema v SB BreZice vodstvo bolniSnice ugotavlja, da bi bil finan¢no
najbolj uspesen, Ce bi bil financiran z lastnimi sredstvi ali z zadolZevanjem. Podobne ugotovitve zasledimo v
prispevkih Martina McKee et al., ki za primere zasebnega financiranja pri izgradnji bolniSnic med drugim
ugotavlja, da so v sploSnem nove zmogljivosti drazje kot bi bile v primeru izgradnje ob uporabi tradicionalnih
metod. Kljub temu je bil v obstojecih okoliS¢inah projekt sodelovanja z zasebnim partnerjem pozitiven, saj bi
sicer bolniSnica ne mogla realizirati pomembnega cilja, obnove ogrevalnega sistema kot nujne podporne
dejavnosti za izvajanje temeljne dejavnosti bolniSnice, ker ni imela na voljo lastnih finanénih sredstev kot

tudi ne moznosti najetja kredita.

Na podlagi intervjujev z vodstvi navedenih treh zdravstvenih zavodov je mogoce ugotoviti nekatere skupne
toCke, kot na primer, da so v obstojeem okolju prepoznali potrebo po lastnem iskanju moZnosti za
uresnicitev ciljev organizacije. Vodstva navedenih zavodov so izijemno motivirana za ucinkovito upravljanje
in zmanjSevanje stroSkov in se zavedajo svojega poslanstva, to je zagotavljanje kvalitetnih zdravstvenih
storitev uporabnikom, kar izpostavljajo kot vrednoto, ki mora odlikovati izvajalce v javnem sektorju.

Dejstvo, da za nacrtovana vlaganja ni bilo mozno pri¢akovati proracunskih ali drugih javnih virov, jih je
navedlo na iskanje zasebnih virov za nacrtovane investicije. Naslednja okolisCina, ki je skupna
obravnavanim primerom JZP je, da niso imeli moznosti vkljucitve v plan investicij, ki ga sprejema in potrjuje
ustanovitelj ter s tem zagotavlja proraCunsko financiranje, oziroma iz sklada za investicije v javne
zdravstvene zavode, katerih ustanovitelj je RS.

V' obravnavanih primerih lahko ob presoji pristopov navedenih zdravstvenih zavodov ugotovimo, da so
pretehtali smiselnost vstopanja v javno zasebno sodelovanje ob presoji treh kljuénih kriterijev, ki jih Officer
navaja kot nujne za pridobitev konbiniranega odgovora, ki determinira model za konkreten projekt, in sicer:
katere javne storitve mora drzava zagotavljati uporabnikom v okviru svoje pristojnosti (the core services
question), izbiro ustreznega projektnega modela, ki zagotavlja najboljSe ucinke za razpoloZljiva sredstva,
oziroma povecuje placano vrednost (value for money question) in ali predvideni ucinki JZP zadovoljujejo
izpolnjevanje javnega interesa, ki ga dolo¢a razvojna politika (the public interest question) (Officer,R.R., The
respective Roles of Government and the Private Sector and Private3/Public partnerships, PPP Forum, The

Accounting Foundation, The University of Sydney).
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6 Zakljucek in sklep

Zdravstvo je v Sloveniji zaradi javnofinanénih omejitev, demografskih pritiskov in zahtevnosti postopkov
zdravljenja v procesu postopnih sprememb. S podobnimi spremembami se sre€ujejo v ve€ini razvitih drzav
v Evropi in v svetu. V evropskih drzavah lahko zaznamo porast vkljuCenosti zasebnega sektorja na podrocju
zdravstva, z razliénimi modeli javno zasebnega sodelovanja v bolnidnicah. V Sloveniji so te oblike

sodelovanja redke.

Kljub obCutljivosti uporabnikov zdravstvenih storitev na spremembe v sistemu zdravstvenega varstva so
postopna in previdna prilagajanja sistema neizogibna. Poleg javnofinan¢nih omejitev jih narekujejo tudi
sistemske spremembe v druzbi, ki vzpodbujajo tudi v javnem sektorju teznje za doloCeno stopnjo
privatizacije javnih sluzb, zlasti zaradi poveCanja ekonomske ucinkovitosti in uvedbe menedZerskih in

podjetniskih metod.

