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Mestna obcina Novo mesto je odgovorna za zagotavljanje pogojev za uresniCevanje
primarnega zdravstvenega varstva na svojem obmocju. Do sedaj ni imela sprejete
politike razvoja te dejavnosti.

Skupaj z drugimi obcinami, Zavodom za zdravstveno varstvo Slovenije,
Zdravstvenim domom Novo mesto, Dolenjskimi lekarnami Novo mesto in
koncesionarji zagotavlja mrezo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni. Za
organiziranje nujne medicinske pomoci in dezurne sluzbe je odgovoren Zdravstveni
dom Novo mesto. Oba javna zavoda z dejavnostmi, ki jih izvajata, pokrivata obmocja
vecih obcin. Organizirana sta kot enovita zavoda, ¢emur so tudi prilagojene poslovne
knjige, ki jih vodita. Zaradi tega je bilo potrebno nekatere podatke izraCunavati samo
za na$o obcino. Z enakim problemom se je sre€evala tudi Obmoc¢na enota Zavoda
za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Mestna obcina ima danes v javnem primarnem zdravstvu 53-odstotni delez
zasebnikov s podeljenimi koncesijami (pri cemer je delez splo$nih zdravnikov 48-
odstotni, zobozdravnikov za odrasle 75-odstotni, zobozdravnikov za mladino 66-
odstotni, ortodontov 100-odstotni, patronaze-16 odstotni), kar je nad republiSkim
poprecjem. S stihijskim in nedomisljenim podeljevanjem koncesij v letu 2006 je
Mestna obcina posegla v finanéno stabilnost Zdravstvenega doma in mu otezila
zagotavljanje izvajanja nujne medicinske pomoci in deZurstva, za kar je odgovoren. Z
neustreznimi dolocili odloka o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo
mesto pa je Se dodatno oteZila in poslab$ala upravljanje in vodenje zavoda.

S ciliem saniranja nastalih razmer v izvajanju primarnega zdravstva v obdcini in
opredelitvi politike za naprej je Zupan Mestne obc&ine NM odlocil, da je potrebno
izdelati strategijo razvoja primarnega zdravstva s poudarkom na:

e pripravi analize stanja primarnega zdravstva v Mestni ob¢ini,

e oceni stanja v javnem zavodu Zdravstvenega doma Novo mesto,

e izdelavi izhodiS¢ in smernic za nadaljevanje podeljevanja koncesij na primarni
zdravstveni ravni in

e ciljih in ukrepih izvajanja primarnega zdravstva v bodoce.

Nalogo »Strategija razvoja primarnega zdravstvenega varstva v Mestni ob¢ini Novo
mesto«, ki bo v celoti objavljena na spletni strani www.novomesto.si,in njen
povzetek, ki ga bodo dobili v obravnavo svetniki ob&inskega sveta, je pripravila
skupaj z Oddelkom za druzbene dejavnosti kot nosilcem naloge, komisija, ki jo je
imenoval Zupan s sklepom Stev. 172-12/2007-1 (1500) od 23. 10. 2007 in sklepom
412/1 od 30. 11. 2007.




1. STROKOVNA IZHODISCA

Pri pripravi »Strategije primarnega zdravstva v MO NM« so bile upostevane pravne
in druge strokovne osnove.

1.1. Pravne oshove

Za razumevanje zdravstvenega varstva v Mestni obcini Novo mesto je potrebno
poznati veljavno pravno ureditev, ki dolo€a osnovne okvire za urejanje primarnega
zdravstvenega varstva na ravni Mestne obcine.

Ustava RS v 51. ¢lenu dolo¢a, da ima vsakdo pravico do zdravstvenega varstva pod
pogoji, ki jih doloa zakon in da zakon dolo¢a pravice do zdravstvenega varstva iz
javnih sredstev.

Pravni viri, ki urejajo podrocje primarnega zdravstva, so:

1. Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju ustava);

2. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05, uradno preciséeno
besedilo, v nadaljevanju ZZDej);

3. Zakon o lekarniski dejavnosti (Uradni list RS, §t. 36/04, uradno preciséeno
besedilo, v nadaljevanju ZLD);

4. Zakon o zdravniski sluzbi (Uradni list RS, §t. 68/06, uradno preciS¢eno
besedilo, v nadaljevanju ZZdrS);

5. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS,
8t. 91/07, uradno precis€eno besedilo, v nadaljevanju ZZVZZ);

6. Zakon o zavodih (Uradni list RS, §t. 12/91, 17/91, 55/92, 13/93, 66/93, 45/94,
8/96, 127/06, v nadaljevanju ZZ);

7. Zakon o lokalni samoupravi (Uradni list RS, §t. 94/07, uradno precisceno
besedilo v nadaljevanju ZLS-UPB2);

8. Zakon o stvarnem premozenju drzave, pokrajin in ob&in (Uradni list RS, §t.
14/07, v nadaljevanju ZSPDPO);

9. Zakon o sploSnem upravnem postopku (Uradni list RS, §t. 24/06-UPB2, v
nadaljevanju ZUP);

10.Uredba o upravljanju s stvarnim premozenjem drzave, pokrajin in obgin
(Uradni list RS, §t. 84/2007, v nadaljevanju uredba o USPDPO)

11.Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniske dejavnosti (Uradni list RS, $t.
37/92, 39/06);

12.Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomod&i (Uradni list RS, §t. 57/07);

13. Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Uradni list
RS, &t. 24/92);

14.Pravilnik o pogojih in nacinu za opravljanje mrlis8ko pregledne sluzbe (Uradni
list RS, §t. 56/93);

15. Statut Mestne obc&ine Novo mesto (Uradni list RS, §t. 96/06, v nadaljevanju
statut obcine);

16.0dlok o preoblikovanju Javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto (Uradni
list RS, &t. 120/06, v nadaljevanju odlok ZD NM);

17.0dlok o ustanovitvi Dolenjskih lekarn Novo mesto in Odlok o spremembah in
dopolnitvah odloka o ustanovitvi Dolenjskih lekarn Novo mesto (Skups$cinski
Dolenijski list &t. 9/91 ter Uradni list RS, &t. 108/03).



1.1.1. Zdravstvena dejavnost
1. Definicija

Zdravstveno dejavnost opredeljuje 1. ¢len ZZDej kot obseg ukrepov in dejavnosti, ki
jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni
delavci in zdravstveni sodelavci pri varovanju zdravja, preprecevanju, odkrivanju in
zdravljenju bolnikov in poskodovancev. Na primarni ravni obsega osnovno
zdravstveno dejavnost in lekarniS8ko dejavnost. Obcina s svojimi pravicami in
dolznostmi zagotavlja pogoje za uresni¢evanje zdravstvenega varstva na svojem
obmodju (3. €len ZZVZZ), k Eemer jo zavezuje tudi dolo¢ba 13. &lena ZLS.

Mestna obc&ina Novo mesto samostojno opravlja lokalne zadeve javnega pomena,
med drugim pospeSuje zdravstveno dejavnost tako, da ustanavlja zdravstvene
zavode, v okviru moznosti zagotavlja sredstva za izvajanje zdravstvenih dejavnosti,
sodeluje s temi zavodi, z razlicnimi ukrepi pospeSuje zdravstveno varstvo in
zagotavlja pogoje za kakovost Zivljenja prebivalcev (7. Clen statuta).

Zdravstvena nega kot oblika zdravstvenega varstva oziroma dejavnosti se bo
razvijala skladno s kadrovskimi, izobrazevalnimi in materialnimi pogoji na osnovi
dolgoro€nega programa razvoja zdravstvene nege v Republiki Sloveniji s posebnim
poudarkom na negi kroni¢nih bolnikov na domu in v zavodih. Patronazna sluzba je
posebna oblika dela zdravstvene nege. Je edina zdravstvena sluzba, katere osnovna
dejavnost je zaznavanje zdravstvenih razmer v lokalni skupnosti, kjer ljudje Zivijo, in
pravo¢asno usmerjanje bolnikov v zdravstveni sistem.

Del zdravstvene dejavnosti je lekarniSka dejavnost, ki zagotavlja preskrbo
prebivalstva ter zdravstvenih zavodov in drugih organizacij z izdajo zdravil na recept
in brez recepta ter magistralno pripravo zdravil (1. ¢len ZLD). LekarniSka dejavnost
se opravlja v lekarnah in njihovih podruznicah. Lekarne lahko poleg lekarniSke
dejavnosti opravljajo Se naslednje dejavnosti (2. ¢len ZLD):

e preskrbo s pomoznimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomocki, sredstvi za
nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja;

e izdajanje veterinarskih zdravil;

e izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomoznih zdravilnih sredstev;

e svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil.

2. lzvajalci

Zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi pogoji opravljajo javni
zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizi€ne osebe na podlagi koncesije (2., 3. ¢len
ZZDej).

Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje
in zasebni zdravstveni delavci ter socialno varstveni zavodi in zavodi za
usposabljanje in izobrazevanje otrok z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju ter
kazenski in vzgojni zavodi, ki lahko v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti in v



skladu z mrezo javne zdravstvene sluzbe organizirajo zdravstveno nego za svoje
oskrbovance oziroma varovance (8. ¢len ZZDgj).

3. Uporabniki

Vsakdo ima pod enakimi pogoiji in v skladu z zakonom pravico med drugim (47. ¢len
ZZDegj):

do proste izbire zdravnika;

izvedeti za diagnozo svoje bolezni ter predvideni potek zdravljenja;

do tajnosti podatkov o svojem zdravstvenem stanju;

dati soglasje za predvidene medicinske posege oziroma jih ima pravico
odkloniti;

e do ugovora na pristojni organ nadzora.

Vsakdo, ki zaupa svoje zdravljenje zdravstvenemu delavcu, pa je dolZzan navesti
resnicne podatke o svojem zdravstvenem stanju, ravnati po navodilih ter aktivno
sodelovati pri zdravljenju oziroma ohranjanju zdravja. V nasprotnem primeru mu
zdravstveni delavec lahko odkloni pomo¢, razen nujne medicinske pomoci (50. €len
ZZDgj).

4. Nadzor

Za zagotovitev strokovnosti dela zdravstvenih delavcev in sodelavcev ter zavodov se
izvajajo naslednje vrste nadzora (76.-83. ¢len ZZDej, 56.-60. ¢len ZLD):

e interni strokovni nadzor (izvajajo ga sami zdravstveni delavci in sodelavci s
samonadzorom in odgovorni za strokovnost dela v zavodu in tisti, ki jim je
podeljena koncesija);

e strokovni nadzor s svetovanjem (izvaja ga pristojna zbornica v sodelovanju s
klinikami, instituti in drugimi zavodi);

e upravni nadzor (izvaja ga ministrstvo, pristojno za zdravstvo);

e nadzor nad sklenjenimi pogodbami o izvajanju zdravstvenih storitev med
ZZ7S in izvajalci (izvaja ga ZZZS);

e nadzor obcine - koncedenta.

1.1.2. Mreza javne zdravstvene sluzbe
1. Definicija

Zdravstvena dejavnost se opravlja v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe (4. ¢len
ZZDej). Merila za postavitev mreze se doloc¢i s planom zdravstvenega varstva v
Republiki Sloveniji.

Mrezo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni dolo¢a in zagotavlja obcina (5.
Clen ZZDej). Javna zdravstvena sluzba mora biti organizirana tako, da je vsem



prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena vedno dostopna nujna medicinska
pomo¢, vkljuéno z nujnimi reSevalnimi prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili, vedno,
¢im prej in ¢im blize (6. ¢len ZZDej). Zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki, ki
opravljajo javno zdravstveno sluzbo, morajo , glede na naravo dejavnosti zagotoviti
stalno dostopno nujno medicinsko pomo¢ (53. €len ZZDej). Zdravnik, ki v okviru
mreze javne zdravstvene sluzbe opravlja osnovno zdravstveno dejavnost, se mora
vklju€iti v program nujne medicinske pomoci na svojem obmodcju (44. ¢len ZZdrS).

Zakon o lekarniski dejavnosti uvaja obveznost opravljanja neprekinjene oskrbe z
zdravili tako, da dolo¢a, da se na obmodju, kjer je ve€ lekarn, le-te medsebojno
dogovorijo o opravljanju dezurne sluzbe ter dolocijo vrstni red nocnega, nedeljskega
in prazni€nega dezurstva (28. ¢len ZLD).

2. Obseg

Mreza javne zdravstvene sluzbe lahko deluje najve¢ v obstoje€em obsegu do
sprejema plana zdravstvenega varstva (94. ¢len ZZDej).

V okviru mreze javne zdravstvene sluzbe in izven nje se opravlja zdravnisSka sluzba
na zdravniskih delovnih mestih (6. ¢len ZZdrS), ki se razporedijo po obmogjih in po
specifi€nih podrocjih tako, da se zagotovi prebivalcem ¢im bolj enaka dostopnost do
kakovostnih zdravstvenih storitev. Po strokovnih podrogjin se razporedijo v javnih
zavodih, pri drugih pravnih osebah s koncesijo ter pri zasebnih zdravnikih s koncesijo
(7. €len ZZdrS). Za razpored zdravniskih delovnih mest v mrezi javne zdravstvene
sluzbe je pristojen minister za zdravje (8. ¢len ZZdrS).

3. Usmeritve in merila za oblikovanje mrezZe primarne zdravstvene sluzbe

Mreza primarne zdravstvene sluzbe mora pokrivati potrebe po zdravstvenem varstvu
drzavljanov Republike Slovenije in vseh drugih, ki iS€ejo zdravstveno pomog. Dolodi
se lo€eno za primarno in sekundarno raven izvajanja zdravstvene dejavnosti.
Primarna raven je dostopna vsem ljudem na lokalni ravni brez predhodnih napotitev
ali posredovanja drugih zdravstvenih zavodov oziroma posameznikov. Najmanjse
obmodje za preverjanje preskrbljenosti je izpostava Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije. Preskrbljenost znotraj obmocja izpostav usklajujejo prizadete
obcine.

MreZo javne zdravstvene sluzbe v Republiki Sloveniji na primarni ravni, na podlagi
meril in navodil ministra, pristojnega za zdravje, doloci za svoje obmocje obcina
oziroma mestna obdina. Meril in navodil Ministrstvo za zdravje do danes Se ni
sprejelo.



4. Svet Zupanov

Za usklajevanje zdravstvene dejavnosti v mrezi primarne zdravstvene sluzbe in za

ucinkovito urejanje nalog zdravstvenega doma, lekarn in koncesionarjev se za

obmocje ve€ obcin oziroma regije s posebnim aktom, ki ga sprejmejo obcine,

soustanoviteljice obeh javnih zavodov, ustanovi svet Zupanov kot posvetovalni organ.

Z aktom naj se opredelijo vprasanja, o katerih bo svet zupanov zavzemal stali§¢a in

priporocila, kot npr.

e ureditev skupnih nalog javnih zavodov in koncesionarjev,

e obravnava predlogov za izdajo koncesij,

® mnenja in stali§¢a o smotrnem delovanju in razvoju zdravstvene dejavnosti,

e predlogi o0 potrebnem investicijskem vzdrzevanju in nalozbah v materialne
zmogljivosti,

e reSevanje sporov med javnimi zavodi in koncesionarji in zavzemanje stali§¢ v
drugih interesnih sporih.

5. Zaposlovanje

Javni zdravstveni zavodi ne bodo nadome$c€ali z novimi zaposlitvami tistih
zdravstvenih delavcev, ki bodo od njih odsli in postali zasebniki s koncesijo.

6. Investicije

Ob upostevanju obstojeCe zdravstvene infrastrukture na primarni ravni v MO NM ne
potrebujemo novih investicij.

1.1.3. Zdravstveni dom
1. Definicija

Polozaj zdravstvenih domov kot zdravstvenih zavodov je delno urejen v ZZ (1. &len
Z7), kjer so zavodi opredeljeni kot organizacije, ki se jih ustanovi med drugim za
opravljanje dejavnosti zdravstva pod pogojem, da cilj opravljanja dejavnosti ni
pridobivanje dobi¢ka. Ustanovi se jih za opravljanje javnih sluzb (3. ¢len ZZ),
ustanovitelji pa so lahko republika, ob¢ine, mesto ali druge z zakonom pooblas¢ene
javne pravne osebe. Javne sluzbe so z zakonom oziroma odlokom obcine ali mesta
na podlagi zakona doloCene dejavnosti, katerih trajno in nemoteno opravljanje
zagotavlja v javnem interesu republika, obCina ali mesto (22. ¢len ZZ), opravljajo pa
jin javni zavodi ali pa drug zavod na podlagi koncesije (23. ¢len ZZ).

Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj:

preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev;
nujno medicinsko pomoc;

splosno medicino;

zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine;
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e patronazno varstvo;
e laboratorijsko in drugo diagnostiko (9. ¢len ZZDej).

Vsebino dela zdravstvene postaje doloCa 10. ¢len ZZDej, vsebino dela obratne
ambulante pa 11. ¢len ZZDe;j.

2. Pomen zdravstvenega doma za opravljanje primarne zdravstvene dejavnosti

Zdravstveni domovi so primer uspes$nega vzorca izvajanja zdravstvene dejavnosti in
organizacijske povezanosti vseh nosilcev javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
tudi v svetovnem merilu. Zato morajo tudi v prihodnje ostati osrednji izvajalec
primarne zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe, kar mora
upostevati tudi koncedent pri podeljevanju koncesij.

3. Upravljanje

Zdravstveni zavod upravlja v skladu z ZZ (29. ¢len) svet zavoda, ki ga sestavljajo
predstavniki ustanoviteljev, delavcev in uporabnikov.

Po Odloku o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto je svet
sestavljen iz:

* 8 predstavnikov ustanoviteliev (3 predstavniki Mestne obCine in po en
predstavnik Obcine Dolenjske Toplice, Obc&ine Mirna Pe¢, Obc&ine Sentjernej,
Obgine Skocjan in Obg&ine Zuzemberk);

e 3 predstavnikov delavcev in

e 1 predstavnika uporabnikov oziroma zainteresirane javnosti.

Svet zavoda s soglasjem ustanoviteljev imenuje in razreSuje direktorja
zdravstvenega zavoda (32. Clen ZZ, 12. &len ZL, 29. ¢len ZZDej). Svet zavoda
potrebuje soglasja ustanoviteljev tudi za sprejem statuta (46. ¢len ZZ).

4. Finan¢no poslovanje
Zavod pridobiva sredstva za svoje delovanje:

iz sredstev ustanovitelja;

s placili za storitve;

po pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije;

po pogodbi z ministrstvom, pristojnim za zdravje, za naloge, ki se na podlagi
zakona financirajo iz republiS8kega prora¢una in

e iz drugih virov na nacin in pod pogoji, ki jih dolo€a zakon, akt o ustanovitvi in
statut zavoda (48. ¢len ZZ, 31. ¢len ZZDgj).

Zavod je odgovoren za svoje obveznosti s sredstvi, s katerimi lahko razpolaga,
ustanovitelj pa je odgovoren za obveznosti zavoda, €e ni z zakonom ali aktom o
ustanovitvi drugace dolo€eno (49. ¢len ZZ).
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Ustanovitelj javhega zavoda ima dolznost zagotoviti ustrezne materialne pogoje za
delo zavoda in za razS8iritev zmogljivosti (27. ¢len ZZDej). Upravljanje prihodkov nad
odhodki, ki jih zavod ustvari pri opravljanju svoje dejavnosti kot javne sluzbe, sme po
ZZ (48. clen) zavod uporabiti le za opravljanje in razvoj dejavnosti, ¢e akt o
ustanovitvi ne dolo¢a drugace.

Odlok o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto doloca, da se
del presezka lahko nameni za stimulativno nagrajevanje delavcev, ob upostevaniju
dolocb veljavnih predpisov.

5. Pristojnosti ustanovitelja

Ustanovitelj lahko odlo€a o spoijitvi in razdelitvi zavodov, povezavi v skupnosti
zavodov, zdruzevanju v zbornice ali druga sploSna zdruzenja ter o izloCitvi
organizacijske enote zavoda, njegove pripojitve drugemu zavodu ali organiziranju te
enote kot podjetja (51., 52. ¢len ZZ). Pogoj za prenehanje zavoda je lahko med
drugim tudi dejstvo, da ustanovitelj sprejme akt o prenehanju zavoda, ker ni vec
potrebe oziroma pogojev za opravljanje dejavnosti, za katero je bil zavod ustanovljen
(54. ¢len Z2).

Odlok ZD NM doloca, da ustanoviteljice ne odgovarjajo za obveznosti zavoda.

6. Zasebno delo

Nacelo ohranjanja zdravstvenih storitev na lokaciji zdravstvenega doma se ohranja
tudi takrat, ko se ob pogojih enakih kadrovskih in storitvenih normativov
nadzorovano, usklajeno in postopoma uvaja zasebno delo, predvsem v ordinacijah
sedanjega zdravstvenega doma.

