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ZADEVA: Kon¢ni letni obracun zdravljenja bolnikov z inovativnimi (dragimi biolo§kimi) zdravili
Spostovani,

v dopisu z dne 4. 4. 2011 navajate, da je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:
zavod) Onkoloskemu institutu (v nadaljevanju: institut) na podlagi pogodbe o izvajanju zdravstvenih
storitev nakazal nacrtovana sredstva v viSini 29 mihjonov evrov. Ker institut vseh (nacrtovanih in
placanih) sredstev za inovativna zdravila ni porabil, jih zavod na podlagi 30. ¢lena Ancksa §t. 2 k
Splosnemu dogovoru za pogodbeno leto 2010 terja nazaj. Aneks st. 2 je v 30. clenu sedmi odstavek
Priloge BOL II/b-2 spremenil tako, da je v tocki 1.b izrecno dolodil, da se v konéni letni obracun vkljuci
realizirana vrednost inovativnih zdravil, vendar najvec do planirane vrednost. Kot navajate v dopisu
indtitut meni, da je ustvarjena razlika med nacrtovano in dejansko realizirano vrednostjo nastala izkljucno
kot posledica njihovih aktivnosti, zato naj bi razlika ostala 1zvajalcu zdravstvenih storitev, tak naj bi bil rudi
namen 27. ¢lena Aneksa §t. 2. Zavod pa nasprotno zagovarja stalisce, da kljub nejasni dolocbi 27. clena, le-
ta ne more biti pravna podlaga za to, da institutu preplacila ne bi bilo treba vrniti.

Za seznanitev z razli¢nimi argument ste vasemu dopisu prilozili stalidce Ministrstva za zdravje, objavljeno
v Dnevniku dne 8. 3. 2011, na podlagi nasega zaprosila pa ste nam poslali tudi Pogodbo o 1zvajanju
programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2010 z dne 6. 5. 2010, Aneks $t. 1 k tej pogodbi z dne
9. 2. 2011 in Zapisnik 1. naroka arbitraze zaradi nestrinjanja s predlaganim aneksom k Pogodbi o izvajanju
programa zdravstvenih storitev za pogodbeno leto 2010 z dne 5. 11. 2010. Racunsko sodisce naprosate za
mnenje glede obstoja temelja placila institutu za porabljena inovativna zdravila oziroma za mnenje o

pravilnosti stalis¢a zavoda.

Odnose med zavodom in izvajalci zdravstvenih storitev ureja Zakon o dravstvenem varstou in Zdravstvenem
zavarovanju' (v nadaljevanju: ZZVZZ) v ¢lenih od 63 do 68. V skladu s 63. clenom se zavod, pristojne
zbornice, zdruzenja zdravstvenih in drugih zavodov ter organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost ter
ministrstvo, ptistojno za zdravstvo, za vsako leto dogovorijo o programu storitev obveznega
zdravstvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti, potrebne za njegovo izvajanje in dolocijo obseg
sredstev. Na tej podlagi dolodijo izhodis¢a za izvajanje programov in za oblikovanje cen programov
oziroma storitev ter druge podlage za sklepanje pogodb z zdravstvenimi zavodi, drugimi zavodi in
organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejavnost ter zasebnimi zdravstvenimi delavci. Na tej podlagi je
bil 7. 10. 2009 sklenjen Splosni dogovor za pogodbeno leto 2010 (v nadaljevanju: dogovor 2010), dokoncno
besedilo je bilo dolodeno 25. 3. 2010 na podlagi sklepov Vlade Republike Slovenije, ki je odlocala o
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spornih vprasanjih. V skladu s 75. ¢lenom dogovora 2010 so partnerji po enakem postopku sprejeli tudi
Aneks it. 1 (8. 7. 2010) in Aneks 5t. 2 (2. 12. 2010) & dagovorn 20170.