Zaradi javnofinan¢nih pritiskov bodo Cedalje vecje potrebe po alternativnih virih financiranja zlasti za
investicijska vlaganja v zdravstvene zmogljivosti, med katerimi so posebej finanéno zahtevne nalozbe v
zdravstveno opremo in objekte. Javnofinanéni okviri za financiranje zdravstvenega varstva ne omogocajo
zadostnih sredstev za investicijska vlaganja. Amortizacija v priznani viSini cene zdravstvenih storitev ni
zadosten vir za obnavljanje osnovnih sredstev, posebej zahtevne medicinske in druge opreme. Za
investicijska vlaganja v obnovo, izboljSanje ali nadome$¢anje obstojeCih nepremiCnin v zdravstvenih
zavodih, obstojedi financni viri zdravstvenih zavodov in proracunski viri, doloCeni z letnimi finanénimi nacrti
niso zadostni. Investicijska vlaganja, naCrtovana z Zakonom o investicijah v javne zdravstvene zavode,
katerih ustanovitelj je RS za obdobje 1994-1998, niso bila dokon¢ana, zato je bila veljavnost zakona veckrat
podaljSana. Ker vseh potrebnih investicijskih vlaganj v zdravstveno mreZo s proraunskimi viri ni mogoce
zagotoviti, so se nekateri zdravstveni zavodi Ze v obdobju pred veljavnostjo ZJZP odloc€ali za pridobitev
zasebnih sredstev za posamezne investicije. Prvi primeri izvedbe projektov skupnih viaganj v javno
zasebnih partnerstvih v javnih zdravstvenih zavodih so bili izvedeni Ze pred sedmimi leti, kot je primer treh
objektov Osnovnega zdravstva Gorenjske, zgrajen in financiran v sistemu javno zasebnega partnerstva,

brez zakonskih podlag, le na osnovi dokaj dobrega skupnega sodelovanja in cilja treh partnerjev, obcin,
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javnih zdravstvenih zavodov in zasebnih vlagateljev. V tem €asu so zgradili tri objekte in nadaljujejo z

aktivnostmi pri naslednjem.

V nalogi sem ugotovila, da so se za izvedbo projektov v javno zasebnem partnerstvu odlo¢ali predvsem v
tistih zdravstvenih zavodih, ki so bili zaradi pogojev poslovanja in nujnosti iskanja zasebnih finanénih virov
pri izvedbi projektov za nadaljevanje razvoja zavoda v vecji meri motivirana za sklepanje partnerstva z
zasebnim sektorjem kot je bil to primer SB Brezice, Osnovno zdravstvo Gorenjske in Institut za rehabilitacijo
invalidov RS, ki pa e ni pridobil zasebnega partnerja za izvedbo projekta. Pri obravnavanih primerih JZP v
bolniSnicah, oziroma drugih zdravstvenih zavodih je mogoce ugotoviti, da se ti zavodi s projekti, ki so jih
nacrtovali, niso uspeli vkljuciti v plan investicij, za katerega Ministrstvo za zdravje zagotavlja proracunska
sredstva preko proraCunskega sklada za investicije v zdravstvu. Vodstvom zdravstvenih zavodov ni mogoce
oCitati premajhne pripravljenosti za spremembe in za javno zasebno sodelovanje, vendar to ni odvisno le od

njih samih.

V' zvezi z osrednjim predmetom raziskovanja v nalogi, ali v Sloveniji zagotavljamo pravni okvir in druge
potrebne pogoje, ki zasebne vlagatelje in izvajalce javnih sluzb vzpodbujajo k izvajanju projektov v JZP, je
mogoce ugotoviti, da celovit normativni okvir za avtonomno odlo¢anje o sklepanju JZP ni zagotovljen. V letu
2007 je bil sprejet Zakon o javno zasebnem partnerstvu, ki pa na podro¢ju zdravstva ni pomembno vplival
na povecanje interesa za JZP, e sklepamo po projektih, ki se izvajajo v javno-zasebnem sodelovaniu.
Poleg normativne ureditve podroCja javno zasebnega partnerstva je pomemben pravni okvir delovanja
javnih zavodov, ki ostaja nespremenjen od leta 1992, s tem tudi ureditev lastninskih, upravljalskih, statusnih
in drugih vprasanj. Za izvajanje projektov v javno zasebnem sodelovanju je poleg sprememb zakonodaje in
pravne ureditve JZP pomembno vpraSanje razvojnega koncepta na podroCju zdravstva, ki bi moral
vsebovati proces transformacije zlasti v povezavi z uvajanjem privatizacije. Kot izhaja iz naloge, smo se v
preteklem obdobju na podrocju zdravstva, kljub zakonski obvezi priprave in sprejetja plana zdravstvenega
varstva kot osrednjega strateSkega razvojnega dokumenta soocali z odsotnostjo sprejetih planov razvoja
zdravstvenega varstva in z dolgotrajnostjo postopkov njihovega sprejema. Brez izdelane strategije razvoja
podroCja je tudi vzpostavijanje javno zasebnih partnerstev vprasljivo in ne motivira vodstev zdravstvenih
zavodov, da bi se odlocali za tovrsten nacin pridobivanja zasebnih sredstev za vlaganja. Za zasebne
vlagatelje je razvojni koncept podrocja prav tako pomemben, ker zagotavlja predvidljivost nalozbenega