Pri zagotavljanju zasebnega dela je potrebno zagotavljati v kar najvecji meri smotrno
in namensko uporabo obstojeCih zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov za
opravljanje zdravstvene dejavnosti in sicer tako, da se praviloma zasebna
zdravstvena dejavnost izvaja v obstojecih kapacitetah.

7. Investicije

Do sprejema meril za mreZo javne zdravstvene sluzbe ni dovoljeno investirati v nove
prostorske zmogljivosti (9. ¢len ZZDegj).

Na podlagi Ze ugotovljenega stanja ni nacrtovanih vecjih vlaganj v novogradnje

zdravstvenih domov, temvec je predvsem predvidena obnova Ze obstojecih objektov
ter vlaganje v sredstva za posodobitev medicinske in druge opreme.
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1.1.4. Lekarniska dejavnost
1. Definicija

Zakon o lekarniski dejavnosti v prvem &lenu opredeljuje lekarniSko dejavnost kot del
zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih zavodov
in drugih organizacij z zdravili. Preskrba z zdravili obsega izdajo zdravil na recept in
brez recepta ter magistralno pripravo zdravil. Lekarne lahko poleg lekarniSke
dejavnosti opravljajo $e naslednje dejavnosti:

e preskrbo s pomoZnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomocki, sredstvi
za nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja;

e izdajanje veterinarskih zdravil;

e izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomoznih zdravilnih sredstev;

e svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdrauvil.

2. lzvajalci

LekarniSka dejavnost je javna sluzba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi
koncesije zasebniki (2. ¢len ZLD). Lekarniska dejavnost se opravlja v lekarnah in
njihovih podruznicah.

Javni zavod za opravljanje lekarniske dejavnosti ustanovi ob&ina ali mesto v soglasju
z Ministrstvom za zdravje in po poprejSnjem mnenju Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije.

Zavodu, ki opravlja lekarnisko dejavnost, in lekarnarju, se lahko izda dovoljenje za
poslovanje podruznice lekarne v kraju, v katerem ni lekarne, ¢e je ugotovljena
potreba za izdajo zdravil. Dovoljenje za poslovanje podruznice lekarne izda pristojni
obd&inski upravni organ po poprejSnjem mnenju LekarniSke zbornice Slovenije.
Podruznica lekarne opravlja lekarniSko dejavnost najmanj v obsegu, ki zagotavlja
preskrbo prebivalstva z gotovimi zdravili (2. €len ZLD).

Koncesija za opravljanje lekarniSke dejavnosti se podeli posamezniku, ki izpolnjuje
pogoje iz 7. in 8. €lena ZLD ter pogoje, ki jih za opravljanje zasebne zdravstvene
dejavnosti dolo¢a ZZDej.

Bolnidni€no lekarno organizira bolniSnica za lastno preskrbo z zdravili in drugimi
pomoznimi sredstvi, ki se jih uporablja za zdravljenje in nego hospitaliziranih oseb.

3. Dezurna sluzba

ZLD uvaja obveznost opravljanja dezurne sluzbe, saj dolo¢a, da se na obmodju, kjer

je veC lekarn, te medsebojno dogovorijo o opravljanju dezurne sluzbe ter dolocijo
vrstni red no¢nega, nedeljskega in prazni¢nega dezurstva.
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4. Poslovni ¢as lekarn

ZLD opredeljuje tudi poslovni ¢as lekarn in neprekinjeno oskrbo z zdravili. Le-ta se
dolo¢a glede na krajevne potrebe po preskrbi z zdravili, vendar pa ne sme biti krajsi
od 40 ur na teden.

5. Pogoji za opravljanje lekarniske dejavnosti

Pogoje za opravljanje lekarniSke dejavnosti predpisuje Pravilnik o pogojih za
opravljanje lekarniSke dejavnosti, in sicer:

e strokovne tehni¢ne pogoje;

e kadre (strokovni delavci - specialisti, magistri in doktorji farmacevtskih
znanosti, magistri farmacije, inzenirji farmacije in farmacevtski tehniki);

e ugotavljanje in izpolnjevanje pogojev za opravljanje lekarniSke dejavnosti
(verifikacije), kar je pogoj za zacetek opravljanja lekarniskih storitev oziroma
odprtje lekarne.

Izpolnjevanje pogojev za verifikacijo ugotavlja minister, pristojen za zdravstvo.

6. Nadzor lekarniske dejavnosti

Opravljanje lekarniSke dejavnosti se nadzira v skladu z ZZDej in je navedeno v
poglavju 1.2.5.

1.1.5. Koncesije

1. Pogoji za podelitev koncesije na primarni zdravstveni dejavnosti

Zasebni zdravstveni delavec ali sodelavec lahko opravlja zdravstveno dejavnost pod
pogoiji, Ki jih dolo¢a zakon (35. in 36. ¢len ZZDej in ZLD).

2. Nacin podeljevanja koncesije na primarni zdravstveni dejavnosti

Koncesijo za opravljanje javne zdravstvene sluzbe na primarni zdravstveni dejavnosti
podeli z odlo¢bo obcinski oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s
soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravstvo. V postopku odlo€anja morajo organi
iz prejsnjih odstavkov pridobiti mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
pristojne zbornice (42. ¢len ZZDej) in Zdravstvenega doma ali Dolenjskih lekarn.
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3. Pogoiji za podelitev koncesije v lekarniski dejavnosti:

Na podlagi meril, dolo¢enih s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije,
lahko izvede mestna obcina ali mesto javni razpis za opravljanje lekarniske
dejavnosti in pridobitev koncesije (13. ¢len ZLD).

Koncesijo za opravljanje lekarniSke dejavnosti se lahko podeli posamezniku, ki
izpolnjuje pogoje iz 7. in 8. €lena ZLD.

1.2. Druge strokovne osnove

Pri pripravi strategije so bile uporabljene Se naslednje druge osnove:

e StatistiCni podatki o zdravstvenem varstvu in delu zdravstvene sluzbe v letu
2005 (Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto);

e podatki in porocila Zdravstvenega doma Novo mesto, november 2007;

e podatki iz porocila Dolenjskih lekarn, november 2007;

e porocilo in podatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Obmoc&na
enota Novo mesto, november 2007;

e porocila koncesionarjev v primarnem zdravstvu, juli—november 2007;

e Priporoc€ila za podeljevanje koncesij na primarni ravni Ministrstva za zdravje
Republike Slovenije, 26. oktober 2007;

e PriporoCila za podeljevanje koncesij na primarni ravni ZdravniSke zbornice
Slovenije, november 2007;

e Splogni dogovor za pogodbeno leto 2007 (www.zzzs.si, e-gradiva, OBCASNIK
- AKTI & NAVODILA ST. 2/07, datum objave/spremembe: 10.5.2007, v
nadaljevanju: SD)".

'Splosni dogovor za pogodbeno leto (SD) in podroéne dogovore (PD) po dejavnostih za pogodbeno
leto sprejmejo vsako leto partnerji v zdravstvu, skladno z ZZVZZ, in se dogovorijo glede na globalne
ekonomske moznosti 0 skupnem obsegu in vrsti zdravstvenih programov, prednostnih podrogjih,
potrebnih zmogljivostih in elementih za vrednotenje storitev. Na podlagi sprejetih dogovorov ZZZS
vsako leto objavi razpis, na katerega se prijavijo izvajalci za delovanje v javni zdravstveni mrezi: javni
zavodi in koncesionarji. Partnerji v zdravstvu pa so Ministrstvo za zdravje, ZZZS, ZdravniSka in
LekarniSka zbornica ter reprezentativna zdruzenja izvajalcev po dejavnostih.
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2. ANALIZA STANJA V MESTNI OBCINI NOVO MESTO

2.1. Primarno zdravstveno varstvo v Mestni ob¢ini Novo mesto

V MO NM izvajata primarno zdravstveno varstvo dva javna zavoda (Zdravstveni dom
Novo mesto in Dolenjske lekarne Novo mesto) ter zasebniki s koncesijo.

2.1.1. Podatki o izvajalcih primarnega zdravstvenega varstva

Slikovni nacrt primarnega zdravstvenega varstva v Mestni obcini Novo mesto
prikazuje razporeditev po dejanskih lokacijah delovanja za: javne zavode?, zasebnike
s koncesijo-sploSne ambulante, zasebnike s koncesijo - zobozdravstvo za odrasle,
zasebnike s koncesijo - zobozdravstvo za mladino, zasebnike s koncesijo -
polivalentne ambulante (ambulante za odrasle in mladino skupaj), zasebnike s
koncesijo - ostale zobozdravstvene dejavnosti, zasebnike s koncesijo - lekarniSka
dejavnost, zasebnike s koncesijo — patronaza.

Grafi¢ni prikaz st. 1: Primarno zdravstveno varstvo v Mestni ob&ini Novo mesto po
dejanskih lokacijah delovanja.

®Dejavnost zdravstvene oskrbe - nege za varovance javnih zavodov: Doma starej$ih ob&anov Novo
mesto in Varstveno delovnega centra Novo mesto izvaja Zdravstveni dom Novo mesto. Prav tako pa
med izvajalce primarne zdravstvene dejavnosti v MO NM spadajo tudi dispanzer za Zenske v obsegu
2 timov v Splosni bolniSnici Novo mesto ter 0,5 tima sploSne ambulante ZelezniCarskega
zdravstvenega doma Ljubljana.
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Podatki o absolutnem stevilu koncesij in Stevilu timov

V nadaljevanju prikazujemo v tabelah nekaj osnovnih podatkov o izvajalcih na
primarni ravni in v zvezi s tem o Stevilu koncesij v MO NM oziroma o Stevilu timov, ki
S0 vezani na sistem financiranja ZZZS.

Stevilo timov iz sklenjenih pogodb izvajalcev z ZZZS za osnovno zdravstveno
dejavnost (lekarniSko obravnavamo posebej) je pogodbena in finanéna kategorija, ki
opredeljuje obseg delovnega Casa in obseg storitev, ki ga bo nosilec tima (npr.
zdravnik, zobozdravnik, patronazna sestra) dolzan izvajati v javni mreZzi.

Tabela $t. 1: Stevilo koncesionarjev v MO NM na dan 1.10. 2007 ter $tevilo timov, za
katere so sklenjene pogodbe

Stevilo koncesij Stevilo timov iz
sklenjenih pogodb
Splosni zdravniki 7 6,71
Zobozdravniki za odrasle 8 7,85
Zobozdravniki za mladino 4 4,00
Ortodonti® 2 2,35
Patronaza 3 3,09

Kot Ze re¢eno, na podrocju primarne zdravstvene dejavnosti (poleg lekarniske, ki jo
bomo v nadaljevanju posebej predstavili) v Zdravstvenem domu Novo mesto skupaj
delujejo tako zaposleni javnega zavoda Zdravstveni dom kot tudi zasebniki -
koncesionariji*, kar prikazuje naslednja tabela.

Tabela $t. 2: Stevilo timov iz sklenjenih pogodb z ZZZS

St. pogodbenih % % V javhem
timov koncesionarjev zavodu
Sploéni zdravniki 7,28 48 52
Zobozdravniki za odrasle 2,57 75 25
Zobozdravniki za mladino 2,06 66 34
Ortodonti 0 100 0
Patronaza 16,25 16 84
SKUPAJ 53 47

Od 7,28 pogodbenih timov splo$nih zdravnikov jih je 1,42 v socialno-varstvenih
zavodih (DSO in VDC). Ce upostevamo $e to dejstvo, je §t. pogodbenih timov, kot
izhaja iz zgornje tabele, v MO NM 5,86, kar pomeni, da pripada 53 % pogodbenih
timov zasebnikom — koncesionarjem.

Drugi izvajalci primarne dejavnosti na obmodcju OE NM (Vir: pogodbe o izvajanju
zdravstvenih storitev za leto 2007) poleg ze omenjenih pa so Se:

87a podrogje ortodontije je eno od koncesij Ze leta 1995 podelila drzava.

*“Tistim, ki sodijo na primarno raven, koncesijo podeljuje ob&ina, za sekundarno raven je pristojna
drzava. V ZD NM delujejo tako poleg zasebnikov s koncesijo na primarni ravni tudi zasebniki s
koncesijo s sekundarne ravni.
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e Terme Krka v Dolenjskih in Smarjeskih Toplicah ter Splosna bolnignica Novo
mesto (SB NM) - izvajanje fizioterapije;
e dispanzer za Zenske v obsegu dveh timov v Splosni bolniSnici Novo mesto

(SB NM);

e 0,5 tima splodne ambulante Zelezni¢arski zdravstveni dom Ljubljana.

Tabela st. 3: Podatki o Stevilu pogodbeno kalkuliranih delavcev in Stevilu
farmacevtov za lekarnisko dejavnost v MO NM

Stevilo vkalkuliranih Stevilo vkalkuliranih
delavcev farmacevtov
Javni  zavod Dolenjske 44,27 18,75
lekarne
Koncesionar - Lekarna 4,31 1,83
Novak

Podatki o preskrbljenosti prebivalcev ZZZS OE NM z zdravstvenimi storitvami
po posameznih dejavnostih

Tabela st. 4: Preskrblienost
slovenskega poprecja

prebivalcev s storitvami v OE NM glede na %

% doseganja slovenskega poprecja
z zdravniki splonih, otroskih in Solskih 92,92
ambulant
Dispanzer za Zenske 97,82
Patronaza in nega na domu 98,94

Iz zgornjih podatkov je razvidno, da v Obmo¢ni enoti Novo mesto ne dosegamo meje
republiSkega poprecja glede preskrbljenosti s storitvami po posameznih podrocjih
zdravstvenih dejavnosti.

Obmocna enota Novo mesto ZZZS je bila v letu 1992, ko je bil z zakonom
ustanovljen ZZZS, ena slab8e zdravstveno razvitih obmogij v drzavi. V 90-ih letih se
je odvijala standardizacija s priblizevanjem - dodajanje zdravniskih timov k obstojeci
javni mrezi. Tovrstne odlocCitve sprejmejo partnerji v SD, kjer se dolocijo tudi meje
tolerance +/- od poprecja.

Na podrocju osnovne zdravstvene dejavnosti je na obmocju izpostave Novo mesto
(ZZZS) opredeljenih ze ¢ez 96 % zavarovanih oseb. To pomeni, da bi, ob zakonski
pravici proste izbire zdravnika, zelo tezko zapolnili z novimi opredelitvami dodatne
zdravni8ke time v tolikSni meri, da bi poslovali pozitivnho. ZdravniSki timi pri
posameznem izvajalcu so namre¢ financirani po Stevilu opredeljenih oseb ter glede
na starostno strukturo opredeljenih.

Vecina koncesionarjev v izpostavi Novo mesto ima nadpovpre¢no opredeljenih oseb,

nekaj zdravnikov ZD NM pa poprecja $e ne dosega, tako da ima tudi ZD NM skupaj
podpovpre¢no opredeljenih zavarovanih oseb. Poleg tega bi bila potrebna popolnitev

19



obstojec¢ih zdravniSkih mest, ki jih ZZZS Ze financira oz. bi jih financiral iz
zagotovljenih virov. Drugacna je situacija na podroCju zobozdravstva, kjer je
opredeljenih samo 81 % zavarovanih oseb in 70 % mladine (metodologija zbiranja
podatkov ZZZS po pogodbeni dejavnosti izvajalcev).

V izpostavi Novo mesto, Ce bi se opredelile vse zavarovane osebe, gravitira okoli 160
ljudi ve€ na enega zobozdravnika za odrasle v javni mrezi in 100 otrok vec¢, kot je
poprecje na zobozdravnika v celi Sloveniji. Financira pa se omejen obseg programa
storitev, zato lahko pride do daljSih ¢&akalnih dob. Posamezni zdravnik ali
zobozdravnik pa, v skladu s sklenjeno pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev, ne
sme odkloniti nobene zavarovane osebe, e Se ni presegel povpreénega Stevila
opredeljenih v izpostavi za 10 %.

(Pobuda MO NM MZ in ZZZS, da se opravi izenaCevanje na drzavni ravni in v MO
NM oz. v Obmo¢ni enoti Novo mesto, ZZZS doda dodatne zobozdravstvene time.)

2.1.2. Proracunsko financiranje zdravstvenega varstva v Mestni ob¢ini Novo
mesto

Mestna obc&ina Novo mesto v okviru zdravstvene dejavnosti namenja proracunska
sredstva za financiranje oziroma sofinanciranje naslednjih zakonskih obveznosti:
obvezno zdravstveno zavarovanje obcanov, Izvajanje preventivnih programov
zdravja, investicije in investicijsko vzdrZzevanje zdravstvenih objektov, mrliSko
pregledna sluzba, kot jih prikazuje naslednja tabela.
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Tabela st. 5: Financiranje zdravstvene dejavnosti MO NM po zneskih, preradunanih
v EUR po te€aju 239,46 SIT, za posamezne proracunske postavke v obdobju od leta

2003 do 2007
Prorac¢unska Leto 2003 Leto 2004 Leto 2005 Leto 2006 Leto 2007°
postavka SIT SIT SIT SIT SIT
EUR EUR EUR EUR EUR

Osnovno 60.500.172. 63.711.330. 80.430.123. | 102.079.273. | 101.185.114.
zdravstveno
zavarovanje

252.462. 265.862. 335.628. 425.969. 422.238.
Mrlisko 7.729.473. 7.158.834. 9.179.492. 12.254.955. 7.777.301.
pregledna
sluzba 32.254. 29.873. 38.305. 51.139. 32.162.
Preventivni 770.400. 960.000. 2.050.980. 3.010.000. 3.070.267.
programi
zdravja 3.214. 4.000. 8.558. 12.560. 12.812.
Investicije in _ _ _ _ 8.999.919.
investicijsko
vzdrzevanje 37.556.°
Lokalna 1.977.030.
akcijska
skupina za
prepreéevanj/_e 8.250.
zasvojenosti

1. Osnovno zdravstveno zavarovanje ob&anov

MO NM v skladu z 21. to¢ko 15. Clena ZZVZZ zagotavlja sredstva za obvezno
zdravstveno zavarovanije tistih obéanov MO NM, ki so drzavljani Republike Slovenije
s stalnim prebivali$¢em v MO NM in ki niso zavarovanci iz drugega naslova. V
zavarovanje so vklju¢ene predvsem brezposelne osebe.

Finan&ni prispevek placuje oblina ZZZS meseéno, po izstavljenih racunih, in sicer
glede na viSino pavSalnega zneska na zavezanca. Sicer pa na rast potrebnih
proradunskih sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje vplivata tako rast
povpreénega mesecnega Stevila zavarovancev kot tudi rast mesecnega pavsalnega
prispevka za zavezanca.

V MO NM imamo v povprecju okoli 1300 zavezancev mesecno. Ta Stevilka med
letom niha. Manjsa je v poletnih mesecih, naras€a pa ponovno proti koncu oziroma v
zacetku leta, ko je tudi sicer brezposelnost med prebivalci MO NM nekoliko vedja.

*Predvideni plan za leto 2007.

®Sofinanciranje nakupa nujnega re$evalnega vozila.

"LAS ima svojo samostojno postavko od leta 2007. Pred tem obdobjem pa so bili programi LAS-a
vodeni v okviru proracunske postavke Preventivni programi zdravja.

21



2. Mrlisko pregledna sluzba

V skladu z 8. ¢lenom ZZVZZ obcina financira in skrbi za delovanje te sluzbe, ki
obsega storitve mrliskih ogledov, sanitarne obdukcije, alkoholometri€ne in
toksikoloSke analize, ki jih predpiSe zdravnik obducent v zvezi z razjasnitvijo vzroka
smrti pokojnika (ki je imel zadnje stalno bivalis¢e v nasi obdini), prevozi pokojnika ter
ostale storitve v zvezi s prevozom trupel.

3. Preventivni programi zdravja

Na podlagi 8. ¢lena ZZVZZ MO NM zagotavlja tudi sredstva za izvajanje programov
za krepitev zdravja prebivalcev MO NM.

Od leta 2004 dalje se sredstva razdeljuje preko javnih razpisov za sofinanciranje
preventivnih programov in projektov zdravja. Na razpisu lahko sodelujejo nevladne
organizacije (drustva, ustanove in neprofitni zasebni zavodi), javni zavodi in zasebni
zdravstveni delavci s koncesijo. Razpisani programi so med drugim namenjeni:

e ozave$canju in zmanjSevanju vpliva dejavnikov tveganja ter preprecevanja
vseh vrst zasvojenosti v MO NM;
e skrbi za zdravje kot nacinu izrabe prostega ¢asa druzine.

4. Investicije in investicijsko vzdrZzevanje zdravstvenih objektov

MO NM je (so)ustanoviteljica javhega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto in
javnega zavoda Dolenjskih lekarn. Po 8. €lenu ZZVZZ, 27. Clenu ZZDej in 48. Clenu
ZZ je dolzna zagotavljati sredstva za investicije in investicijsko vzdrZevanje
zdravstvenih objektov oziroma za materialne pogoje za delo zavodov.