Pogodbe, ki jih zavod sklepa z izvajalci zdravstvenih storitev v skladu s 65. ¢lenom ZZVZZ, dolocajo
veste, obseg in kakovost ter roke za uresniCevanje programa oziroma zdravstvenih storitev na podiagi
strokovnih standardov za posamezni zavod oziroma organizacijo v celoti ali po dejavnost. Tretjt odstavek
65. ¢lena ZZVZZ dolo¢a tudi, da se v pogodbi dolocijo cene programov oziroma storitev, nacin
obracunavanja in pladevanja ter nadzor nad uresni¢evanjem pogodbe kakor tudi druge medsebojne pravice
in obveznosti pogodbenih strank. V skladu z uveljavljenim modelom dogovarjanja v zdravstvu, ki ima
podlago v ZZVZZ, je vecina vprasanj in podlag urejenih sistemsko, na ravni sploSnega dogovora.
Pogodbe, ki jih zavod sklepa s posameznimi izvajalci zdravstvenih storitev pa temeljijo na dolocilih
splosnega dogovora in jih niti ne povzemajo, ampak se v veliki meri nanje sklicujejo. Tudi ¢e upostevamo,
da je posamezna pogodba o izvajanju programa storitev temeljni dokument, ki ureja odnose med
zavodom in konkretnim izvajalcem, pa moramo ugotoviti tudi, da posamezna dolocila splosnega dogovora
niso le podlaga za sklenitev pogodbe z dolocenim izvajalcem, ampak posamezne pogodbe dolocajo, da se
za vsa razmetja, ki s pogodbo niso posebej opredeljena, uporabljajo dolocila splosnega dogovora, drugt
akt zavoda in zakonski predpisi.

Tako je tudi v primeru dolocitve medsebojnih obveznosti med zavodom in institutom. Pogodba o izvajanju

programa dravstvenih storitev 3a pogodbeno leto 2010, ki sta jo 6. 5. 2010 sklenila zavod in institut se v vec

dolocbah sklicuje na dogovor 2010 (npr. v 3., 4., 5., 6., 8., 18., 19., 22., 25. clenu). Pri tem pa sta v zvezi s

spornim vprasanjem kljucni dolocbi:

- drugega odstavka 7. ¢lena, ki doloca, da bosta pogodbent stranki "obracunavali zdravstvene storitve v
skladu z dolocili dogovora 2010 in Sklepa o nacrtovanju, belezenju in obracunavanju zdravstvenih
storitev" in

- 22. ¢lena, ki doloca, da se za vsa razmerja, ki s pogodbo niso posebej opredeljena, uporabljajo dolocila
splosnega dogovora, drugi akt zavoda in zakonski predpisi.

Omenjena dolocba drugega odstavka 7. clena ostaja enaka tudi po sklenitvi Aneksa it. 1 & pogodbi o izvajaniu
gdravstvenih storitev (9. 2. 20117), spremenijen pa je bil prvi odstavek, ki se po novem glast: "zavod izvajalcu ne
bo placal opravljenih storitev, ki bodo presegle pogodbeno dogovorjeno vrsto in kolicino storitev, razen
za programe, za katere je v dogovoru 2010 opredeljeno placilo po dejanski realizaciji programa; nad
pogodbeno dogovorjeno kolicino bo zavod placal izvajalcu tudi programe, za katere je moznost
opredeljena v dogovoru in sicer v skladu s pogoji iz dogovora".

Glede na navedeno ugotavljamo, da v zvezi z obracunom zdravstvenih storitev Pogodba o izvajanju

programa zdravsivenih storitev za pogodbeno leto 2010 doloca, da se obracun izvaja v skladu z dolocili

dogovora 2010, torej na podlagi meril, sprejetih v tem dogovoru in na podlagi porocila o realizaciji

dogovorjenega programa (39. ¢len dogovora 2010). Pri tem sta v tej zvezi relevantni dolodili Aneksa §t. 2 k

dogovoru 2010 in sicer:

- 30. clen, ki se nanasa na sedmi odstavek priloge BOL II/b-2; ta dolo¢a, da se konéni letni obracun za
dejavnost akutne bolni$nicne obravnave na podlagi SPP izvaja za obdobje januar-december, da se
1izvaja lodeno za inovativna zdravila, pri tem pa se v konéni letni obrac¢un vkljudi realizirana vrednost
inovativnih zdravil iz priloge BOL 11/b-5, vendar najve¢ do pogodbeno planirane vrednost
inovativnih zdravil (tocka 1.b) in

- 27. clen, ki se nanasa na 27. ¢len priloge BOL I1/b; pti tem je relevanten tretji odstavek, ki doloca: "3)
Stevilo zdravljenih bolnikov z dragimi zdravili je osnovno merilo, s katerim se ugotavlja namenskost
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porabe financnih sredstev za zdravila, aplicirana v okviru bolnisni¢nega zdravljena. Ugotavljanje
namenskosti porabe dodatnih sredstev za posamezno zdravilo se lahko razsiri tudi na druga draga
zdravila, ki se s strokovnega vidika lahko uporabljajo za zdravljenje teh bolnikov. Zavod na podlagi
tega primarnega merila ugotavljanja namenskosti porabe sredstev pripravi porodilo tudi za leto 2010.
Rezultati porocila bodo podlaga za opredelitev morebitnih sprememb glede dosedanje pogodbene
ravni financnih sredstev, ki jih je v ta namen pridobil posamezni izvajalec.”

Razhajanja med zavodom in institutom se nana$ajo na vpra$anje, katera od navedenih dolo¢b je kljuéna za
dolocitev visine placila zavoda za inovativna zdravila na podlagi konénega letnega obracuna.

Menimo, da je nesporno, da so bile do uveljavitve Aneksa §t. 2 k dogovoru 2010 za izvedbo konénega
letnega obracuna za inovativna zdravila kljuéne dolo¢be sedmega ostavka Priloge BOL II/b-2 (ki jih je
uvedel ze Aneks st. 1 k dogovoru 2010 z dne 8. 7. 2010), kar pomeni, da zavod, do visine pogodbeno
nacrtovanth sredstev, izvajalcu placa vsa dejansko nabavljena inovativna zdravila. Tak$no razumevanje
izhaja tudi iz uvodoma navedenega staliSca Ministrstva za zdravje. Navedeno tudi pomeni, da zavod
povrne institutu realizirano vrednost inovativnih zdravil, in ne nacrtovane vrednost teh zdravil. Zato je
treba zavreci argument, da mora zavod zagotoviti institutu celotno pogodbeno vrednost, ker naj bi bila
nizja realizacija posledica dosezenih nizjih nabavnih cen, ki so jih izpogajali zaposleni na in$ttutu.

Da bi zavod moral institutu placat celotno nacrtovano vrednost inovativnih zdravil, ne izhaja niti iz sicer
nejasne dolocbe tretjega odstavka 27. ¢lena priloge BOL II/b. Navedeno dolocbo je, po nasem mnenju,
glede na vsebino in namen celotnega 27. clena priloge BOL II/b, razumeti predvsem kot podlago za
ugotavljanje namenskost porabe sredstev za zdravila oziroma draga zdravila pri pripravi porodila za leto
2010 in posiedi¢no za prihodnje spremembe pogodbene ravni finanénih sredstev, ki jih za te namene
pridobi posamezni izvajalec. Naj dodamo $e, da iz splosnega dogovora oziroma njegovih aneksov izhaja,
da se sredstva za inovativna zdravila zagotavljajo kot strogo namenska sredstva. To pa pomeni, da z njimi
ni mogoce kriti drugih stroskov indtituta, ki nastajajo bodisi iz razlogov na strani instituta, zavoda ali pa so

objektivno pogojeni.

Mnenje je podano na podlagi 21. ¢lena Zakona o racunskem sodiscu? in 46. clena Poslovnika Racunskega

sodisca Republike Slovenije? kot osebno strokovno mnenje, ki racunskega sodidca ne zavezuje.

Pripravili:
mag. Petra Zemljic, Mag. Valenka Suhadolnik,
svetovalka predsednika vrhovna drzavna revizorka

mag. Helena Kralj,

namestnica vrthovne drzavne revizorke
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