okolja.
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Navedena dejstva potrjujejo prvo hipotezo, postavljeno v nalogi, in sicer, da je na dosezeni stopnji razvoja
javnega sektorja v Sloveniji in ob upoStevanju obstojeCega zakonskega okvira za delovanje javnih zavodov
uvajanje javno zasebnega partnerstva omogoceno, vendar zdravstveni zavodi nimajo dovolj vzpodbud za
motivirano vstopanje v JZP. Normativna ureditev javno zasebnega partnerstva je sicer pozitivna, a ne

zadostna podlaga za sodelovanje javnega in zasebnega sektorja.

Kot je potrdila analiza veljavne zakonodaje za podrocje delovanja javnih zavodov, ima vse kljucne
pristojnosti v zvezi z novimi vlaganji, predmetom in obsegom poslovanja, razvojnimi vprasanji in tudi v zvezi
z odlo¢anjem o JZP ustanovitelj, zato brez postopne deregulacije javnih zdravstvenih zavodov, oziroma
smiselnejSe zakonske ureditve za delovanje javnih zavodov, ki bi zagotavljala vecjo stopnjo samostojnosti
menedZzementa, ni mogocCe pricakovati pogostejSega izvajanja projektov v javno zasebnem partnerstvu v
zdravstvu. Glede na zakonodajni okvir za delovanje zdravstvenih zavodov je mogoCe ugotoviti, da so
lastninska upraviCenja pomemben razlog za sorazmerno redke primere JZP v zdravstvu. Ker je lastnik
premoZenja drzava, t. j. RS ali obCine, vodstva zavodov nimajo upravljalskih pristojnosti in pravice odlo¢anja
0 investicijah, najemu kreditov, vpraSanjin obsega in vsebine poslovanja, kar je kljuéna ovira tudi pri
sklepanju JZP.

Zato drzi druga hipoteza, da veljavna zakonska ureditev v pogledu statusno - pravnih oblik, razpolaganja s
premozenjem, financiranjem ter upravljanjem zdravstvenim zavodom ne zagotavlja dovolj avtonomnega in
odgovornega upravljanja z javnimi sredstvi, 0z. ne vzpodbuja v pravi meri najracionalnejSe oblike

razpolaganja s premozenjem in s sredstvi za izvajanje dejavnosti zavoda.

Kljuéno vpraSanje pri sklepanju JZP je finanCna upravi¢enost vstopanja zasebnega kapitala v delovanje
javnih zdravstvenih zavodov. Da bi se bilo mogoce izogniti teZavam ob sklepanju partnerstev, bo potrebno
slediti jasnosti ciljev, profesionalni ravni nosilcev pogajanj na strani javnega partnerja, enakopravnosti
pogajanj, varovanju javnega interesa ter obvladovanju tveganj s strani drZzave. V ta namen bodo poleg
zakonskega okvira za podro¢je JZP potrebne posebne zakonske reSitve za podroCje javnih zavodov in
podroCni zakon, ki bi dolo¢al osnovna pravila za zasebna vlaganja. Pravila vstopanja zasebnega kapitala in
zasebnega dela v obCutljiv sistem javnega zdravstva so potrebna zaradi vnaprej pripravijenih analiz