Zaradi uspesSnega poslovanja zavodov do leta 2007 obcina ni zagotavljala nobenih
sredstev iz proraduna za investicije in razvoj, pa¢ pa sta sredstva za ta namen
zagotavljala oba zavoda sama iz svojega uspeSnega poslovanja.

5. LAS - lokalna akcijska skupina za prepre¢evanje uporabe prepovedanih drog:

Skupina, v kateri so predstavniki ustanov, organizacij in drustev, ki delujejo na
podrocCja dela s Cloveskimi viri, ima svoj sedez na MO NM. Vanjo pa so na pobudo
Urada za droge v letu 2005/2006 pristopili tudi predstavniki obcin Sentjernej,
Zuzemberk in Mirna Pec.

V okviru LAS-a je na MO NM zagotovljeno individualno svetovanje posameznikom in
njihovim druzinam, ki se izvaja preko posebnega programa pomoci. Predstavnik
obcCine, ki to svetovanje izvaja, med drugim uspesno sodeluje tudi s Centrom za
preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog, sicer organiziranem v
okviru ZD NM (metadonska ambulanta), z odvisniki, ki prestajajo zaporne kazni, itd.
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Poleg tega, da LAS vzpodbuja porast kakovostnih programov pomoci zasvojencem
na lokalni ravni, pa je ena njegovih glavnih nalog organiziranje mocne preventivne
dejavnosti tako v Solah kakor tudi preko neformalnih oblik druzenja mladih. Z
organizacijo okroglih miz, RTV oddaj, izdajanjem publikacij, raziskovalnimi nalogami
pa seznanja s koristnimi informacijami in podatki tudi SirSo javnost.

Graf st. 2: Financiranje zdravstvene dejavnosti MO NM po posameznih proracunskih
postavkah za obdobje od leta 2003 do 2007

O Lokalna akcijska skuping
za preprecevanje
zasvojenosti

| Investicije in
investicijsko
vzdrzevanje

0O Preventivni programi
zdravja

O Mrlisko pregledna
sluzba

B Osnovno zdravstveno
zavarovanje

Graf st. 3: Financiranju zdravstvenih dejavnosti MO NM po posameznih
proracunskih postavkah za leto 2007, prikazano v odstotkih

Leto 2007 @ Lokalna akcijska
skupina za
preprecevanje

zasvojenosti
| Investicije in

. investicijsko
2% 7% oo vzdrzevanje

O Preventivni programi
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zavarovanje
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Iz gornjih grafov je razvidno, da je bilo v vseh proraunskih obdobjih od leta 2003 do
2007 najvec finan¢nih sredstev znotraj podroc¢ja zdravstva v MO NM namenjenih
osnovnemu zdravstvenemu zavarovanju. Za obdobje leta 2007 je tako znaSal
prispevek ob&ine za omenjeni program kar 83 %.

Finan€na sredstva na posameznih proracunskih postavkah se iz leta v leto sicer
minimalno povecujejo, v povprecju za 10 %, razen na postavki mrliSko pregledne
sluzbe, kjer je v letu 2007 zaznati nekoliko manj potrebnih sredstev.

2.2. Nosilci primarnega zdravstva v Mestni obéini Novo mesto

2.2.1. Javni zavod Zdravstveni dom Novo mesto

1. Organizacijska struktura

Po zakonu o gospodarskih druzbah, ki opredeljujejo merila za dolocitev velikosti
pravnih oseb, spada Zdravstveni dom Novo mesto (ZD NM) med velike pravne
osebe.

Organiziran je v pet enot:

uprava;
enota zdravstvenega varstva otrok in mladine;
enota za specialisticno zdravstveno varstvo;
enota za zdravstveno varstvo odraslih;

enota za zobozdravstveno varstvo.

Znotraj vsake enote so organizirani posamezni oddelki, skupno jih je 21. Primarno
zdravstveno varstvo je organizirano v 10 objektih, in sicer:

¢ Novo mesto (Kandijska c.4, Dom starejSih ob&anov Novo mesto, Varstveno-
delovni center Novo mesto);

e Smarjeta (druzinska medicina, mladinsko in splogno zobozdravstvo, socialno-
varstveni center Penzion Sre¢a, DSO Trebnje-enota Smarjeta);

e Sentjernej (druzinska medicina, mladinsko zobozdravstvo, patronaza,
laboratorij);

e Zuzemberk (druzinska medicina, mladinsko in splono zobozdravstvo,
patronaza);

¢ Dolenjske Toplice (druzinska medicina, mladinsko in splodno zobozdravstvo).

Zdravstveni dom Novo mesto (skupaj z zasebniki s koncesijo) zagotavlja zdravstveno
varstvo za 62.543 prebivalcev (3,11 % vseh prebivalcev Republike Slovenije) Sestih
obcin (Mestne obcine Novo mesto s 34.975 prebivalci - vkljutno z ObcCino StraZa, s
3861 prebivalci in obCino Smarjeske Toplice s 3010 prebivalci, ObCine Sentjernej s
6.711 prebivalci, Obcine Zuzemberk s 4.572 prebivalci, Ob&ine Dolenjske Toplice s
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3.428 prebivalci, Obcine ékocjan s 3.187 prebivalci, Ob&ine Mirna Pe¢ s 2.799
prebivalci).

V starostni skupini 0 do 5 let je 5,96 % prebivalstva, v starostni skupini 6 do 18 let je
15,36 % prebivalstva, v starostni skupini 19 do 64 let je 64,42 % prebivalstva. 14,26
% prebivalstva pa je starejSega od 65 let.

Omenjeno obmocje se razprostira na 777 km? povrsine, ima 80,4 prebivalcev na km?2
in 338 naselij. Najvecja cestna razdalja je 37 km (Novo mesto — Zvirce).

Posamezne specialisticne storitve opravlja Zdravstveni dom Novo mesto tudi za
zavarovance s podrocje celotne zdravstvene regije s 135.594 prebivalci oziroma za
tiste, ki si izberejo specialiste v ZD NM. Zaradi moznosti izbire specialistov v ZD NM
pa je izboljSana dostopnost do teh storitev vsem prebivalcem regije.

Osnovno poslanstvo ali osrednje vodilo ZD NM je promoviranje zdravja, preventivna
dejavnost, zagotavljanje optimalnih zdravstvenih storitev na primarni ravni, v procesu
diagnostike, terapije in rehabilitacije pacientov. Zagotavlja neprekinjeno sluzbo nujne
medicinske pomodi, in sicer skozi redno dejavnost (PHE) in dezurno sluzbo. Razvija
tudi sekundarno zdravstveno dejavnost kot pomozno, predvsem integrativno sluzbo -
podpira delovanje zdravnikov zasebnikov in druge, predvsem manjSe, zdravstvene
domove v JV regiji Slovenije.

Zdravstveni dom Novo mesto zagotavlja zdravstveno dejavnost predvsem kot glavni
nosilec te dejavnosti v javni zdravstveni mrezi, ki je pomemben podsistem narodnega
gospodarstva v regiji. Da bi to lahko zagotovil, se skozi ucinkovito in poslovno
sodelovanje vseh udelezencev, nalrtovanje strokovnega in poslovnega
izobrazevanja in usposabljanja ter prilagajanja spremembam glede na povprasevanj
na trgu trudi doseci zastavljene cilje. Ti so:

e prilagajanje in doseganje evropskih standardov kakovosti zdravstvenih
storitev, posebej glede popolne integracije v celovit zdravstveni sistem
Evropske unije,

e nadaljnje kadrovske okrepitve in razvijanje njihovih potencialov, bodisi
strokovnih (v skladu z veljavnimi doktrinami in sprejetimi smernicami) bodisi
poslovnih,

e krepitev meddisciplinarnega timskega dela: s tistimi znotraj javne zdravstvene
mreze in s tistimi, ki delujejo na trgu,

e sgstalna skrb za doseganje najviSje mozne ravni zadovoljstva uporabnikov,
placnikov, zaposlenih in poslovnih partnerjev,

e uspesno poslovanje zavoda.

2. Kadrovska struktura - stanje ¢loveskih virov od leta 2005 do 31. 12.2007:

V Zdravstvenem domu Novo mesto je bilo 31.10.2007 zaposlenih 255 delavceyv, in
sicer 214 Zensk in 41 moskih.
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Graf st. 4: Stanje ¢loveskih virov od leta 2005 do 31.10.2007 v ZD NM
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Iz grafa je razvidno, da se je Stevilo zaposlenih v letu 2006 v primerjavi z letom 2005
zmanjSalo za 32 zaposlenih, kar je bila posledica odhoda v zasebnistvo, saj je iz tega
naslova zapustilo zavod kar 28 zaposlenih delavcev in sicer 6 zdravnikov in 5
zdravstvenih tehnikov ter 9 zobozdravnikov in 8 zobnih asistentk. Zaradi upokoijitev
so prekinili delovno razmerje 4 delavci (vms., zdr. tehnik in 2 Cistilki).

Od 1.1.2007 do novembra 2007 se je Stevilo zaposlenih v primerjavi s koncem
lanskega leta zmanjSalo za 5 zaposlenih. NajpogostejSi vzrok prenehanja delovnega
razmerja do novembra letoSnjega leta je bil odhod delavk zaradi podelitve koncesije
v zasebnistvo, zaradi Cesar je iz tega naslova zavod zapustilo kar 11 delavk, od tega
3 zdravnice splo$ne medicine in 3 zdravstvene tehnice ter 5 patronaznih medicinskih
sester, ki so dobile podeljene koncesije iz svojega podrocja. V letoSnjem letu so se
tudi 4 delavci upokoiili.

Upokojitve je ZD NM nadomestil s pripravniki (3 =zdravstveni tehniki in 1
zobozdravnik).

ZD NM je zaposlil tudi 3 diplomirane medicinske sestre za potrebe specialisticne
dejavnosti in patronazne sluzbe, 3 zdravstvene tehnike pa za doloCen €as, zaradi
nadomesc&anja porodniskih dopustov.

Graf st. 5: Stanje ¢loveskih virov po posameznih podrocjih dela na dan 31.10.07 v
ZD NM

STANJE CLOVESKIH VIROV PO POSAMEZNIH PODROCJIH DELA
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Iz zgornjega grafa je razvidno, kaksSno je bilo stanje zaposlenih v Zdravstvenem
domu Novo mesto na dan 31.10.2007 po posameznih profilih.

Graf §t. 6 in §t. 7: Zdravstveni in nezdravstveni delavci v odstotkin® v ZD NM
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Iz grafov je razvidno, da se je povecalo Stevilo nezdravstvenih delavcev za 3, kar
pomeni zaposlitev za dolo€en €as zaradi nadomes$c€anja daljSe bolniSke odsotnosti in
nadomesc&anje porodniSkega dopusta pri Cistilkah. Med drugim pa tudi to, da se je od
leta 2005 zmanjSevalo Stevilo zdravstvenih delavcev zaradi odhoda v zasebno
dejavnost.

Na drugi strani je bilo Stevilo nezdravstvenih delavcev Ze vrsto let konstantno, v
letoSnjem letu se je povecalo, predvsem kot posledica sklenitev delovnega razmerja
za dolo¢en &as zaradi nadomes$canja zaCasno odsotnih delavk (Cistilk) na daljSi
bolniski odsotnosti 0z. na porodniSkem dopustu.

8Kot zdravstveni delavci so opredeljeni vsi zdravniki in zobozdravniki, dipl. in visje medicinske sestre
ter zdravstveni tehniki, inZenirji radiologije, fizioterapevti, delovni terapevti, psihologi in logopedi,
zobotehniki, zobne asistentke, zaposleni v laboratoriju, in tudi Soferji-reSevalci. Med nezdravstvene
delavce pa se Stejejo vsi zaposleni v upravi (direktorica, tajniStvo, kadrovsko splo$na, racunovodska in
plansko-analitska sluzba), vzdrzevalci, Cistilke, likarice, perica, Sivilja in informatorki v sprejemni
pisarni zavoda.
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Graf st. 8: Primerjava odsotnosti zaposlenih v ZD NM
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Z grafom je prikazan odstotek odsotnosti zaposlenih zaradi daljSih bolniSkih
odsotnosti, porodniskih dopustov, odsotnosti zaradi invalidnosti, strokovnega
izobrazevanja, v katerega so Stete tudi odsotnosti zaradi Studija (specializacije, Studij
na visoki zdravstveni $oli). 1z njega je med drugim razvidna tudi velika odsotnost
zaradi letnih dopustov zaposlenih. Te dolo€ajo Kolektivna pogodba za dejavnost
zdravstva in socialnega varstva, KP za zdravnike in zobozdravnike ter KP za
zaposlene v zdravstveni negi.

Ob upostevanju dejstva, da je v zavodu povprecna starost 43 let in 9 mesecev ter
delovna doba 22 let in da je zaposlenih ve¢ kot 1/3 delavcev z visoko izobrazbo, je v
povprec€ju odmerjen letni dopust 32 dni na delavca. Zakon o delovnih razmerjih pa
govori o letnem dopustu, ki znasa najmanj 20 delovnih dni.

Velike tezave v ZD NM predstavljajo bolniSke odsotnosti (porast iz 9,54 % v letu
2005 na 11,17 % v letoSnjem letu) ob predvidevanju, da bo odstotek odsotnosti ob
koncu leta Se vi§ji, ker ima zavod kar nekaj delavcev na daljSem bolniSkem dopustu
zaradi dolgotrajnega zdravljenja (operacije in podobno).

Invalidov je zaposlenih 22, kar predstavlja iz leta v leto dodatne obremenitve, saj je v
samo desetih mesecih letoSnjega leta na novo pridobilo status invalida 5 redno
zaposlenih delavcev. Ce invalide razdelimo po enotah zavoda, lahko ugotovimo, da
so pretezno zaposleni na administrativno-tehniénem  podrogju (7)°. Iz vsega
navedenega lahko sklepamo, da imamo dejansko zaposlenih 22 invalidnih delavcev,
ki opravijo obseg dela le za 12,75 delavca, ostalo delo za 9,25 delavca (na podrodjih:
administrativno tehni¢no, diagnosti¢ni laboratorij, Solski in otroSki dispanzer) pa
morajo zato opraviti drugi zaposleni, kar velikokrat povzro¢a tezave pri organizaciji
dela. Poleg Z2e omenjenih invalidov imamo v upravi od leta 1990 zaposleno tudi

°0d tega jih je 18 Il. in lll. kategorije, kar pomeni, da so zaposleni po 4 ure dnevno, 1 delavka je
upokojena za 2 uri, ostali trije pa delajo 8 ur, vendar so opredeljeni kot invalidi Ill. kategorije, kar
pomeni, da imajo doloCene omejitve pri delu.
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delavko, ki ji je priznana 70-odstotna telesna okvara od rojstva in njena storilnost
dela ni zadovoljiva.

Poleg Ze omenjenih tezav zaradi zaposlitve invalidov se ZD NM ukvarja tudi s
skrajSanim delovnim ¢asom na podlagi Zakona o starSevskem varstvu. Do
31.10.2007 so bile v zavodu zaposlene 3 delavke (ena zobozdravnica in dve
fizioterapevtki), ki so na podlagi Zakona o starSevskem varstvu zaprosile za skraj$an
delovni €as in sicer 1 delavka polovico polnega delavnega ¢asa, 2 pa opravljata delo
v obsegu 30 oz. 35 ur na teden. V prihodnje je priCakovati, da se bo Stevilo
zaposlenih delavk s skrajSanim delovnim ¢asom Se povecalo, saj je na dan
31.10.2007 na porodniSkem dopustu 13 delavk.

Ce na kratko povzamemo kljuéne ugotovitve, se ZD NM kot javni zavod sreduje z
naslednjimi kadrovskimi tezavami:

e z odhodom velikega Stevila zdravnikov, zobozdravnikov in ostalega
spremljajoCega zdravstvenega kadra v zasebne dejavnosti, je upravno
tehni¢ni kader v javnem zavodu ZD NM ostajal nespremenjen oz. se je zaradi
zgoraj omenjenih posledic delo povecalo (raunovodsko analitsko delo), na
posameznih podroc&jih (npr. Cis€enje, likanje, pranje, vzdrzevanje) je ostalo
nespremenjeno, kajti omenjene sluzbe opravljajo delo tudi za nekatere
zasebne ambulante;

e zaradi odhodov razmeroma velikega Stevila zdravnikov med zasebnike je
priSlo na nekaterih podrocjih do nesorazmerja med zdravniki in ostalimi
sodelavci, katerin obseg dela prizna ZZZS (visek kadra na podrocjih
psihologije, RTG, zobozdravstva, laboratorija). Na drugi strani pa ima ZD NM
primanjkljaj zdravniSkega kadra. Gre za strukturno kadrovsko neskladje.
Posebej problemati¢na je urgentna sluzba (PHE), kjer manjka celoten tim 5
zdravnikov. Zaradi tega obstaja nevarnost za raven kakovosti dela in
povecanja strosSkov izvajanja te sluzbe;

e v ZD NM ostajajo starejSi zdravniki, zdravnice, ki koristijo porodniski
(starSevski) dopust, ter mlajSi zdravniki, ki potrebujejo dodatna usposabljanja
(specializacija, podiplomski Studij). Velik izpad je tudi zaradi velikega obsega
izobrazevanj, odvzema dovoljenja za delo oz. omejene pravice dela in
uveljavljanja svobode vesti.

2.2.2. Koncesionatrji

V nadaljevanju podrobneje prikazujemo Stevilo podeljenih koncesij po posameznih
strokovnih podro¢jih primarnega zdravstva v MO NM, vkljuéno z lokacijo delovanja,
letom podelitve koncesije in dejansko kadrovsko zasedbo.
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Tabela st. 6: Seznam podeljenih koncesij na primarnem zdravstvenem varstvu v MO
NM do leta 2007

Zap.st. | Priimek in ime Strokovno Obmocgje Lokacija Leto St. zapos.
podrocje delovanja | podelitve | /1.11.2007
koncesije
Zobozdravniki
1. Kataleni¢ Luce Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2006 1 zobozdr.
cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
2. Ostanek Ule Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2006 1 zobozdr.
Renata cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
3. Gorenec Janka Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2001 1 zobozdr.
cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
4. Recelj Matjaz Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2006 1 zobozdr.
cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
5. Maras Pogacar Zobozdravstvo | Novo mesto | MuSiceva 2006 1 zobozdr.
Miroslava za mladino ulica 2, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
6. Rihtar Tanja Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2006 1 zobozdr.
za mladino cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
7. Drenik Stanka Zobozdravstvo | Novo mesto | Kogevarjev | 2006 1 zobozdr.
za mladino a ulica 40, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
8. Hofferle Simona | Zobozdravstvo | Novo mesto | Kandijska 2002 1 zobozdr.
62, 8000 1 zdr. tehn.
Novo
mesto
9. Vlasi¢ Zamida Zobozdravstvo | Novo mesto | Seidlova 2002 1 zobozdr.
Nadica za mladino cesta 7, 1 zdr.tehn.
8000 Novo
mesto
10. Novljan Mojca Zobozdravstvo | Novo mesto | Turkova 1999 1 zobozdr.
ulica 8, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
11. Mag. Marija Zobozdravstvo | Novo mesto | SmarjeSka | 1995 1 zobozdr.
Novak cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
12. Ursi¢ KreSimir Zobozdravstvo | Novo mesto | SmarjeSka | 1995 1 zobozdr.
cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
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Ostale
zobozdravstven
e dejavnosti"

13. Gaspersic Miro Ortodontija Novo mesto | Kandijska | 2006 1 zob.spec.
cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
14. ; Zobne in ustne | Novo mesto | Jerebova 1996 1 zob.spec.
Franc Skof* bolezni in ulica 10, 1 zdr. tehnik
paradontologija 8000 Novo
mesto
15. Dragan Zatezi¢* | Protetika Novo mesto | KoCevarjev | 1997 1 zob.spec.
aul 2, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
Mesto
16. Smilika Ferlez* Ortodontija Novo mesto | PTC Novi 1994 1 zob.spec.
trg, 8000 1 zdr. tehnik
Novo
mesto
splosni
zdravniki
17. Bajraktarevi¢ — Splosna Novo mesto | SmarjeSska | 2001 1 zdravnik
Mikulec Jasmina | medicina cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
18. Gazvoda Splosna Novo mesto | SmarjeSka | 2000 1 zdravnik
Damijan medicina cesta 4, 1.5 zdr..
8000 Novo tehnika
mesto
19. Prim. mag. Splosna Novo mesto | Kandijska 2006 0.5 zdravnik
Gazvoda Tatjana | medicina cesta 4, 0.5zdr.
Marija 8000 Novo tehnika
mesto
20. RoZenbergar Splosna Novo mesto | Kandijska 2006 1 zdravnik
Matjaz medicina cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
21. Mili¢ Zorica SploSna Novo mesto | Kandijska 2006 1 zdravnik
medicina cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
22. Skufca Srebrnjak | Splosna Novo mesto | Kandijska 2006 1 zdravnik
Natalija medicina cesta 4, 1 zdr. tehnik
8000 Novo
mesto
23. Simoni¢ Alenka | SploSna Novo mesto | Kandijska 2006 1 zdravnik
medicina cesta 4, 1zdr. tehnik.
8000 Novo
mesto
Lekarniska
dejavnost
24. Mateja Novak Lekarna Novo mesto | Novitrg 9, 1993 4 magistri
8000 Novo farmacije
mesto 2 tehnika
'%pomeni, da je koncesije podelilo Ministrstvo za zdravje, &eprav skladno s 4. alineo 7. &lena ZZDej

sodijo v zdravstveno dejavnost na primarni ravni.
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PatronazZa SedeZ

25. Gregori¢ Mojca Patronaza Novo mesto | Lobetova 2007 1 vi§ja med
ulica 25, sestra
8000 Novo
mesto

26. JoZica Suc Patronaza Novo mesto | Likarjeva 2007 1 vi§ja med.
ulica 12, sestra
8280
Brestanica

27. Stimec Majda Patronaza Novo mesto | Vinji Vrh 2007 1 vi§ja med.
57,8220 sestra
SmarjeSke
Toplice

2.2.3. Javni zavod Dolenjske lekarne Novo mesto

1. Organizacijska in kadrovska struktura

Osnovno poslanstvo zavoda je preskrba prebivalstva z zdravili. Zavod ima
organizirano tudi dezurno sluzbo, s katero zagotavlja neprekinjeno preskrbo
prebivalcev na obmocju Dolenjske in Bele krajine.