finanCne vzdrznosti projektov ter zaradi izvajanja nadzora nad projekti JZP.
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Javno zasebno partnerstvo kot oblika sodelovanja med javnim in zasebnim sektorjem je v naSih razmerah v
zadetni fazi razvoja. Ce izvzamemo $tevilo koncesijskih pogodb za izvajanje zdravstvenih storitev, kljub
veljavnosti ZJZP od marca 2007 v zdravstvu v Sloveniji ne zasledimo projektov za vecja vlaganja v opremo
ali objekte, ki bi bili naCrtovani v partnerstvu z zasebnim sektorjem. Zato je mogocCe sklepati, da je poleg
normativnega okvira potrebno vzpostaviti vzpodbudno okolje, v katerem bodo vodstva zdravstvenih
zavodov motivirana za iskanje najboljSih moznosti za izvedbo nacrtovanih projektov. V ta namen bi morala
vodstva zdravstvenih zavodov pridobiti ustrezno raven samostojnosti za razvijanje podjetizacije
zdravstvenih zavodov in odgovornost za ravnanje s premozenjem, s tem pa moznost samostojnega
sprejemanja poslovnih odloCitev. Na drugi strani je potrebna strategija razvoja podrocja, v kateri je jasno
izrazen interes za javno zasebno sodelovanje in sploSen okvir, ki nakazuje podrocja in posamezne
programe, ki bodo imeli prednost v prihodnjem razvoju zdravstva, kot so na primer programi podaljSanega
bolniSni¢nega zdravljenja ob zmanjSevanju bolnidni¢nih zmogljivosti, vzpostavljanje hospicev in drugih oblik
nege kronicnih bolnikov.

Strateski cilji razvoja, opredelitev standardov in mreZe javne zdravstvene sluzbe, so lahko podlaga za
morebitno statusno preoblikovanje dologenih zdravstvenih zavodov. Brez sprejetih strateSkih ciljev
nadaljnjega statusnega preoblikovanja in drugih razvojnih vpraSanj zdravstva, je prepusceno odlo¢anje o
vsakem posameznem projektu za JZP izvr8ni oblasti, 0z. resornemu ministrstvu. V pogojih, ko mreza javne
zdravstvene sluzbe Se ni doloCena, so projekti v zdravstvenem sektorju zanimivi za javno zasebna
partnerstva, predvsem s podro¢ja nemedicinskih in podpornih dejavnosti, kot je obnova ali modernizacija
ogrevalnih sistemov, pranje perila, ¢iS¢enje, storitve prehrane in druge. To so potrdili tudi posami€ni primeri
javno zasebnih vlaganj v zdravstvu (IRI, SB Brezice), katerih vsebina so podporne in nemedicinske
dejavnosti. Vlaganja zasebnega kapitala v medicinske dejavnosti v javno zasebnem partnerstvu so
zahtevnejSa in bodo terjala vecjo stopnjo regulacije sistema zdravstvenega varstva v smislu dolocitve in

sprejema standardov, normativov, mreZe, vzpostavljene usmerjevalne in nadzorne vloge drZave.

Dosedanje izkuSnje zdravstvenih zavodov pri vstopanju v JZP v Sloveniji potrjujejo dejstvo, da javno
zasebno partnerstvo ne predstavija prednostnega nacina za izvajanje javne sluzbe, oziroma za
zagotavljanje finanénih virov za investicijska vlaganja, a je lahko pomemben izhod zaradi nezadostnih
javnih sredstev za investicijska vlaganja, ¢e so oblike javno zasebnega izvajanja projektov dobro
nacrtovane, kvalitetno upravljane ter nadzorovane. To potrjujejo tudi izkusnje drugih okolij, kjer imajo daljSo

tradicijo sodelovanja javnega z zasebnim sektorjem. UpoStevanja vredni so v nalogi povzeti rezultati ter
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praktiCne izkuSnje s projekti JZP pri financiranju bolnidnic v nekaterih evropskih drzavah, Avstraliji in
Kanadi, ki izkazujejo pogosto viSje stroSke izgradnje v primerjavi s tradicionalnimi oblikami financiranja,
slabSo kvaliteto izvedbe in viSje stroSke delovanja bolniSnic zaradi posledic slabe izvedbe projektov. Po

drugi strani so bili projekti v JZP pravogasno izvedeni ob upostevanju razpoloZljivih finanénih virov.

Uporaba javno zasebnega partnerstva je za podro€je zdravstva primerna in zaZelena oblika sodelovanja
med zasebnim in javnim sektorjem ter predstavija primerno reSitev tako za investicijska vlaganja v
zdravstveno mrezo, kot tudi za druge dolgoro¢nejSe oblike sodelovanja pri izvajanju dejavnosti. S temi
oblikami sodelovanja bi lahko vzpostavili vzpodbudno okolje za izvajanje zdravstvenih storitev in uvedli
ustrezno mero »tekmovalnosti« med sektorjema. Skupna vlaganja bi morala slediti kljucnim ciljem razvoja,
opredeljenimi v strategiji razvoja zdravstva. Predpostavlja pa se, da bo drzava dosledno izvajala
usmerjevalno in nadzorno vlogo pri izvajanju projektov in vzpostavila vzvode, da bo pri javno zasebnem

sodelovanju za izvajanje projektov ustrezno zavarovan javni interes.
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