Med ostale dejavnosti pa sodijo Se lastna proizvodnja zdravil in izdelkov za nego in
varovanje zdravja, oskrba prebivalstva z medicinskimi pripomocki, z zdravili za
uporabo v veterinarski medicini, s sredstvi za nego in higieno, s sredstvi za varovanje
zdravja, z otrosko hrano in dieteti¢nimi izdelki.

Organizacijske enote Dolenjskih lekarn:

Lekarna Novo mesto;

Lekarna Loc¢na;

Lekarna Dolenjske Toplice;
Lekarna Sentjernej;

Lekarna Skocjan;

Lekarna Crnomelj;

Lekarna Metlika;

Lekarna Semi¢;

Lekarna Trebnje;

LekarniSka podruznica Mokronog;
LekarniSka podruznica Mirna;
LekarniSka podruznica Mirna Pec;
Galenski laboratorij;

Analizni laboratorij;

Uprava.

V MO NM delujeta v okviru javhega zavoda Dolenjske lekarne Novo mesto dve
lekarni.
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Po podatkih in stanju na dan 31. 10. 2007 je bilo v Dolenjskih lekarnah 72
zaposlenih, od tega je polovica visoko izobrazenega kadra.

Iz podatkov, ki so jih posredovale Dolenjske lekarne in zasebna lekarna s koncesijo,
je moc¢ razbrati, da se s kadrovskimi tezavami sreCujejo tako javne kot zasebne
lekarne v nasi obgini''. Tezave se pojavljajo med drugim tudi kot posledica vegjega
povprasevanja od ponudbe po farmacevtih in slabSega nagrajevanja farmacevtov v
javnem sektorju v primerjavi z gospodarstvom (Tovarna zdravil Krka). V primeru
slabih poslovnih rezultatov lekarne kot javnega zavoda je lahko nagrajevanje kadrov
(v javnem zavodu ni sredstev za dodatno delovno uspesnost) Se slabse in razlike v
placi imajo za posledico tak odliv farmaceviskega kadra, da je lekarniSska dejavnost
lahko resneje ogrozena.

2. Finan¢no poslovanje zavoda

Zavod posluje pozitivno. Presezek prihodkov nad odhodki pa investira v lekarnisko
mreZo. V bliznji prihodnosti je predvidena obnova najvecje lekarne na Kandijski cesti
v Novem mestu, ki je na omenjeni lokaciji ze 18 let. Se vedno nima zagotovljenega
dostopa za invalide in parkiri8¢ za ostale obiskovalce. Prizadevanja lekarne so
usmerjena Kk cilju, da bi bila parkiris¢a za lekarno, ob pomoc&i Mestne ob¢&ine Novo
mesto, narejena v sklopu prenove Kandijske ceste. V leto$njem letu je zavod Ze
investiral v lastno plinsko kotlovnico in zacCel s pripravo projektne dokumentacije za
prenovo notranjosti lekarne.

3. Mreza javne lekarniske sluzbe
V nadaljevaniju je prikazana mreza razvitosti lekarniSke dejavnosti v MO NM glede na

republiSko poprecje in glede na sosednja obmocja, ki jih tudi sicer pokriva javni
zavod Dolenjske lekarne Novo mesto.

"Za leto 2007 so Dolenjske lekarne nadrtovale odhod enega magistra farmacije in prihod treh
magistrov farmacije. OdSli so Stirje magistri farmacije, priSel pa ni nobeden. Dva farmacevta sta odsla
v Lek in Krko, dva pa v javne lekarne po Sloveniji. Ena od farmacevtk je na Gorenjskem reSila svoj
stanovanjski problem. Nastali kadrovski primanjkljaj reSujejo Dolenjske lekarne s prerazporeditvami
obstojeCega kadra.
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Tabela $t. 7: Lekarni$ka mreZa po stanju oktober 20072
Obcina St. preb. na | Javne Zasebne | St. St. St. preb./
31.12.2006 | lekarnev | lekarne preb./lekarno | farmacevtov | farmacevta
sestavi na
Dolenjskih 31.10.2007
lekarn
Crnomelj 14.765 1 1+1P"° | 4.922 4 3.691
Dol. 3.422 1 3.422 1 3.422
Toplice
Metlika 8.462 1 8.462 3 2.821
Mirna Pe¢ | 2.790 1P 2.790 1 2.790
Mokronog- | 2.984 1P 2.984 1 2.984
Trebelno
Semi¢ 3.876 1 3.876 1 3.876
Straza 3.831 1 3.831 1 3.831
Sentjernej | 6.745 1 6.745 3 2.248
Sentrupert | 2.429
Skocjan 3.188 1 3.188 1 3.188
Smar. 3.010
Toplice
Trebnje 18.713 1+1P 6.857 7 1.959
ZuZemberk | 4.585 1 4.585 1 4.585
Dolenjska 108.847 9+3P 4+1P 6.403 39 2.791
in Bela
krajina
Novo 35.047 2 1 11.682 15 2.336
mesto
Slovenija | 2.010.377 | 159+33P | 78+8P 7.232 834 2.411

2.3. Ocena stanja in posledic podeljenih koncesij v Mestni ob¢ini Novo mesto

Ocena stanja in posledic do sedaj podeljenih koncesij je izdelana z vidika stanja in
posledic:

e za Zdravstveni dom Novo mesto;
e za koncesionarje;
e zvidika uporabnika po oceni ZZZS OE Novo mesto.

Izdelana je tudi ocena prednosti in slabosti podeljevanja koncesij.

'2Podatek o $tevilu prebivalcev na lekarno in na farmacevta je priblizen, ker prebivalci gravitirajo tudi
izven obmocja svoje obcine. Tudi Stevilo farmacevtov ni natan¢no prikazano. V Dolenjskih lekarnah
enote z ve¢ farmacevtov nadomesc¢ajo v enotah z enim farmacevtom.

3P _ podruznica v sestavi Dolenjskih lekarn.
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2.3.1. Ocena stanja in posledic podeljenih koncesij za Zdravstveni dom Novo

mesto od leta 2006 dalje

V tem poglavju so navedeni podatki za ZD NM kot celoto, in sicer z vidika:

priznanih timov po standardih ZZZS za koncesionarje in ZD NM;
znizanja programa zdravstvenih storitev;

kadrovskih presezkov ZD NM kot posledice podeljenih koncesij in
vpliva na finanéno poslovanje ZD NM.

2.3.1.1. Priznani timi po standardih ZZZS

Iz tabele §t. 6 - Seznam podeljenih koncesij na primarni zdravstveni ravni v MO NM
do leta 2007 - in tabele &t. 8 je razvidno, da zasebniki s koncesijo nimajo v celoti
zaposlenega tima, ki ga priznava standard ZZZS.

Standard ekipe splosne ambulante:

. zdravnik specialist 1

. tehnik zdravstvene nege 1,10

. administrativnhotehn. del. 0,36

. nosilci laborat. med. 0,33

. administrattehn. del. 0,06
Skupaj kader 2,85

Standard ekipe zobozdravstva za odrasle:

. zobozdravnik 1

. tehnik zdravstvene nege 1

. zobotehnik 1

. adiministrtivnotehn. del. 0,52

. inZenir radiologije 0,05

. administrattehn. del. 0,01
Skupaj kader 3,58

Razlika med priznanim in dejanskim timom koncesionarjev je del kadrovskega
presezka v ZD NM.

Administrativnotehni¢na dela za zasebnike s podeljeno koncesijo gotovo nekdo
opravlja, vendar to niso delavci iz javnega zavoda.

Financiranje s strani ZZZS vklju€uje postavljene standarde, v praksi pa sestave timov
ne nadzoruje nihce.

Iz tabele Priznano Stevilo timov ZD NM po pogodbi ZZZS pa je razvidno, koliko timov
je ZD NM 8&e ostalo po 1.10.2007.
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Tabela st. 8: Ocena stanja in posledic podeljenih koncesij za ZD NM od I. 2006 dalje

standard ZZZS v &. ogeb skupaj zaposlili kot
Zap. Koncesgionar za¢.konce |koncedent zdravnik [DMS / SMS|SMS ing.zob.pjzoboteh. |RTG ing. |labor.t. |reZija skupaj  |brez nosilea |koncestonarji
1 Alenka Simoni¢ 10.2006 MO NM 1 1,1 033 0,42 1,85 1
2 Zorica Mili¢ 10.2006 MO NM 1 1,1 033 0,42 1,85 1
3 Matjaz RoZenbergar 10.2006 MO NM 1 1,1 0,33 0,42 1,85 1
4 Tatjana Gazvoda 10.2006 MO NM 0,5 0,55 0,17 0,21 0,93 1
35 Natalija Skufca Srebrnjak  [10.2006 |MO NM 1 1,1 0,33 0,42 1,85 1
6 Matjaz Recelj 10.2006 MO NM 1 1 1 0,05 0,53 2,58 1
7 Tanja Rihtar 10.2006 MO NM 1 1 0,1 0,05 0,37 1,52 1
8 Miroslava Marag Pogadar  [10.2006 |MO NM 1 1 0,1 0,05 0,37 1,52 1
9 Stanka Drenik 10.2006 MO NM 1 1 0,1 0,05 0,37 1,52 1
10 Renata Ostanek Ule 10.2006 MO NM 1 1 1 0,05 0,53 3 2,58 1
11 Janka Gorenec 10.2006 MO NM 0,85 0,85 0,85 0,04 0,45 3 2,19 1
12 Luce Kataleni¢ 10.2006 MO NM 1 1 1 0,05 0,53 3,58 2,58 1
13 Miro Gagpersic¢ 10.2006 MO NM 1,18 1,18 1,77 0,06 0,72 4,91 3,73 1
14 Boris Krajaci¢ 12.2006 |MZ 0,25 0,25 0,125 0,1 0,13 0,855 0,605 0
15 Mateja Guitin 10.2007 |ob¢ina Mirna Ped 0,6 0,66 0,2 0,25 1,71 1,11 1
16 Mirjam Vide Kati¢ 10.2007 |obéina Skocjan 1 1,1 0,33 0,42 2 1,85 1
17 Danica Simonci¢ 10.2007 |ob¢ina Sentjernej 1 1,1 0,33 0,42 2 1,85 1
18 Majda Stimec 10.2007 MO NM 1,03 0,18 1 0,18 0
19 JoZica Suc 10.2007 MO NM 1,03 0,18 0,18 0
20 Mojca Gregorié 10.2007 MO NM 1,03 0,18 0,18 0
21 Karmen Kerin 10.2007 |ob¢ina Sentjernej 1,03 0,18 0,18 0
22 Mojca Zoran 10.2007 |ob¢ina Sentjernej 1,03 0,18 0,18 0
SKUPAJ 15,38 5.4 15,965 1,77 4,15 0.4 2,45 7.88] 53,395 32,865 16,00
od tega MONM 12,53 3,09 12,98 1,77 4,15 0.4 1.49 6.3 42,71 27,09 13
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Tabela st. 9: Priznano Stevilo timov po »Pogodbi« ZD NM in ZZZS 1.10. na dan 1.10.2007

priznano Stevilo timov sedez dejavnosti*
nosilec nosilec
Dejavnost zdravnik ostali obéina Stevilo timov
Splosne ambulante 10,99 Novo mesto 5.86
Dol. Toplice 1,00
12,59 Sentjernej 2,13
Smatrjeta 0,50
ZuZemberk 1,50
Spl.ambul.v socialnih zavodih 1,60 Novo mesto 142
Smatjeta 0.18
Varstvo predsol.otrok - kurativa 3,71 Novo mesto 3.61
Sentjernej 0,10
Varstvo predsol.otrok - preventiva 1,13 Novo mesto 1,08
Sentjernej 0,05
Varstvo Solskih otrok - kurativa 4,17 Novo mesto 4.07
Sentjernej 0,10
Varstvo Solskih otrok - preventiva 1,37 Novo mesto 1,25
Sentjernej 0,12
Dispanzer za Zenske 4,08 Novo mesto 4,08
Razvojna ambulanta 1,20 Novo mesto 1,20
Center za preprec.in zdrav.odv.od prepovedanih drog (0,50
tima - 0.67 nosilca) 0,67 Novo mesto 0,67
Nega na domu in patronaza 21,25|Novo mesto 16,25
Sentjernej 2,00
ZuZemberk 3,00
Ambulantna fizioterapija 6,25|Novo mesto 6,25
Mentalno higienski dispanzer 2.45|Novo mesto 245
Zdravstvena vzgoja 1,18|Novo mesto 1,18
Zdravstveno vzgojne delavnice za odraslo popul. Novo mesto
Nujna medicinska pomo¢ - PHE (0,96288 tima -5,0451 nos,) 5,04 Novo mesto 5,04
DeZuna sluzba v osnovni zdr.dej. 3.81 MNovo mesto 3.81
Skupsj oshovna dejavnost 37,77 31,13 68,90
Zobozdravstvo za odrasle 3,87 Novo mesto 2,57
Dol.Toplice 0,30
Smarjeta 0,60
ZuZemberk 0.40
Zobozdravstvo za mladino 4,76 Novo mesto 2,06
Dol.Toplice 0,70
Smarjeta 0,40
Sentjernej 1,00
ZuZemberk 0.60
Zobozdravstvena vzgoja 2.42|Novo mesto 242
Dezurna sluzba v zobozdravstvu (1 tim - 0,16 nosilca) 0,16 Novo mesto 0,16
Skupaj: zobozdravstvo 8.79 2,42 11,21
priznano Stevilo timov sedez dejavnosti
nosilec nosilec
Dejavnost zdravnik ostali obéina Stevilo timov
Nenujni resevalni prevozi 1,74 |Novo mesto 1,74
Resevalni prevozi onkeloskih bolnikov 1,49|Novo mesto 149
Nujni resevalni prevozi (pavsal) Novo mesto
Resev. prevozi dializnih bolnikov (dejansko prev.kilometri) Novo mesto
Skupaj: reSevalna sluzba 3,23 3,23
Internistika 1,15 Novo mesto 1.15
Pulmologija 0,90 Novo mesto 0,90
Fiziatrija 1.00 MNovo mesto 1.00
Mamografija 0,61 Novo mesto 0.61
Bolezni dojk 0,55 Novo mesto 0.55
Psihiatrija 1,00 Novo mesto 1,00
Pedopsihiatrija 1,00 Novo mesto 1,00
Ultrazvoéna diagnostika 0,71 Novo mesto 0.71
RTG dejavnost 0,22 Novo mesto 0,22
Skupayj: specialisticne dejavnosti 714 7.14
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2.3.1.2. Vpliv na program zdravstvenih storitev Zdravstvenega doma Novo
mesto in kadrovske presezke

Zdravstveni dom NM skupaj z zasebniki pokriva obmocje celotne bivée obcine Novo
mesto, s specialisticénimi dejavnostmi pa SirSo regijo. Zaradi pravice zavarovanih
oseb do proste izbire osebnega zdravnika (in specialista) sedez dejavnosti ni
primerna osnova za delitveno bilanco. ZD med drugim ugotavlja, da so storitve
primarnih dejavnosti opravljene tudi za zavarovance izven obmocja bivée ob&ine NM.
Glede na to, da ni mreze javne zdravstvene sluzbe in da zdravstveni dom sklepa z
Z77S "Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev" za vse zavarovane
osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju v republiki Sloveniji, ki si Zelijo izbrati
zdravnika v ZD NM, tudi ni mogoCe opredeliti, koliko dejavnosti odpade na
posamezno obcino. Pri podatku sedez dejavnosti - Stevilo timov (sploSne ambulante,
varstvo preds$olskih in Solskih otrok) smo za Mestno ob&ino Novo mesto in obcino
Sentjernej upostevali trenutno stanje, ki pa se zaradi opredeljevanja otrok in $olarjev
v Novem mestu spreminja.

V letih 2006 in 2007 je odSlo med zasebnike:

8 zobozdravnikov,

8 splosnih zdravnikov,
1 internist,

5 patronaznih sester.

V ZD NM je ostalo:

11 zobozdravnikov,

13 splo$nih zdravnikov,

2 internista, 1 internist pulmolog s polovié¢nim delovnim ¢asom,
20 patronaznih sester.

To pomeni za ZD NM kot celoto 53-odstotni delez zasebnikov na podrocju splo$ne
medicine, 74-odstotni delez zasebnikov na podrocju zobozdravstva in 20-odstotni
delez zasebnikov na podrocju patronaze, kar je visoko nad povprecjem Slovenije.

Zaradi odhodov razmeroma velikega Stevila zdravnikov med zasebnike s koncesijo je
priSlo na nekaterih podrocjih do nesorazmerja med zdravniki in ostalimi sodelavci,
katerih obseg dela prizna ZZZS (viSek kadra na podrocjih psihologije, RTG,
zobozdravstva, laboratorija, adminteh. kadra). Na drugi strani pa ima Zdravstveni
dom Novo mesto primanjkljaj kadra. Gre za strukturno kadrovsko neskladje. Posebej
problemati¢na je urgentna sluzba (PHE), kjer manjka celoten tim 5 zdravnikov.
Zaradi tega obstaja nevarnost za raven kakovosti dela in pove€anja stroSkov
izvajanja te sluzbe.

Stopnja odgovornosti in pripravljenosti za delo izven Novega mesta (npr. Zuzemberk,
mladinsko zobozdravstvo) je nesprejemljivo nizka. Lojalnost do Zdravstvenega
doma, ki je precej zaposlenim zagotavljal vecletno usposabljanje in druge ugodnosti,
je izjemno nizka.

38



V Zdravstvenem domu Novo mesto ostajajo starejSi zdravniki, zdravnice, ki koristijo
porodniski in starSevski dopust, mlajsi zdravniki, ki potrebujejo dodatna usposabljanja
(specializacija, podiplomski Studij). Velik izpad je tudi zaradi velikega obsega
izobrazevanj, odvzema dovoljenja za delo oz. omejene pravice dela in uveljavljanja
svobode vesti.

Glede na trenutno stanje zaposlenosti v Zdravstvenem domu in zmanjSevanja
programa, se ocenjujejo kadrovski viski v viSini 15 zaposlenih.

Zaradi razmeroma velikega deleza zasebnikov na nasem podrocju in pomanjkanja
zdravnikov na nekaterih podrocjih (predvsem urgenci (PHE)) je zelo oteZzeno delo v
dezurni sluzbi in urgenci (PHE). Nadaljnje podeljevanje koncesij, $e posebej v Mestni
obcini Novo mesto, bi Se bolj motilo izvajanje obveznosti iz naslova javnega
zdravstva obéanom MO Novo mesto (mozna nevarnost popolnega izpada na
nekaterih podro¢jih dela, motnje v nemotenem pokrivanju obveznosti do ob&anov v
rednem delu, pri izvajanju nujne medicinske pomo¢i, PHE) vse dokler bo ZD eden od
glavnih nosilcev zdravstvene dejavnosti oz. dokler ne bo vzpostavljena mreza javne
zdravstvene sluzbe.

Zdravstveni dom bo v primeru, da zasebniki niso in ne bodo naroCniki storitev
razpolozljive diagnostike in nekaterih specialisticnih storitev ter storitev
zobnoprotetiénih del, v bistvenem presezku prostorov, opreme in kadra, zato
pricakuje, da bo koncedent v primeru podelitve koncesije koncesionarje zavezal h
koris€enju teh storitev pred zacetkom izvajanja koncesije v obsegu, ki je priznan v
standardih ZZZS.

Koncedenti naj razmislijo o dolocilih koncesije, ki vklju€uje obveznost koncesionarjev
do pokrivanja stroSkov dela delavcev, ki jih le-ti fizicno ne prevzamejo, dokler
zdravstveni dom ne izvede postopne racionalizacije Stevila zaposlenih.

Zaradi akutnega pomanijkanja zdravnikov ZD NM predlaga, da se potencialnim novim
zdravnikom ponudi reSitev stanovanjskega problema. Pri tem naj Zdravstvenemu
domu pomagajo ustanovitelji tako, da kupijo ali najamejo stanovanja.

Koncesionarje bi bilo potrebno zavezati za delo v manj ugodnem casu: petek

popoldne, sobota dopoldne, ponedeljek dopoldan oz. nujno je potrebno uskladiti
delovni ¢as z ZD NM.

2.3.1.3. Informacija o vplivu koncesij na finanéno poslovanje Zdravstvenega
doma Novo mesto

Skupno znizanje prihodka v letih 2006 - 2007 javnega zavoda iz naslova odhodov v
zasebnidtvo zna8a cca. 1.805.239,54 EUR na letni ravni.

Na drugi strani so se v Zdravstvenem domu sicer znizali tudi stroski dela in materiala,
vendar se postavlja vprasSanje, ali se z odhodom v zasebnistvo vsi odhodki
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zdravstvenega doma znizujejo proporcionalno znizanju prihodkov oz. kolikSno je
njihovo zaostajanje za zniZzanjem prihodkov.

Na odhodke namrec vplivajo stroski, ki niso odvisni od obsega poslovanja:

e stroski dela administrativnotehni¢nega kadra;

e stroSki organiziranja in funkcionalnega vodenja posameznih dejavnosti znotraj
ZD;

e znizanje prihodkov laboratorija, zobotehnike in RTG;

e znizanje prihodkov iz amortizacije.

Del teh odhodkov lahko ZD pokrije s prihodki, ki so priznani zasebnikom za storitve
diagnostike in tehnike, ki jo imajo na voljo v prostorih ZD, del z najemninami
zasebnikov, del z notranjo racionalizacijo dela.

Za poslovno leto 2007 ima ZD NM sprejet rebalans prihodkov in odhodkov po
katerem je ocenjena izguba. Iz naslednje tabele je razvidno nacrtovano poslovanje
ZD NM:

Tabela st. 10: Finanéno poslovanje ZD NM za leto 2007

Rebalans plana
2007 (EUR) OCENA (EUR)

Prihodki iz obveznega in dodatnega zavarovanja in

dopladil 7.983.047,00 7.983.000,00
Ostali prihodki 1.074.376,00 1.075.000,00
SKUPAJ PRIHODKI 9.057.423,00 9.058.000,00
Material 1.082.625,00 1.074.000,00
Storitve 1.278.055,00 1.647.000,00
Stroski dela 6.252.909,00 6.235.000,00
Amortizacija 369.698,00 370.000,00
Drugi stroski 57.890,00 65.000,00
Finanéni, izredni, prevred. 16.246,00 9.000,00
SKUPAJ STROSKI 9.057.423,00 9.400.000,00
RAZLIKA - izguba iz poslovanja -342.000,00

Financni rezultat je v obdobju januar-september 2007 negativen v viSini 589 tiso¢
EUR.

Za poslovno leto 2007 ZD NM ocenjuje, da se bo izguba zmanj$ala na 342 tiso¢ EUR
ob predpostavki, da bo dosezen naért prihodkov (100-odstotna realizacija pogodbeno
dogovorjenih programov in najemnin), da se odpovemo nujnemu investicijskemu
vzdrzevanju, razen preselitvi upravnoadministrativnega kadra v skupne manjSe
prostore in preureditvi vizilnega laboratorija v metadonsko ambulanto, da
koncesionarji poravnajo svoje obveznosti in ob vseh sledecih ukrepih, ki se bodo
izvajali do konca leta:
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e racionalizacije pri nabavi in porabi materiala (zdravstvenega, Cistilnega) in
ukinitvijo notranjih skladis¢;

e racionalizacije na podrocju transporta z odprodajo 9 avtomobilov, ki so bili
dotrajani in so povzroc€ali visoke stroSke popravil;

e z ucinkovito organizacijo zmanj$anja nadurnega dela;

e s preverjanjem podjemnih pogodb in samoplacniskih storitev ter korekcijo in

e s sklenitvijo vseh dogovorov s koncesionarji za placilo vseh obveznosti.

Ocenjena izguba za leto 2007 izhaja predvsem iz prekoraenega investicijskega
vzdrzevanja. Vsako dodatno investicijsko vzdrzevanje, izplacila odpravnin preseznim
delavcem ali neizpolnitev katerih izmed zgornjih ukrepov predstavlja dodatno izgubo.

2.3.1.4. Ocena potrebnih investicijskih vlaganj v objekt Zdravstvenega doma
Novo mesto v obdobju 2008-2010

Naslednja tabela kaze potrebe ZD NM po investicijah v objekt na Kandijski cesti 4 v
Novem mestu, in sicer za obdobje od leta 2008 do 2010, s predvidenimi financnimi
zneski ter z natan¢nej$o navedbo leta predvidenega vlaganja.

Tabela st. 11: Ocena potrebnih investicijskih vlaganj v objekt Zdravstvenega doma
Novo mesto na Kandijski c. 4 v Novem mestu v obdobju 2008-2010

Zap. |Vrsta Ocenjen znesek v EUR Cas izvedbe
1|ureditev zunanjih parkirisé 30.000,00 2008
2|sanacija prezragevalnega sistema 165.000,00 2008
3|preureditev starih prostorov uprave pri dir. za celotno upravo 70.000,00 2008
4 |preureditev starih prostorov radunovodstva za ordinacije, za oddajo 116.000,00 2008
5|preureditev vizila v CO 63.000,00 2008
6|zamenjava tovornega dvigala 55.000,00 2008
7|prehod na samostojno ogrevanje (plin) - lastna kotlarna in prikjluéki 309.000,00 2008
8|zamenjava dotrajanih oken in senéil 320.000,00 2008-2010
9|adaptacija desnega dela ATDja 95.000,00 2009

10|ureditev dodatnih ordinacij na oddelku psihiatrija 55.000,00 2009
11|dokonéanje preureditve DMD 50.000,00 2009
12|dokonéna zamenjava kopilit stekla 75.000,00 2009
13 |adaptacija strani§é 70.000,00 2009
14 |preureditev laboratorija 360.000,00 2009
15|prenova fasade 2010
16|obnova celotne zobozdravstvene sluzbe 1.004.916,00 2010
17 |centralno hlajenje - ureditev 491.000,00 2010
18|preureditev kleti za namene zdravstvene dejavnosti 96.000,00 2010
SKUPAJ 3.424.916,00

Glede na to, da ima obcina kot ustanoviteljica javhega zavoda dolZznost zagotavljati
ustrezne materialne pogoje za delo zavoda, bo morala MO NM skupaj z ostalimi
obcinami ustanoviteljicami Zdravstvenega doma Novo mesto v obdobju 2008-2010
sofinancirati vecja investicijska vlaganja v prenovo objekta zdravstvenega doma.
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2.3.2. Ocene koncesionarjev o dosedanjem izvajanju primarnega zdravstva

Skupne ugotovitve na podlagi prejetih porocil koncesionarjev so naslednje:

e dejavnosti iz Pogodb med koncesionarji in ZZZS OE Novo mesto, po
programu, katerega doloci financer ZZZS, potekajo po predvidenem nacrtu in

so pri vseh koncesionarjih dosezene ali celo presezene;

e zasebniki s koncesijo so po prehodu v zasebnistvo od zdravstvenega doma
odkupili vso opremo in drobni inventar. Finanne obveznosti zanje so

poravnane;

e nadomescanja v ¢asu odsotnosti koncesionarjev so urejena. Koncesionarji jih
urejajo sami, v glavhem v dogovoru z drugimi koncesionarji, lahko pa tudi v

sodelovanju z zaposlenimi iz ZD NM;
e deZurstva, nujna medicinska pomoc¢ in mrlisko pregledna sluzba:

-posamezni koncesionarji so ze presegli kvoto ur, dolo¢eno po normativih, za
izvajanje posameznih aktivnosti in so zaradi dela, ki ga kljub temu $e vedno

opravljajo, prekomerno obremenijeni,

-pritoZzbe zaradi neenakomerne vklju€enosti v dezurstva zobozdravnikov iz
javnega zavoda in koncesionarjev (ZZZS namenja za dezurstvo ob nedeljah in
praznikih dopoldne posebna sredstva). V preteklosti so bili v vedji meri
vklju€eni nekateri zobozdravniki ZD NM. Nekateri koncesionarji predlagajo, da

bi se vkljugili tudi zobozdravniki iz Trebnjega, Crnomlja in Metlike,

-Pravilnik o sluzbi nujne medicinske pomoci velja, a je potrebno zagotoviti
izvajanje v celoti (sobota je obi¢ajni delovni dan, potem bodo dezZurstvo) do 1.
7. 2008, zato se na predlog ZZZS OE Novo mesto delo v manj ugodnem ¢asu
(petek popoldne in sobota dopoldne) reSuje z razporedom vseh zdravnikov
splosne medicine in pediatrov.' TeZava je nastala, ker se je pokazala potreba
po delu v manj ugodnem delovnem &asu na lokaciji Kandijska c. 4, ker vsi
ljudje, ki potrebujejo zdravnisko pomoc¢ izven rednega delovnega ¢asa svojega
izbranega zdravnika in izven dezurstva, pridejo po pomo¢ v ZD NM.
Koncesionariji, ki delajo na dislociranih lokacijah v ZD NM nimajo prostora, kjer
bi delali. Dogovor je, da »dislocirani« zdravniki ZD NM delajo v ambulantah ZD
NM, »dislocirani« zasebni zdravniki s koncesijo pa v ambulantah zasebnih

zdravnikov s koncesijo v ZD NM na Kandijski c. 4,

-nere$ena ostaja dilema med ZD in zdravniki s koncesijami, ali morajo sluzbo

NMP opravljati v roku svojega rednega delovnega €asa ali izven njega.

e koncesionarji samo deloma koristijo laboratorij, ultrazvok in drugo diagnostiko

v ZD NM ter omenjene storitve placujejo po izstavljenih racunih;

e ostala so nereSena razmerja z ZD NM za koncesionarje, ki so pridobili

koncesije v letu 2006 in jih koncesionarji posebej izpostavljajo:

-nepodpisana pogodba o sodelovanju od leta 2006 dalje, ki bi morala biti po
dolocbi iz koncesijske pogodbe, sklenjene med MO NM ter koncesionarjem,

podpisana v roku 45 dni po podpisu pogodbe o koncesiji,

'“Skladno z Zakonom o zdravnidki sluzbi je zdravnik, ki ima opredeljene zavarovane osebe, dolzan
poskrbeti za neprekinjeno zdravstveno varstvo, kar stori sam in tako, da se vklju€uje v druge oblike

zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (nadomesc¢anje, dezurno sluzbo).
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-nepodpisana najemna pogodba (razen za koncesionarje, ki imajo ambulante
po osnovnih Solah, vendar tudi tam sistem dolo¢anje najemnin ni enoten,
zaradi Cesar se posamezni koncesionariji pritozujejo),

-povracilo za specializacije koncesionarjev zdravstvenemu domu, dolocene v
pogodbah med ZD in koncesionarji, ki se zdijo koncesionarjem neupravi¢eno
visoke,

-tehni€na neustreznost nekaterih prostorov, kjer imajo svoje ambulante
koncesionariji,

e predlog koncesionarja za spremembo pogodbe iz leta 2000 v dolocilih, ki
opredeljujejo pogoje za opravljanje koncesije, ki niso v skladu z veljavnimi
predpisi in zakonodajo (obveza dodatnih del v Centru za prepre€evanje in
zdravljenje odvisnosti od prepovedanih drog in v Zaporih Novo mesto,
dolocila, ki so opredeljena v pogodbah z ZZZS itd.);

e predlog za spremembo Pogodbe o sodelovanju z ZD NM pred letom 2006,
kjer je opredeljeno delo v dezurni sluzbi in NMP ter mrtvoogledni sluzbi
(dolocilo ni v skladu z veljavnimi predpisi) ter placilo. Izradun vrednosti ur
namre€ ni v skladu s cenami ZZZS, mrtvoogledniStva pa sploh niso pla¢ana,
kar bo pripeljalo do tega, da bodo zaceli koncesionarji zavracati delo v tej
sluzbi;

e predlog za spremembo pogodbe med ZD NM in ob&ino o mrliSko pregledni
sluzbi.

2.3.3. Ocena stanja in posledic podeljenih koncesij po podatkih ZZZS OE Novo
mesto

2.3.3.1. Obseg zdravstvenih programov v javni mrezi primarne ravni

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Obmoc¢na enota Novo mesto
(OE NM), pokriva obmogja upravnih enot Novo mesto, Crnomelj, Metlika in Trebnje.
LoCenih podatkov in primerjav po posameznih novo ustanovljenih ob¢inah ne vodi
(npr. lo€eno za Mestno obc&ino Novo mesto).

Porocilo o javni mreZi zdravstva se tako nanasa na Izpostavo Novo mesto (obCine:
Mestna obcina Novo mesto, Straza, Skocjan, Zuzemberk, Dolenjske Toplice,
Smarjeske Toplice, Sentjernej in Mirna Peg) tako kot se spremlja na najosnovnejsi
ravni preskrbljenost prebivalcev z zdravstvenimi storitvami in ureja obvezno
zdravstveno zavarovanje.

Razmerje med zdravniki in ostalimi nosilci zdravstvenega programa, ki so zaposleni v
javnih zavodih, in zdravniki ter ostalimi nosilci programa pri zasebnikih se spreminja
ob sklepanju pogodb o izvajanju programov zdravstvenih storitev z datum, ki je
dolocen v nekem letu za vstop novih zasebnikov v primarno mrezo. Datum pri¢etka
delovanja novih zasebnikov dolocijo partnerji dogovora v skladu s 63. ¢lenom
ZZNZZ. Datum vstopa novih zasebnikov doloci SD. V letih 2006 in 2007 je bil ta
kljuéni datum 1. 10. Stevilo in razmerje med zaposlenimi zdravniki v javnih zavodih in
koncesionarji, po stanju iz ur, je po sklenjenih pogodbah leta 2007 prikazano v
naslednjih treh tabelah in grafu.
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Tabela §t. 12: Stevilo in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih
zavodih in zasebni$tvu za Republiko Slovenijo

REPUBLIKA Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delez
SLOVENIJA - zasebnikov
ocena stanja

(Stevilo timov)

splosni zdravniki, Sol. | 1.223 889 334 27 %
in pediatri

(samo zdravniki | 845 575 270 32 %
splosnih amb.)

zobozdravniki in | 1.108 523 585

zob. specialisti 53 %
ginekologi v | 134 94 40 30 %
dispanzerjih

fizioterapija (z | 485 387 98 20 %
zdraviliS&i)

patronazna 844 741 103 12 %
dejavnost (tudi v

DSO)

lekarniska dejavnost | 107 24 83 78 %

(8t. izvajalcev)

Tabela &t. 13: Stevilo in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih
zavodih in zasebniStvu za obmoé&no enoto ZZZS OE Novo mesto.

OE Novo mesto— Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delez

ocena stanja zasebnikov
(Stevilo timov)

splo$ni zdravniki, Sol. 62,78 47,18 15,6 24.8 %
in pediatri

(samo zdravniki 42,69 28,56 14,04 32,9 %
splosnih amb.)

zobozdravniki in 53,23 18,68 34,55 64,9 %
zob. specialisti

Ginekologi v 7,00 6,0 1,0 142 %
dispanzerjih

Fizioterapija 13,51 10,01 3,5 25,9 %
(z zdravili§éi)

Patronazna 45,70 37,60 8,10 17,72 %
dejavnost (tudi v

DSO)

lekarniska dejavnost 5 1 4 80,0 %

(St.izvajalcev)
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Tabela §t. 14: Stevilo in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih
zavodih in zasebnistvu za izpostavo Novo mesto

Izpostava Novo | Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delez

mesto— ocena zasebnikov
stanja (Stevilo

timov)

splosni zdravniki, Sol. 36,07 23,47 12,6 34,9 %
in pediatri

(samo zdravniki 23,63 11,59 12,04 51,0 %
splosnih amb.)

zobozdravniki in 32,83 8,63 24,2 73,7 %
zob. specialisti

ginekologi v 4,70 4,70 0 0%
dispanzerjih

fizioterapija (z 7,57 6,25 1,5 19,3 %
zdraviliS&i)

patronazna 26,4 21,25 5,15 19,5 %
dejavnost (tudi v

DSO)

lekarniska dejavnost 4 1 3 75 %

(8t. izvajalcev)
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Graf st. 9: Odstotek zasebnistva v razli¢nih zdravstvenih dejavnostih v izpostavi NM
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Kot je razvidno iz grafa, v izpostavi Novo mesto presegamo drzavno povprecje na
podrocju sploSne medicine, zobozdravstva in patronaze.

ZZZS OE NM se ne ukvarja z vprasanjem ali naj bodo storitve opravljene v javnem
zavodu ali v zasebni praksi. Njegovo vodilo je, da se brez ustreznih podlag (dolodil
SD) ne sme Siriti mreZa v smislu povecanja obsega ali novih dejavnosti, ¢e za tem ni
virov financiranja. Pomembno pa je, da imajo ustanovitelji zdravstvenega doma —
posamezne obcine, ki istoCasno razpisujejo in podeljujejo koncesije - moznost
reguliranja zasebnistva, s tem pa tudi dejavnosti in njihov obseg, ki se bo izvajal /
ostal v javhem zavodu - zdravstvenem domu. Potrebno je sodelovanje vseh ob¢€in z
obmodja izpostave, ustanoviteljic zdravstvenega doma.

2.3.3.2. Odnosi med Zdravstvenim domom Novo mesto in koncesionarji

Zagotavljanje zdravstvenih storitev zavarovanim osebam po vkljucitvi zasebnih
izvajalcev zdravstvenih storitev — koncesionarjev je kontinuirano. Pogodbeni program
je bil prakticno v vseh primerih izpolnjen, torej se dostopnost do zdravstvenih storitev
ni spremenila, saj je ZZZS prevzel koordinacijo nad zagotavljanjem ordinacijskega
¢asa v manj ugodnem c&asu (petek popoldne, sobota dopoldne — do uvedbe
dezurstva) in pri zobozdravnikih v nedeljskem deZurstvu, ker se izvajalci sami med
seboj niso mogli dogovoriti in so bile stalne pritozbe koncesionarjev in ZD NM. ZZZS
OE NM izvaja tudi redne in izredne nadzore nad spostovanjem dolocil pogodb o
izvajanju programa zdravstvenih storitev tako javnih zavodov kot pri koncesionarjih in
omembe vrednih napak v zadnjih 2 letih ni bilo ugotovljenih. Strokovnega in
upravnega nadzora pa ZZZS ne izvaja, ker nima teh pristojnosti.
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Z77ZS OE NM financira nekatere dejavnosti le nosilcu ZD NM, ki je dolzan sluzbo
organizirati: nujna medicinska pomo€, dezurna sluzba, zdravstvena vzgoja,
zobozdravstvena vzgoja, materinska $ola, skupinske preventivne delavnice. Na
podro¢ju nujne medicinske pomoc¢i ZD NM primanjkuje celoten pogodbeni tim petih
zdravnikov za PHE, ker pomeni hudo dodatno obremenitev ostalih zdravnikov. Na
podrocju sodelovanja med javnimi zavodi in koncesionariji je velikokrat, tudi v drugih
regijah, zaznati napetosti, ki pa jih je mozno s konstruktivnim dialogom reSevati in
reSiti. V Izpostavi Novo mesto je bilo najvecjo napetost zaznati zlasti konec leta 2006
in v letu 2007, ko je ZZZS OE NM zacel prejemati v vednost dopise novih
koncesionarjev o problematiki urejanja odnosov z ZD NM. Koncesionarji so kljub
tezavam pri placilu storitev delali v nujni medicinski pomoci (v dezurni sluzbi in PHE),
ki ju organizira ZD NM. ZD NM od ZZZS OE NM redno prejema placilo za te storitve.
Koncesionarji so bili za dejavnost, za katero imajo koncesijo, enako plac¢ani kot
primerljiv tim enake dejavnosti v ZD NM (standard je v celi Sloveniji isti). ZZZS pa ne
preverja, ¢e so imeli oz. ¢e imajo in koliko zaposlenega kadra od tistega, ki ga
zajema kalkulacija cene, niti porabo vkalkuliranih sredstev za materialne stroske in
amortizacijo, ki so na tim v enaki viSini v javhem zavodu kot pri koncesionarju.
TeZave je imel tudi ZD NM s pladilom najemnin in drugih stroSkov, ker jih
koncesionarji niso placevali. Vendar natan¢no so ti odnosi definirani med ZD NM in
koncesionarji, ZZZS pa vmes ne posega niti ne pozna natancno relacij. Morda bi bila
situacija bolj$a, e bi bile koncesijske pogodbe bolj definirane, izvedba spremljana in
spodbujen konstruktivni dialog med vsemi, tudi od koncedenta.

ZZ7ZS OE NM meni, da so bili zavarovanci, torej nasi ob&ani, kljub temu solidno
oskrbljeni.

Z77ZS OE NM posebej izpostavlja naslednje probleme, ki so zaznani v povezavi z
izvajanjem zdravstvenih storitev zavarovancem:

e pomanjkanje zdravnikov za programe, ki jih je pripravljen financirati ZZZS OE
NM ali jih pa Ze financira; nadomescajo upokojeni zdravniki, redno zaposleni
izven delovnega ¢€asa; npr.: ZZZS OE NM placuje ZD NM 5,04 zdravnikov za
izvajanje nujne medicinske pomoci - PHE, redno zaposlenega ni nobenega
zdravnika. Na podrocju dejavnosti ortodotnije (primarna raven) se kaze
pomanjkanje specialistov ortodontov na obmocju OE NM (trenutno opravljata
pogodbeni program za 2,89 tima dva zasebna izvajalca), o Cemer je ZZZS OE
NM obgine v letnih porogilih v preteklosti Ze obvescal;

e nadomestitev koncesionarjev, ko bodo odsli v pokoj (pravocasno je potrebno
zaceti specializacije) oziroma koncesionarje zavezati, da nacrtujejo vracilo
koncesije v roku, Ki je realen za pridobitev nadomestnega kadra (kontinuiteta
in dolocila v pogodbo o koncesiji);

e ni dobre koordinacije med koncesionarji in javnim zavodom (pri¢akovati bi bilo,
da jo izvaja npr, javni zavod, e pa ne, je to koncedent ali druga oseba, ki jo
koncedent doloci);

e ob tako velikem odlivu zdravnikov iz ZD NM med koncesionarje v letu 2006 in
2007 se je pojavil dodatno problem enakomernejSega zagotavljanja
ordinacijskega ¢asa zobozdravnikov in splosnih zdravnikov v manj ugodnih
terminih (petek popoldne in soboto dopoldne, tudi ponedeljek dopoldne); v tem
trenutku je po predhodnem dogovoru z ZD NM in predstavniki koncesionarjev
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ZZZS OE NM razpored naredil, vendar meni, da bi morale biti v pogodbe o
koncesiji zapisane zavezujoce dolocbe.

2.3.4. Ocena prednosti in slabosti podeljevanja koncesij

Ocena prednosti in slabosti podeljevanja koncesij na primarnem zdravstvenem
varstvu je izdelana z vidika zasebnikov in javnega zavoda (zdravstvenega doma) ter
uporabnikov.

2.3.4.1. Ocena z vidika zdravnikov s koncesijo

e Prednosti zasebnistva:

-moznost samostojnega izvajanja dejavnosti, neodvisnost,

-organizacija dela po lastnih Zeljah in Zeljah pacientov (ordinacijski ¢as, letni dopust),
-investiranje dobi¢ka v opremo in s tem dvigovanje ravni storitev,

-samostojno odlo¢anje o strokovnem izobrazevaniju,

-vecja dostopnost do zdravstvenih storitev v deficitarnih krajih,

-boljsi zasluzek in s tem vecja motivacija, tudi zaposlenih,

-svobodna izbira materialov (visoko kakovostnih) brez razpisov,

-vecja preglednost in nadzor dela (ZZZS),

-svobodno odloganje pri izbiri raéunalniSkega programa,

-izbiranje poslovnih partnerjev (zobotehnik),

-moznost dodatnega dela (preko javnih razpisov ali konkuriranje z lastno ceno dela),
-racionalno in odgovorno upravljanje z javnimi sredstvi,

-boljSa dostopnost do zdravstvenih storitev.

e Slabosti zasebnistva:

-dodatne obremenitve z administrativnim delom, financami,

-breme bolniSke odsotnosti, slabSa socialna varnost,

-nadomescanja v ¢asu odsotnosti, tudi zaposlenih,

-neurejena razmerja v zakonodaji se kazejo kot vsakodnevne tezave pri urejanju
razmerij, vsebin sodelovanja, kakovosti predstavljanja in vse vecjem krnjenju ugleda
zahtevnega poklica,

-omejena in natanéno dolo¢ena koli¢ina razpolozljivih financnih sredstev,
-pomanjkanje internih strokovnih nadzorov (uteceni v javnih zavodih).

2.3.4.2. Ocena z vidika uporabnikov

e Prednosti zasebnistva:

-angaziranje dodatnih zasebnih sredstev v opremo (prostore in zato manj) ni€ javnih
proracunskih sredstev,

-lepo urejene Cakalnice in ordinacija, dodatne aparature in s tem moznost vecje
ponudbe oziroma moznost izbire (samoplacnisSke storitve),
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-razpoloZljivost konkretnega zdravnika izven rednega delovnega ¢asa vecja, kot ¢e
gre za redno zaposlene delavce,

-boljSa organizacija dela, manj ¢akanja,

-bolj oseben pristop,

-javni plaénik storitev ZZZS ima neposreden finanéni nadzor nad opravljenimi
storitvami.

e Slabosti zasebnistva:

-slabsi strokovni nadzor nad delom oziroma odsotnost internega strokovnega
nadzora,

-vecje tveganje nadomescanja v ¢asu odsotnosti,

-razporeditev delovnega €asa na vse termine enakomerno, tudi v manj ugodnem
Casu,

-racionalizacija pri delu v $kodo pacientov (laboratorij),

-prelaganje obravnave pacientov v potrebnem obsegu in poSiljanje pacientov na
sekundarni ravni (brez izvidov osnovnega laboratorija, ki ga je potrebno opraviti na
sekundarni ravni),

-prenadanje Sirokih pooblastil za diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo na
specialiste za daljSe ¢asovno obdobje, z namenom zmanjSevanja stroskov,
-minimalen obseg kadra za delo s pacienti, posledi¢no predrage storitve za placnika
oziroma posredno za uporabnika,

-odsotnost nadzora in nezadostnih pravnih predpisov nad namensko porabo javnih
sredstev,

-neupravi¢eno zaracunavanje storitev.

2.3.4.3. Ocena z vidika javnega zavoda (zdravstveni dom)

e Prednosti zasebnistva:

-hitrejSi ¢as (ni velik sistem in je zato bolj prozen),

-ni potrebno javno narocanje,

-obvezno spostovanje dolocil kolektivhe pogodbe za place (zato lahko bolje stimulira
delo).

e Slabosti zasebnistva:

-prilagajanje delovnega ¢asa svojim potrebam in premajhna pripravljenost in skrb za
delo v manj ugodnih terminih (petek popoldne, sobota dopoldne, ponedeljek
dopoldne),

-racionalizacija in zmanjSevanje stroskov v $kodo pacientov (manj predpisanega
kadra, manj laboratorijskih storitev),

-neupravi¢eno zaraCunavanje zdravstvenih storitev pacientom,

-pomanjkanje oz. odsotnost strokovnega nadzora in finanénega nadzora nam
namensko porabo javnih sredstev,

-odsotnost in pomanjkanje meddisciplinarnega timskega dela,

-odsotnost potrebe za integracijo za celovit zdravstveni sistem in strategije razvoja.
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2.4. Skupne ugotovitve pomanjkljivosti in prednosti dosedanjega izvajanja
primarnega zdravstvenega varstva

Skupne ugotovitve in problematika se nanasa na:

e nedoreCeno zakonsko ureditev, predvsem glede vklju€evanja zasebnikov v
primarno zdravstvo;

e odgovornost MO NM pri zagotavljanju primarnega zdravstvenega varstva
ob&anom;

e dosedanjo vlogo MO NM pri podeljevanju koncesij;

e na viogo Zdravstvenega doma Novo mesto po vkljucitvi zasebnikov v javno
zdravstvo;

e na vilogo zasebnikov v primarnem zdravstvu.

2.4.1. Ugotovitve glede na zakonsko ureditev

Na podlagi sprejetih zakonskih ureditev izhajajo naslednje tezave:

1. Ni dolo¢ena mreza javne zdravstvene sluzbe

MreZzo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni dolo€a in zagotavlja obcina
oziroma mesto na podlagi meril in navodil ministra, pristojnega za zdravje.

Meril in navodil ministrstvo za zdravje do danes se ni sprejelo.

2. Obseg mreze javne zdravstvene sluzbe

Mreza javne zdravstvene sluzbe lahko deluje najve¢ v obstojeCem obsegu in do
sprejema plana zdravstvenega varstva na ravni drzave. V okviru mreze javne
zdravstvene sluzbe in izven nje se opravlja zdravniS8ko sluzbo na zdravniskih
delovnih mestih, ki se jih razporedi po obmodcjih in po specifi¢nih podrocjih tako, da
se zagotovi prebivalcem ¢&im bolj enako dostopnost do kakovostnih zdravstvenih
storitev. Po strokovnih podrodjih se razporedijo v javnih zavodih, pri drugih pravnih
osebah s koncesijo ter pri zasebnih zdravnikih s koncesijo. Za razpored zdravniskih
delovnih mest v mrezi javne zdravstvene sluzbe je pristojen minister za zdravije.

Tega razporeda do danes ministrstvo se ni sprejelo.
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3. Koordinacija

Ker ministrstvo za zdravje ni poskrbelo za sprejem plana zdravstvenega
varstva in ni do konca letosnjega leta izdelalo jasnih priporocil in usmeritev za
podeljevanje koncesij na primarni ravni, MO NM pa je v pogodbi o koncesiji
pomanjkljivo definirala sodelovanje med ZD in koncesionarjem, je v praksi
koordinacija med ZD NM in koncesionarji oteZena.

4. Svet zupanov

Za usklajevanje zdravstvene dejavnosti v mrezi primarne zdravstvene sluzbe in za
u€inkovito urejanje nalog zdravstvenega doma, lekarn in koncesionarjev, se za
obmocje ve€ oblin oziroma regije s posebnim aktom, ki ga sprejmejo obcine,
soustanoviteljice vsakega od obeh javnih zavodov, ustanovi svet zZupanov, kot
posvetovalni organ. Z aktom naj se opredelijo vprasanja, o katerih bo svet Zupanov
zavzemal staliS¢a in priporocila, kot npr.:

e ureditev skupnih nalog javnih zavodov in koncesionarjev;

e obravnava predlogov za izdajo koncesij;

® mnenja in stali§¢a o smotrnem delovanju in razvoju zdravstvene dejavnosti;

e predlogi o potrebnem investicijskem vzdrZzevanju in naloZzbah v materialne
zmogljivosti;

e reSevanje sporov med javnimi zavodi in koncesionarji in zavzemanje stali§¢ v
drugih interesnih sporih.

Svet Zupanov je sicer ustanoviljen in deluje, vendar ne obravnava zadev
primarnega zdravstva v smislu navedenih ugotovitev.

5. Pomen zdravstvenih domov

Zdravstveni domovi so primer uspe$nega vzorca izvajanja zdravstvene dejavnosti in
organizacijske povezanosti vseh nosilcev javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
tudi v svetovnem merilu. Zato morajo tudi v prihodnje ostati osrednji izvajalec
primarne zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, kar morajo
upostevati tudi koncedenti pri izvajanju koncesij. Zdravstveni domovi ohranjajo
vsebino dela, ki jim jo nalaga Zakon o zdravstveni dejavnosti v obsegu, ki omogoca
uspesno poslovanje.

Kot javni zavod ostaja torej temeljni subjekt organiziranja in izvajanja sluzbe nujne
medicinske pomodi, vklju¢no s PHE, ki organizira in izvaja sistemsko nudenje
zdravstvenega varstva v primeru epidemij, pandemij, ve€jih naravnih nesre€ in vojn.
Vedji regijski zdravstveni domovi, kamor med drugim spada tudi ZD NM, dajejo
podporo manjsSim zdravstvenim domovom in zasebnikom s podelijeno koncesijo.
Predstavljajo kadrovsko in materialno osnovo za zasebnike in manjSe zavode.

Zdravstveni dom ima skupaj z ustanovitelji pomembno viogo pri nacrtovanju in
aktivnem sodelovanju v javnih razpisih za lokalno samoupravo za podrocje
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zdravstva'®. Ustvarja pogoje za investicijske projekte vegjih razseznosti (pri njih
sodelujejo obcine ustanoviteljice, zdravstveni dom, Ministrstvo za zdravje, strukturni
skladi EU itd).

Glede na ugotovijene pomanjkljivosti iz podeljenih koncesij v lanskem letu je
bilo ogroZeno organiziranje in izvajanje sluzbe nujne medicinske pomoci,
vkljuéno s PHE.

6. Nacelo ohranjanja zdravstvenih storitev na lokaciji zdravstvenega doma

Nacelo ohranjanja zdravstvenih storitev na lokaciji zdravstvenega doma se ohranja
tudi takrat, ko se ob pogojih enakih kadrovskih in storitvenih normativov
nadzorovano, usklajeno in postopoma uvaja zasebno delo, predvsem v ordinacijah
sedanijih zdravstvenih domov. Temelj organizacije in izvajanja osnovne zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni predstavlja zdravstveni dom.

Pri zagotavljanju zasebnega dela je potrebno zagotavljati v kar najvecji meri smotrno
in namensko uporabo obstoje€ih zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov za
opravljanje zdravstvene dejavnosti in sicer tako, da se praviloma zasebna
zdravstvena dejavnost izvaja v obstojecih kapacitetah.

Podeljevanje koncesij v letu 2006 ni bilo nhadzorovano, ampak stihijsko, in ni
bilo usklajeno z ZD kot nosilcem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.
7. Podelitev koncesije je pravica koncedenta

Podelitev koncesije je pravica koncedenta, ne pa tudi obveza koncedenta, da
koncesijo podeli.

MO NM je podeljevala koncesije po Zakonu o upravnem postopku (po
dolznosti) in v skladu z ZZDej brez predhodne ocene posledic za obstoj ZD NM.

8. Vloga zdravstvenega doma

Okvirni pogoji za podeljevanje koncesij na podrocju osnovne zdravstvene dejavnosti
pa izhajajo iz NPZV, ki med drugim dolo¢a, da je temelj organizacije in izvajanja
osnovne zdravstvene dejavnosti na primarni ravni zdravstveni dom. Zdravstveni dom
mora ostati tudi v prihodnje osredniji izvajalec osnovne zdravstvene dejavnosti v

*Prav tako ima vlogo:

1)v prilagajanju in doseganju evropskih standardov kakovosti zdravstvenih storitev, posebej v Iu€i
popolne integracije v celovit zdravstveni sistem EU; kot tudi pri nadaljnji kadrovski krepitvi in razvijanju
potencialov zaposlenih, strokovnih in poslovnih,

2)pri krepitvi meddisciplinarnega timskega dela znotraj javne zdravstvene mreze kot tudi s tistimi, ki
delujejo na trgu,

3)v stalni skrbi za doseganje najviS§je mozne ravni zadovoljstva uporabnikov, pla¢nikov, zaposlenih,
poslovnih partnerjev in ustanoviteljic.
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mrezi javne zdravstvene sluzbe, kar naj upostevajo tudi koncedenti pri izvajanju
koncesij.

Zdravstveni domovi ohranijo vsebino dela, ki jim jo nalaga v obsegu, ki omogoca
uspesno poslovanje. Obcine kot ustanoviteljice zdravstvenega doma se morajo
zavedati, da s podeljevanjem koncesij ne smejo ogroziti obstoja zdravstvenega
doma.

Mestna obcina Novo mesto je s podeljevanjem koncesij 12 zdravnikom v
lanskem letu (2006) ogrozila obstoj Zdravstvenega doma Novo mesto kot
osrednjega izvajalca primarne zdravstvene dejavnosti.

2.4.2. Ocena tezav pri izvajanju primarnega zdravstva kot posledica podeljenih
koncesij v preteklosti

2.4.2.1. Nedorec¢ena razmerja med MO NM in koncesionatrji

1. Analiza izdanih koncesijskih pogodb in odlo¢b ter sklepa Zupana o podelitvi
koncesij za leto 2006:

Analizirane so bile naslednje pravne osnove, na katere se sklicuje odlo¢ba o podelitvi
koncesije:

1. 125. in 207. ¢lena Zakona o sploSnem upravnem postopku — uradno
precis¢eno besedilo ZUP — UPB2 (Uradni list RS, §t. 24/2006),

2. prvega odstavka 42. ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, st.
23/05 — precis€eno besedilo),

3. mnenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, §t. 5199-9/06-DI/55 z
dne 4.7.2006, mnenja ZdravniSke zbornice Slovenije, §t. 144-kon-2006 z dne
9.6.20086,

4. soglasja Ministrstva za zdravje, §t. 503-292/2006 z dne 13.7.2006 in

5. sklepa zupana Mestne obcine Novo mesto, §t. 170-12/2006 z dne 29.5.2006.

Ob dejstvu, da mnenja ZZZS in ZdravniSke zbornice niso bila predstavljena, so
ugotovitve naslednje:

Sklep zupana na katerega se sklicuje odlocba o podelitvi koncesije bi moral biti
spostovan Ze v postopku pred sklenitvijo pogodbe o koncesiji, vendar to ni bilo
storjeno:

e nikjer ni ugotovitve, da je imel kandidat za koncesijo do delodajalca ob
podelitvi koncesije izpolnjene obveznosti;

¢ nikjer ni ugotovljeno, da je kandidat podpisal izjavo, da bo sprejel in izpolnjeval
vse pogodbene obveznosti, ki bodo izhajale iz pogodbe o koncesiji, predvsem
glede prevzema kadra iz javnega zavoda, ki mu glede na tim pripada in
kontinuiranega sodelovanja z javnim zavodom.

V pogodbi o koncesiji je:
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predmet pogodbe opredeljen le zelo pavsalno (2. ¢len);

7. €len pogodbe med ostalim dolo¢a, da ZD NM poroca v letnem poroc€ilu o
vklju€evaniju vseh zdravnikov iz mreze v proces dela, ki zagotavlja nemoteno
in kontinuirano delovanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni skozi vse
leto, pogodbo o sodelovanju, v kateri naj bi subjekta uredila medsebojne
pravice in obveznosti, naj bi sklenila v 45 dneh od dneva podpisa pogodbe o
koncesiji.

Zdravstveni dom ne more porocati o delu vseh zdravnikov, ker za to nima
podatkov niti ni za to pristojen. Kako bosta dva lo¢ena subjekta poslovala, pa
je nujno treba vedeti v naprej in ne Sele po 45 dnevih. Podpis take pogodbe v
roku 45 dni od podpisa pogodbe o koncesiji bi bil sprejemljiv le v primeru, ¢e bi
bil sklep Zupana &t. 170-12/2006 realiziran in bi bile dejansko vse obveznosti
koncesionarja oziroma takrat Se kandidata razcis€ene Se pred podpisom
pogodbe o koncesiji.

Nenatan¢na je tudi doloCba zadnjega odstavka 9. €lena, ki pri odSkodninski
odgovornosti le omenja malomarne razloge.

V 10. €lenu priporo€a, da koncesionar vsake tri leta posreduje koncedentu
poroc€ilo o pravilnosti poslovanja s strani pooblas¢ene revizorske hise, vsako
leto pa mora poro€ati o drugih vrstah nadzorov, ki jih je imel v teko¢em letu
(ZZZS, zbornica, DURS, ministrstvo idr.). Poro€ilo mora biti posredovano v
roku 15 dni po preteku koledarskega leta.« Najbrz je »priporo€ilo« o revizorski
hisi »NAPISANO KAR TAKO«. Ker pa pogodba zavezuje tudi porocanje o
drugih nadzorih, bi bilo umestno, da sluzba izdela poroc€ilo za vse zasebnike,
kaj so navedli pri porocilih za del leta 2006.

Pogodba v 11. ¢lenu dolo¢a, da mora koncesionar ob prehodu v zasebnistvo s
koncesijo ponuditi zaposlitev za nedoloCen €as asistentu (verjetno je misljen
zdravstveni tehnik) iz javnega zavoda. Glede ostalega kadra iz javnega
zavoda, katerega storitve bo koncesionar koristil, pa se dogovori v pogodbi o
sodelovanju z zdravstvenim domom. To pogodbo pa naj bi pogodbeni stranki
sklenili v 45 dneh po podpisu pogodbe o koncesiji!

Pogodba je koncesionarja Se zavezala k odkupu materiala, drobnega
inventarja in osnovnih sredstev, ki jih je ta uporabljal oziroma narocil ob
zadnjem narocanju, ko je $e bil zaposlen v javhem zavodu, ob upostevanju
amortizacijske dobe! Izvedba take dolo¢be verjetno pomeni oskodovanje ZD!
V 18. ¢lenu je MO imela osnovo za ukrepanje ob nesoglasjih. Sicer konkretne
kontrole koncedenta niso opredeljene, ve¢ ali manj se sklicujejo le na ZZZS.
14. Clen zavezuje tudi ZZZS, ki ni podpisnik pogodbe.

*Ker je Zupan s sklepom 170-12/2006 dolocil tudi izvajalce, zadolzene za izvedbo
sklepov, t. j. Oddelek za druzbene dejavnosti, je smotrno od odgovornih zahtevati
pisno porocilo, zakaj je priSlo do takih razlik med zapisanimi sklepi in dejansko
izvedbo, ki se kaZeta v nedorecenih pogodbah o koncesijah.

2. Pogodba o koncesiji iz leta 2006 — primerjava z vzorcem in priporoc€ili Ministrstva
za zdravje iz oktobra 2007:
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1. poudarek Ministrstva, da ima obcina vse pristojnosti in dolznosti v zvezi z
delovanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni,

2. Ministrstvo priporoc¢a pripravo sploSnega akta, v katerem se opredeli stanje in
potrebe glede izvajanja primarnega zdravstva, obstojeCo in nacrtovano viogo
koncesionarjev tako, da niso ogrozene naloge, ki jih je ZD dolzan opravljati v
skladu z ZZDej. V postopku proucitve potreb in moznosti podelitve koncesije
naj bi aktivno sodeloval tudi ZD tako, da bi splo$ni akt ob&ine predvideval tudi
pridobitev mnenja ZD. V bodoc€e naj bi Ministrstvu pristojni organ obcine k
vlogi za pridobitev soglasja za podelitev koncesije posredoval vsa mnenja in
osnutek pogodbe in odlo¢be o koncesiji,

3. Pogodba o koncesiji podrobneje opredeljuje pogoje za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti, ki so dolo€eni v odlo¢bi o koncesiji. Pogodba mora biti
skladna z zakonodajo in tudi odlo¢bo o koncesiji.

Koncesionar naj bi prevzel vsaj naslednje obveznosti:

e sodelovanje pri zagotavljanju nemotenega delovanja javne zdravstvene
sluzbe (celodnevno neprekinjeno  zdravstveno  varstvo, NMP,
nadomescanje zacasno opravljanje dejavnosti v skladu s predpisi;

e nadomesc€anje odsotnih zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev - po
razporedu direktorja ZD, sodelovanje koncesionarjev pri programih za
krepitev, ohranjanje in povrnitev zdravja, zagotavljanja nadomes¢€anja pri
odsotnosti koncesionarja, nujnost uskladitve delovnega ¢asa z ZD NM, tudi
v manj ugodnem ¢asu — petek popoldne, sobota dopoldne, ponedeljek
dopoldne.);

e zagotavljanje strokovnih, tehni¢nih in drugih predpisanih pogojev - za celo
obdobje trajanja koncesije, zaposlovanje strokovno usposobljenih
zdravstvenih delavcev in sodelavcev, pri ¢emer imajo prednost pri
zaposlitvi delavci ZD, ¢e se je zavodu zaradi odhoda koncesionarja
zmanj8al program;

e izvajanje koncesije na lokaciji, dolo¢eni v odlocbi in postopek za morebitno

spremembo lokacije;

v pogodbi naj bo dolo€en delovni ¢as;

vsakoletno sklepanje pogodb z ZZZS;

omogocanje nadzorov — 76. ¢len ZZZDej ter nadzorovanje koncedenta;

poro¢anje koncedentu.

Pri doloCanju sodelovanja je treba upostevati dolocCila sklenjenih podrocnih
dogovorov.

Ministrstvo priporo€a, da obcina skrbi za obveS&enost uporabnikov o vrstah in
organizaciji izvajanja storitev (spletna stran, oglasna deska).

Gradivo Ministrstva za zdravje zahteva vecjo transparentnost in premisljenosti pri
podeljevanju koncesij. Opozarja tudi, da ob morebithem neizpolnjevanju pogojev za
obstoj ZD nosi odgovornost obcina.

Glede na ugotovitve je potrebno odpraviti pomanjkljivosti in nedorecenosti v ze
sklenjenih koncesijskih pogodbah za sklepanje pogodbe o koncesijah po sprejemu
akta o podeljevanju koncesij pa je vzorec pogodbe, ki jo je pripravilo Ministrstvo,
dobra osnova. lzdelana strategija bo Sele osnova za izdelavo sploSnega akta o
koncesijah.
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2.4.2.2. Nedoreéena razmerja med Zdravstvenim domom Novo mesto ter
koncesionariji

Gre za vklju€evanje koncesionarjev v sistem in dejavnosti ZD NM, kot so: delovni ¢as
koncesionarja, nadomescanje, obveznosti iz naslova nudenja nuje medicinske
pomoci, obveznosti iz naslova opravljanja dezurne sluzbe, mrliSko ogledne sluzbe,
nacin koris€enja skupnih servisnih uslug (laboratorija, RTG, EKG, fizioterapije,
patronazne sluzbe in reSevalnih prevozov, ¢iS€enje prostorov, pranje, likanje,
vzdrzevanje prostorov, sterilizacija, odvoz infektivnih odpadkov, informacije
informacijske pisarne, itd.) ter pokrivanje sorazmernega dela finanénih obveznosti, ki
so posledica podeljevanja koncesije (dogovor o kompenzacijah, v zameno za
odvecni kader, ki ga koncesionar »pusti« v breme ZD, bo. npr. koncesionar koristil
dolo¢ene usluge v ZD NM):

e zaradi pritozb koncesionarjev, da so predlagane cene najemnin in
posameznih storitev previsoke, pogodbe do danes niso bile podpisane;

e problemi s placilom dezurstva in sluzbe PHE so se v juniju uredili tako, da
je ZD NM plac¢al koncesionarjem delo po sistemu bruto/bruto, od decembra
2006 naprej. Dogovor je sklenjen tako, da so placila akontativna in se v
primeru, da Ministrstvo za zdravje dolo€i drugace, izvede poracun z ZD;

e problem uskladitve delovnega €asa z ZD NM, kjer naj bi bilo delo
koncesionarjev tudi v manj ugodnem casu (petek popoldne, sobota
dopoldne, ponedeljek dopoldne) je ZD z ZZZS zaenkrat uredil;

e zaradi odhodov splosnih zdravnikov med koncesionarje in na drugi strani
pomanjkanja zdravnikov v sluzbi PHE je oteZzeno delo v sluzbi PHE v
smislu organizacije. Potrebni so veliki organizacijski napori za delovanje te
sluzbe. ZD re8uje tezavo tudi s pogodbenim delom zdravnikov izven ZD
NM.

2.4.2.3. Finanéne in kadrovske posledice za ZD zaradi »izpada« programov ter
»kadrovski viski«

Do finan¢nih in kadrovskih posledic prihaja med drugim tudi zaradi sedaj veljavnega
sistema financiranja programov primarnega zdravstvenega varstva s strani ZZZS ob
odhodu koncesionarjev v zasebnistvo. Gre za finanéno in kadrovsko ovrednotenje
posameznih t.i. timov zasebnikov s koncesijo. Standarde dolo¢i ZZZS vsako leto
posebej v t.i. podro€nih in splo$nih dogovorih za posamezna podrocja. (Zgolj za
demonstracijo primera: npr. zdravnik, ki bi dobil koncesijo, ima s stani ZZZS priznan
in pladan 1 cel tim, ki vkljuCuje ves spremljajoCi kader in temu pripadajo¢e materiale
stroske. Ce bi imel tako po timu priznano med drugim 1.1 srednjo medicinsko sestro
ali tehnika ter 1 vi§jo medicinsko sestro, 0.2 laboranta, 0.1 administratorja, zaposilil
pa bi 1 viSjo medicinsko sestro, ostane t.i. »viSek kadra« 0.1 srednje medicinske
sestre +0.2 laboranta, itn., kar se sestevajo za posamezno delovno mesto in tako
prihaja do presezka delovnih mest, za katere pa mora kot delodajalec v javni mrezi
zdravstvenega varstva poskrbeti ZD).
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Poleg viskov, ki z odhodom koncesionarjev v zasebnistvo ostanejo v breme javnemu
zavodu, zaradi prenosa financiranja iz javnega zavoda na zasebnika, prihaja tudi do
»izpada« prihodka za ZD. Sicer je res, da se zdravstvenemu domu z odhodom
koncesionarjev zmanjSajo nekateri stroski delovanja, vendarle se fiksni stroski ne
zmanjSujejo proporcionalno z znizevanjem prihodkov. Zdravstveni dom po drugi
strani s t.i. »prelivanjem« sredstev ne more vec financirati drugih t.i. »podhranjenih«
dejavnosti.

Zdravstveni dom je na nekaterih podro€jih (npr. laboratorij, ambulanta za bolezni
dojk, mamografija, mentalna higiena, internistika) presegal program, ki je
bil dogovorjen z ZZZS. Ker ta "presezen" del storitev ni bil pla¢an, jih je Zdravstveni
dom pokril s presezkom z drugih podrocjih. Te "presezne" storitve so bile narejene v
dobro ob&anov. S tem ko bo imel Zdravstveni dom manj dejavnosti, kjer je presezek
mozen, bo imel manj moznosti prelivanja sredstev v preseganje dogovorjenega
programa, kar pomeni, da bo preseganja v bodo¢e manj oz. ga ve¢ ne bo. To lahko
vpliva tudi na ¢akalne dobe.

2.4.2.4. Najemne pogodbe koncesionarjev in ZD NM, ki so dobili koncesije v
letu 2006, ter koncesionarjev, ki imajo svoje ambulante v Solah

e MO NM je v maju 2007 pri HiSi nepremi¢nin naro€ila cenitev prostorov.
Ocenjena vrednost za profithno najemnino po trzni ceni je 9.14 EUR m2. Na
skupnem sestanku s koncesionarji je zdajSnja direktorica ZD NM
koncesionarjem predlagala najemnino v visini 8 EUR/m2 za funkcionalne
prostore in placevanje funkcionalnih stroskov v visin 5 EUR/m2;

e koncesionarji kot najemniki prostorov v ZD NM (katerim soglasje je po 24. €l.
Odloka o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto za leto
2006 dala MO NM) v letu 2006 zaradi nestrinjanja s ceno, ki je bila
predlagana v pogodbah s strani prejSnjega in zdajSnjega vodstva ZD NM, Se
vedno ne placujejo najemnin;

e neenotna politika najemnin je tudi v Solskih ambulantah (cene le-teh kot
upraviteljice stavb dolo¢ajo posamezne Sole).

2.4.2.5. Placevanje povracila za specializacije zdravnikov

Obveznosti koncesionarjev izhajajo iz sicer podpisanih pogodb (med zdravniki
specializanti in ZD NM), ki jih morajo koncesionariji vrniti ZD NM.

Z odhodom v zasebnistvo naj bi koncesionarji po dolocbah iz podpisanih pogodb
med njimi in ZD NM plac¢ali dolo¢eno odskodnino. Tega nekateri niso poravnali, saj
menijo, da v pogodbah ni bilo dolo¢enih enotnih kriterijev za povracila stroskov
(razlicna Casovna obdobja podpisov posameznih pogodb) ter da je ZD NM (po
odhodu koncesionarjev v zasebnistvo) postavil prekratke roke za plagilo.
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2.4.2.6. Neenotnost ZD kot javhega zavoda ter koncesionarjev v nastopu do
uporabnikov storitev

Po podatkih koncesionarjev se pacienti sami ze delijo na »nase in vase«.
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3. CILJI MESTNE OBCINE NOVO MESTO PRI IZVAJANJU
PRIMARNEGA ZDRAVSTVA V BODOCE

3.1. Opredelitev izhodis¢ za dolocitev ciljev Mestne obcine Novo mesto pri
izvajanju primarnega zdravstva v bodoce

Izhodis€a za dolocitev ciliev MO NM za izvajanje primarnega zdravstva v bodoce
izhajajo iz naslednijih ugotovitev stanja:

1.

2.

da je MO NM odgovorna za izvajanje osnovnega zdravstva na svojem
obmodju;

je obc&ina skupaj s Se 5 obcinami ustanoviteljica javhega zavoda ZD NM in
lastnica nepremicnine zdravstvenega doma ter zato odgovorna tudi za
njegovo gospodarjenje;

obcina kot koncedent ima pravico podeljevanja koncesije za izvajanje
primarne  zdravstvene dejavnosti zasebnim zdravstvenim delavcem -
koncesionarjem;

ob&ina nima meril za postavitev mreze javne zdravstvene sluzbe, ker
ministrstvo za zdravje $e ni dolocilo mreze javne zdravstvene sluzbe;

v MO NM je danes dosezen delez zasebnikov na podro¢ju sploSne medicine
48 % (53 % za celotno podrocje), na podrocju zobozdravstva 72 % in 16 %
na podrocju patronaze (74 % v MO in 20 % za celotno podrocje), kar je nad
republiSkim poprecjem;

danasnje stanje deleza zasebnikov s podeljeno koncesijo je posledica
stihijskega podeljevanja koncesij zasebnikov: obc&ina pred podeljevanjem
koncesij ni imela sprejete politike izvajanja osnovnega zdravstva, zasledovala
je zgolj interese zasebnikov-zdravnikov, ni ocenila posledic za ZD ;
koncesionarji, ki so dobili koncesije leta 2006, Se do danes niso podpisali
pogodbe o sodelovanju z ZD NM niti najemne pogodbe za poslovne prostore,
kar je posledica pomanijkljivih koncesijskih pogodb, ki jih je sklenila MO NM;
zaradi relativno visokega deleza zasebnikov in pomanjkanja zdravnikov na
nekaterin podrocjih je oteZzeno delo v PHE in dezurni sluzbi. Nadaljnje
podeljevanje koncesij, $e posebej v MO NM, bi ogrozilo obstoj ZD ob dejstvu,
da na ravni drzave nimamo planskega dokumenta o delovanju zdravstvenega
sistema v bodoce;

zaradi visokega deleza koncesionarjev, ohlapnih in pomanjkljivih dologil
koncesijske pogodbe, neurejenih odnosov med zasebniki s koncesijo in ZD
NM ZD ugotavlja danes cca 15 delavcev presezka, izgubo prihodka ter prvic
letos tudi izgubo iz poslovanja;

10.javni zavod Dolenjske lekarne Novo mesto je edini nosilec lekarniSke mreze

na Dolenjskem in v Beli krajini in edini, ki izvaja stalno dezurno sluzbo za to in
SirSe obmocje (Posavje). Poleg javnega zavoda opravlja lekarnisko dejavnost
v MO NM Se koncesionar Lekarna Novak;

11.lekarniSka mreza v MO NM zagotavlja dobro dostopnost do zdravil. Zaradi

konkurence med javnimi in zasebnimi lekarnami pa je kakovost preskrbe z
zdravili ve€ja;
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12.ugotovitev, da MO nima nikakrSnega vpliva na izbiro in Solanje kadrov, in s

tem povezano pomanjkanje zdravnikov in farmacevtov;

13.nedefinirane kontrole s strani zakonodaje in Ministrstva tako, da bi jih ob

podeljevanju koncesij MO lahko opredelila v pogodbah in jih ucinkovito
izvajala.

3.2. Opredelitev ciljev

MO NM sprejema naslednje cilje zagotavljanja primarnega zdravstva v bodoce:

1.

Mestna obcina bo na primarni ravni zdravstvenega varstva zagotavljala
ve€jo kakovost in dostopnost zdravstvenih in lekarniSkih storitev vsem
ob&anom;

javni zavod Zdravstveni dom Novo mesto ostaja osrednje mesto izvajanja
primarnega zdravstvenega varstva v MO NM, ki ima vso potrebno
infrastrukturo, zato bo MO NM tudi v bodoce zagotavljala materialne pogoje
za izvajanje teh storitev na lokaciji ZD NM;

zasebna ponudba javnih sluzb je le dopolnilo in ne nadomestitev hrbtenice
javne sluzbe, ki jo predstavlja sedanji ZD NM. VkljuCevanje zasebnih
koncesionarjev bo v tistih primerih, ko bo §lo za dodatne dejavnosti in na
obmodijih, ki bodo pomanijkljivo pokrita z javno mrezo ter v skladu s priporodili
Ministrstva za zdravje;

MO NM ne bo podeljevala novih koncesij v osnovnem zdravstvu, dokler na
drzavni ravni ne bodo sprejeta merila za postavitev mreze javne zdravstvene
sluzbe ter sprejeta merila za vklju€evanje zasebnih koncesionarjev v javno
zdravstveno mrezo. Vse vrnjene koncesije bodo prenesene nazaj na ZD NM;
nosilec lekarniSke mreze ostane Se naprej javni zavod Dolenjske lekarne
Novo mesto;

MO NM bo izdelala analizo potrebnih kadrov od leta 2008 dalje in predlaga
potrebno spremembo zakonodaje tako, da bo lahko vplivala na Solanje
kadrov, ki jih potrebuje (zdravniki, farmacevti). Za te kadre bo v dokumentih
MO NM zagotovila potrebna stanovanja oziroma sredstva zanje;

. MO NM bo pozvala Ministrstvo za zdravje, da analizira dejansko moznost

opredelitev kontrol, ki jih mora izvajati MO. S pomocjo letnih poroc€il vseh
subjektov, ki opravljajo dejavnost na podro¢ju primarnega zdravstva, bo
spremljala izvajanje tudi kontrol, opredeljenih v poglavju 1.1.1. Nadzor;

MO NM bo za podeljevanje koncesij izdelala potreben splosni akt.
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4. PREDLOGI UKREPOV IZVAJANJA PRIMARNEGA ZDRAVSTVA V BODOCE

Za realizacijo ciljev sprejema MO NM naslednje ukrepe:

1.

Za sanacijo nastalih razmer iz podeljenih koncesij v letu 2006 bo MO NM z
aneksi k koncesijskim pogodbam iz leta 2006 zavezala sedanje koncesionarje
zasebnike na izvajanje koncesije na lokaciji iz odlo¢be, k obvezi koris€enja
storitev ZD NM najmanj v obsegu, ki je priznan po standardih ZZZS,
vzpostavila mehanizem kontrole izvajanja doloCil koncesijske pogodbe in
postavila rok za podpis najemne pogodbe in pogodbe o0 sodelovanju z ZD NM.
Rok: 15. januar 2008.

Obcina bo nove koncesije v primarnem zdravstvu podeljevala v skladu z
odlokom o koncesijah ter merili in priporo€ili Ministrstva za zdravije.

Rok: mandat.

V primeru selitev sedanjih koncesionarjev na nove lokacije izven ZD NM, MO
NM ne bo izdajala soglasij za koncesije na novih lokacijah, dokler ne bodo
sprejeta merila za postavitev mreze javne zdravstvene sluzbe na drzavni ravni
in na teh podlagah obc&inska mreza javne sluzbe.

. MO NM zavezuje ZD NM, da v zvezi z ureditvijo najemniskih odnosov s

koncesionarji pripravi najemne pogodbe, v katerih bodo najemnine in
obveznost pokrivanja obratovalnih stroSkov po katalogu obratovalnih stroskov
v viSini, ki pokriva dejanske stroSke obratovanja, amortizacije in investicijskega
vzdrzevanja. ZD NM iz naslova najemnih razmerij z zasebniki koncesionarji ne
sme ustvarjati dobicka, koncesionarji pa s pla¢ilom najemnine nimajo stroskov
investicijskega vzdrZzevanja objekta zdravstvenega doma.

Zasebniki so dolzni za obdobje najmanj Sestih mesecev koristiti proti placilu
storitve, ki jih izvajajo delavci, katerih niso zaposlili, odpadejo pa po standardih
Z77S na tim, ki so ga vodili. V primeru, da storitev niso koristili, so dolzni
Zdravstvenemu dom placati nadomestilo. S tem imajo koncesionarji po
koncesijskih pogodbah od leta 2006 dalje enake pogoje, kot so jih imeli
koncesionarji do leta 2006.

Rok: december 2007.

MO NM zavezuje ZD NM, da pristopi k urejanju razmer s koncesionariji, k
izvedbi ukrepov racionalnega poslovanja, k ugotavljanju in razreSevanju
presezkov delavcev, predvsem administrativnih, k vecjemu pridobivaniju
prihodka tudi na trgu teh storitev in oblikovanju dodatne ponudbe storitev ZD,
k opredelitvi potrebnih investicijskih vzdrzevanj v obdobju 2007-2010.

Rok: Do sprejema poslovnega plana za leto 2008.

MO NM se zavezuje, da bo v razvojni program MO NM 2008-2010 vkljucila
vecja investicijska vzdrzevalna dela na objektu zdravstvenega doma, ki bodo
imela za cilj izboljSanje delovnih pogojev zaposlenih delavcev v javnem
zavodu in koncesionarjev.

Rok: 2008 — 2010.

Ugotavljanje lastniSkega deleza obcin ustanoviteljic javnega zavoda
Zdravstveni dom Novo mesto in javnega zavoda Dolenjske lekarne (delitvena
bilanca).

Rok: 2008.
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8. Sprememba odloka o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo
mesto v smislu nastanka dveh obcin (Straza in SmarjeSke Toplice),
spremembe solastniskih delezev ter ucinkovitejSega upravljanja in vodenja
(solastniski delezi obc&in ustanoviteljic, imenovanje direktorja...)

Rok: 2008 po sprejemu delitvene bilance.

9. Odlok o koncesijah v primarnem zdravstvu v katerem bodo opredeljeni
predmet, pogoiji, postopki podeljevanja in vracila koncesij, v skladu s priporocili
Ministrstva za zdravije.

Rok: 2008

10. Sprememba odloka o lekarniSki dejavnosti v smislu nastanka dveh novih
obcin in solastniskih delezev.
Rok: 2008.

11. Zagotovitev obves§c€anja javnosti o vrstah in organizaciji izvajanja zdravstvenih
storitev na primarni ravni na spletni strani MO NM in na enotni oglasni deski
Zdravstvenega doma Novo mesto in z informacijsko pisarno na sedezu
zavoda, ki so jo dolzni sofinancirati tudi zdravniki s koncesijo.

Rok: I. trimesecje 2008.

12.Svet Zupanov obcin ustanoviteljic Zdravstvenega doma Novo mesto in
Dolenjskih lekarn bo usklajeval skupne naloge pri izvajanju zdravstvenih
storitev na primarni ravni.

Rok: mandat.

13.MO NM pristopi k izdelavi analize potrebnih deficitarnih kadrov (zdravniki,
farmacevti) od leta 2008 dalje, ¢e jih ze nima na voljo Ministrstvo za zdravje ali
Zdravniska zbornica, in v zvezi s tem prouci morebitno nujnost spremembe
zakonodaje.

Rok: I. trimesecje 2008.

14.MO bo zagotavljala reSevanje stanovanjskega vprasanja deficitarnim poklicem
(zdravnik, farmacevt).

Rok: mandat.
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5. PREDLOG SKLEPOV OBCINSKEMU SVETU

1. Sprejme se strategijo s predlaganimi ukrepi in obcinski svet MO NM zadolzi:
e Zupana, da nalozi direktorju obcinske uprave realizacijo dela, ki ga
mora opraviti ob¢inska uprava,
e (Clane sveta Zdravstvenega doma Novo mesto, predstavnike Mestne
obcine Novo mesto za izvedbo nalog, ki jim jih nalaga zakonodaja, in
e direktorico Zdravstvenega doma Novo mesto za izvedbo v strategiji
predvidenih ukrepov.
2. Ugotovitev odgovornosti v obc&inski upravi za nastalo situacijo na ravni MO NM.
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Priloga st. 1

ZDRAVSTVENI DOM NOVO MESTO
UPRAVA

KANDIJSKA CESTA 4, 8000 NOVO MESTO, TEL. /07/ 391 67 03, FAX: /07/ 33 22 11§
E-POSTA: INFO@ZD-NM.S| '/ MESTNA OBCINA

' NOVO MEST 0,
Prejeto: [
MESTNA OBGINA 27 -06- 2007
QOddelek za druzbene dejavnosti Vred.: o iPréi )

Seidlova ¢. 1 Stevilka zadw@i 4&.0 »yz /C}Z&’.}G —},

AL 12\

Stevilka: 23/2007 Novo mesto, 26.06.2007

8000 NOVO MESTO

lzvajanie primarnega zdravstva

V zvez z valim dopisom 3t. 160-2/2007 od 21.06.2007 vam sporoCamo, da nale

ocene o izvajanju primarnega zdravstva po podelienih koncesijah ne moremo
oceniti v celoti. Ocenjujemo lahko le delo, ki ga opravijamo v zavodu.

Se vedno je odprtih kar nekaj zadev. V tem mesecu smo s koncesionarii sklenili le
dogovor ¢ izvajanju in plaevanju dezurstva in nudenja nujne medicinske pomodi.
Kopije dogovorov vam prilagamo. Sklenjeni dogovori so za¢asnega znadaja, ker
se€ na nivoju drzave e vedno dogovariajo © enctnem placevanju te sluzbe.

Se vedno niso sklenjeni sporazumi o sodelovanju in najemne pogodbe.
Pripominjamo, da smo se ves Cas trudili, da bi do podpisa aktov priglo. Za ceno
najemnine smo Cakali vse do zacetka tega meseca, ko jo je izraCunal sodni
izvedenec, ki ste ga izbrali. Z ugotovljeno visino ngjemnine se, kolikor je nam znano,
koncesionarji ne strinjajo. O nadih pomisiekin smo vas Ze obvestili.

1a laZje razumevanje problematike vam v prilogi dostavljamo kopijo dopisa, ki smo
ga lani decembra naslovili na gospoda Zupana.

Ne glede na vse teZave,potekajo pogovori tako, da pricakujemo resitev do konca

avgusta.
V.D REKTORLQE
Martina Ma amg’ed.
spec. ginek.in porod.

Priloge:
1 x kopija dopisa
11 x kopije dogovoroy




ZDRAVSTVENI DOM NOVO MESTO
UPRAVA

KANDIJSKA CESTA 4, B000 NOVO MESTO, TEL.: /07/ 391 67 03, FAX: /07/33 22 116
E-POSTA: INFO@ZD-NM.SI

Gospod zupan
Alojz MUHIC
MESTNA OBCINA
Seidlova c. 1

8000 NOVO MESTO

Stevilka: 143/2006

Novo mesto, 12.12.2006

lzvajanije koncesijskih pogodb

Svet zavoda je na seji' 10.10.2006 obravnaval izvajanje koncesijskin pogodb, ki ste
jin sklenili v avgustu oziroma v septembru letodnjega leta in sicer:

Zap. | Zdravnik oz. zobozdravnik Program

St.

1 Natalija Skufca Srebrnjak, dr.med., spec.spl.med. 1 tim spl.med.

2 Zorica MIli¢, dr.med.,spec.spl.med. 1 tim spl.med.

3 Alenka Simonic, dr.med.,spec.spl.med. 1 tim spl.med.

4 Matjaz Rozenbergar, dr.med.,spec.spl.med. 1 tim spl.med.

5 Tatjana Marija Gazvoda, dr. med.,spec.med.delq, | 0,5 tima spl.med.
prometa in Sporta

6 Matjaz Recelj, dr.dent.med. 1 tim zobozdr.za odrasle

§ Renata Ostanek Ule, dr.dent.med. 1 fim zobozdr.za odrasle

8 Janka Gorenec, dr.dent.med. 0,85 tima zobozdr.za

odrasle

9 Luce Kataleni¢, dr.dent.med. 1 tim zobozdr.za odrasle

10 | Tanja Rihtar, dr.dent.med. 1 tim zobozdr.za miadino

11 Miroslava Maras Pogacar, dr.dent.med. 1 tim zobozdr.za mladino

12 Stanka Drenik, dr.dent.med. 1 tim zobozdr.za mladino

13 Miro Gaspersic, dr.dent.med., spec.zob.in Celj.ortop. | 1,18 tima za ortodontijo

Koncesijske pogodbe dolocajo, da morajo koncesionariji

nedolocen cas

ponuditi zaposlitev za
zdravstvenemu tehniku. Za ostali kader naj bi se dogovorili s

pogodbami o sodelovanju. Pogodbe o sodelovanju bi morale biti sklenjene glede




na dolodila v koncesijskin pogodbah v roku 45 dni od dneva podpisa koncesijske
pogodbe.

Zdravstveni dom vam je brez uspeha skusal dokazati, da bi koncesionarji morali
zaposliti ves kader, ki pripada njihovemu timu glede na veljaven standard, ki velja
tako za zasebnike kot tudi za javni zavod. Nacin, za katerega ste se odlocili
posledicno pomeni, da mora zavod izpeljati postopek ugotovitve viskov delavcev.
Zaradi tega se je do nastale problematike opredelil Svet zavoda. Sprejel je sklep,
da moramo v pogodbah o sodelovanju s koncesionarji zajeti ves kader, glede na
veliavni standard. Tako stalisce je Svet sprejel tudi zaradi tega, ker mu je bl
posredovan sklep zupana, §t. 1952 od 29.05.2006, na katerem med ostalim
temeljijo odloCbe o podelitvi koncesije, kar posledicno pomeni, da bi morale biti
skladne z njim tudi pogodbe o koncesijah, (kopija sklepa je prilozena). Zakaqj
pogodbe po vsebini bistveno odstopajo oziroma so celo z njim v nasprotju, nam ni
Znano.

Sklep Sveta zavoda smo redlizirali tako, da smo pripadajoci kader preracunali na
enote, doloCene v veljavnih predpisih in vse ovrednotili po cenah, ki jih priznava
zavodom in zasebnikom Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. Pogodbe
smo posredovali koncesionarjem v podpis. Do danes nobena od pogodb o
sodelovanju ni podpisana z razlago, da zasebnikom ne moremo »vsiljievatic koliko
storitev bodo pri zavodu narocali, glede cen pa pricakujejo popuste itd.

Po 23. ¢len Splosnega dogovora med pravnimi subjekti v zdravstvu veljgjo priznane
cene iz nzelene knjige« oz. cene priznane po cenah ZZ1S. V nasprotnem primeru je
potrebno soglasje Ministrstva za zdravije.

Koncesionarjem smo poslali v podpis fudi najemno pogodbo za prostore, ki jin
uporabljajo in souporabljajo kot koncesionarji. Koncept vsebine pogodbe in cena
je bila posredovana s strani vasih strokovnih sluzb. Vi§ino najemnine, ki bi Se
pokrivala dejanske stroske smo izracunali tudi pri nas. Ker so bili izraCunani zneski
priblizno enaki vasim, smo v pogodbah uporabili zneske, ki ste jih predlagali. Do
danes nobena od pogodb ni podpisana.

V koncesijskin pogodbah je glede materiala, drobnega inventaria in osnovnih
sredstev doloCeno, da jih je dolzan koncesionar odkupiti ob upostevanju
amortizacijske dobe. Ker je bilo nase prepricanje, da bi upostevanje amortizacijske
dobe pomenilo razprodajo javnih sredstev, smo osnovna sredstev in drobni
inventar ocenili in ga tako tudi zaracunali. Vsi koncesionariji so poravnali racune za
material, za osnovna sredstva in drobni inventar pa le vsi zobozdravniki. Splosni
zdravniki se sklicujejo na previsoke cene. Pogovori z njimi © tem segmentu Se
potekajo.

Po nasi presoji je prislo z vase strani do vrste nezakonitosti. Zaradi tega je po nasem
pooblastilu odvetniska druzba Vidovic & partneriji iz Ljubljane pri vas vioZila predlog
7a obnovo postopka.



Clede na to, da je od zacCetka opravljanja dejavnosti koncesionarjev poteklo ze
73 dni in da razmerja z nasim zavodom $e vedno nimajo urejena, kar posledicno
pomeni tudi, da niso nesporno ugotovljene njihove obveznosti in da vse
funkcionalne stroske zaenkrat placuje nas zavod, nam je Svet zavoda naloZil, da
vas obvestimo o sedanji situaciji. Predlagamo Cimprejsnji sestanek, na katerem bi
se dogovorili, kako naprej. Prosimo, da nam sporocite kdaj bi bil sestanek mozen.

Ce potrebujete pred sestankom dodatne informacije ali podatke prosimo, da nas
o tem obvestite.

S spostovanjem,

V.D. DIREKTOR

-

EMIL BALAilr\Tdr. med.

spec, ifterhist
: L
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Zupan

Seidlova c.1

8000 Novo mesto

tel- 07 /39 39 202

faks: 07 /39 39 208

c-poita: mestna.obcina@novomesto, si
www.novomesto.si

Na podlagi 30. ¢lena Statuta Mestne obcine Novo mesto (Uradni list RS, St. 68/01,
44/02 in 72/05) je zupan Mestne obcine Novo mesto dne 29. 5. 2006 sprejel

sklep st 1952

1. V letu 2006 se v Mestni obcini Novo mesto na primarni zdravstveni
ravni podelijo koncesije kandidatom, ki izpolnjujejo pogoje:

- kandidat je zaposlen v javni zdravstveni mrezi,

- kandidat ima do delodajalca ob podelitvi koncesije izpolnjene
vse obveznosti,

— kandidat ima znane zagotovljene prostore za izvajanje
dejavnosti v zdravstvenem domu,

- kandidat pred podelitvijo kencesije podpise izjavo, da bo sprejel
in izpolnjeval vse pogodbene obveznosti, ki bodo izhajale iz
pogodbe o koncesiji, predvsem se zaveze glede prevzema kadra
iz javnega zavoda, ki mu glede na tim pripada in kontinuiranega
sodelovanja z javnim zavodom,

— kandidat ima v letu 2006 Ze najmanj tri leta delovnih izkusenj

- kandidat izvaja dejavnost zobozdravstva ali sploSne medicine,
katera se lahkc izvaja v _kombinaciji z dejavnostjo medicine

dela, prometa in Sporta v razmerju Y2 tima : Y2 tima standardne
ekipe.

2. S kandidati, ki izpolnjujejo pogoje iz 1. tocke tega sklepa, bo

sklenjena koncesijska pogodba, v kateri bodo opredeljene pravice in
obveznosti obeh pogodbenih strank.
Namen izpolnjevanja pogojev s strani koncesionarja je |zog|b
nastanka viska kadrov v javnem zavodu Zdravstveni dom Novo
mesto in enakovredno sodelovanje pri zagotavljanju nemotene
zdravstvene oskrbe uporabnikov v okviru javne zdravstvene sluzbe.

3. Na ostalih podrodjih primarne zdravstvene dejavnosti Mestna obcina
Novo mesto do nadaljnjega ne bo podeljevala koncesij.

Zadolzen: Oddelek za druzbene dejavnosti
Reok: takoj

Sifra: 170-12/2006

Datum: 29. 5. 2006
Zupan

mag. Bostjan Kovacic
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‘-',EyMESTNA OBCINA
\®/ Novo MESTO,

Miro Gaspersic¢ Prejeto: Sig.z..
Lebanova ul.7 28 -06- 2007 AV &
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Stevilka zadeve: dr in
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Datum: 27.6.2007 yies "‘3 '

Mestna ob¢ina Novo mesto
Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova cesta 1

8000 Novo mesto

Zadeva: Ocena izvajanja zdravstvenih storitev v javni mreZi osnovnega zdravstva
v MO Novo mesto

Izvajanje zdravstvenih storitev poteka po predvidenem planu za tekoe pogodbeno
leto, ki ga imam sklenjenega z OE ZZZS-ja.

Kot veste ostaja neusklajeno le pogodbeno razmerje z ZD Novo mesto, v smislu
najemne pogodbe. Po devetih mesecih nikakr$nih premikov lahko ugotovim, da je $lo za
neresnost tedanjega vodstva ZD in za nespostovanje zasebnikov, upam si trditi tudi za
nagajanje, da bi se zadeve pravzaprav ne uredile. Razloge poznamo vsi.

So pa bili zelo azurni pri zahtevi za placilo odSkodnine za specializacijo, ki naj Se
enkrat ponovim, je bila nerazumno oderuska, ko je bilo potrebno poravnati ogromno vsoto
denarja v kratkem, pa Ceprav sem na vodstvo, pa tudi na obCino, naslovil prosnjo, s katero naj
bi se vsaj odpisale obresti. Navedel sem razlog, da se dejavnost nespremenjeno tudi naprej
opravlja v nasi ob¢ini, v javnem zdravstvu in za naSe otroke.

Seveda zaman. Po ve¢ mesecih nereSevanja problemov, se bojim celo z namenom, da
se stvari privedejo v situacijo, ko bi bilo zaZeljeno zapustiti stavbo Zdravstvenega doma.

Upam, da temu ni tako, in da se bodo zadeve vendarle pricele urejati. Ob razumni ceni
najema prostora, sem vsekakor najbolj zainteresiran, da se dejavnost ortodontije e naprej vrsi
v dosedanjih prostorih, v dobrobit vseh, Se posebej pacientov. Zaradi njih smo pravzaprav tu.

Hvala za razumevanje in lepo pozdravljent,

Miro GaSper$i¢ e

b lc/l—\%l/l/‘%/\,
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Lfﬂ"ﬂ MESTNA OBCINA
@/ NOVO MESTO,

ZOBOMISKA-ZASEBNA ZOBNA AMBULANTA Prejeto: 29 06 2007 Sf.z.-
Stanka Drenik,dr.dent.med. m A
Kogevarjeva ul.40 Vred: ilPrH' =
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MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova 1
8000 Novo mesto

V Novem mestu, 27.junij 2007

Zadeva: Porod¢ilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva v MO Novo mesto

Izvajanje zdravstvenih storitev v javni mreZi osnovnega zdravstva v MO NM, se po mojem
mnenju, s podelitvijo koncesij ,za paciente ni spremenilo. Spremembe ob&utimo
koncesionarji, saj nas e vedno bremenijo neurejeni odnosi glede poslovnega sodelovanja z
ZD Novo mesto.

Trenutno, kot zasebnica s koncesijo, koristim in plaujem (po ceni, ki je dolo¢ena v
nepodpisani pogodbi o sodelovanju) le RTG usluge ZD NM, do 1.3.2007 pa sem koristila tudi
usluge pranja in likanja delovne obleke-to sem prekinila, ker se nisem strinjala s ceno storitve.
Se vedno sem pripravljena sodelovati z ZD NM, vendar le po podpisu pogodbe o sodelovanju,
v kateri bodo konkurenéne cene posameznih storitev, ki mi jih lahko nudijo.

Moja ordinacija se nahaja izven ZD NM in sicer v prostorih OS Briljin. Najem in &i¥enje
prostorov imam zato urejen v OS Briljin, toda le za dologen &as (eno leto-do 1.10.2007).

Pri podpisu najemne pogodbe je prislo do manjsih zapletov zaradi pomanjkanja prostorov v
OS Briljin. Ker ima 3ola v najemu prostore v sosednjem vrtcu OstrZek, je najemna cena mojih
ordinacijskih prostorov bistveno vigja kot na OS Grm in OS Center. Zato sem najemno
pogodbo podpisala le za dologen ¢as. Pri¢akujem, da bo prislo do uskladitve najemnin med
Solami. Ce to ne bo izvedljivo, bom najela ordinacijske prostore izven OS Briljin.

S spostovanjem!

Stanka Drenik

(—\\ LLLL'Q;,
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29 -06- 2007 “D /
Mag.Marija Novak dr.dent med = RN
Smarjeska 4 _ Vred.: i Pril.  ~
8000 Novo mesto 28@5““& zadeve: f (':D - i ‘ ’)@:ﬁf\

Mestna ob¢ina Novo mesto
Oddelek za druzbene dejavnosti

ZADEVA: odgovor na dopis 160-2/2007 —Porocilo o izvajanju primarnega zdravstvenega
varstva

Spostovani, na omenjeni dopis vam posredujem svoje staliS¢e, oz.predloge:

-predlagam da se v vsa dezurstva enakomerno vkljucijo tudi zobozdravniki drugih ob¢in
/Crnomelj,Metlika, Trebnje,ev.Krko.../.saj je bolegin iz teh ob&in najvet.

-predlagam da se v dezurstva vkljucijo tudi specialisti ,tudi po njihovem posegu pacienti

lahko potrebujejo prvo pomo¢. Specialisti drugih panog redno dezurajo!

-menim da je petek popoldan nepotrebno vkljucevati v deZurstva ker je absolutno nerentabilen,
razen tega bo s spreminjanjem Ze uteCenega delovnega ¢asa zaradi petka

nastala prevelika zmeda pri pacientih. Petek popoldan se v zobozdravstvu ne dela nikjer v
Sloveniji niti v drugih drzavah EU.Ne vidim razloga zakaj bi Novo mesto bilo izjema!
-predlagam da se deZurstva izvajajo v lastnih ordinacijah ,ker bo kakovost usluge najboljsa.

V upanju da so vam moji predlogi koristni,vas lepo pozdravljam.

Marija Novak

VAW/J
i

oo 8 s MARLIA NOVAK dr. dent.
Smarjeska 4, 8009 NOVO ME;%

Tel: 07/33-12-158
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ZASEBNA ZDRAVSTVENA ANBULANTA SPLOSNE MEDICINE i
NATALIJA SKUFCA SREBRNJAK dr. med, spec. spl. med. [ MESTNA OBCINA
Kandijska ¢ .4, @ NOVO MESTO,
8000 NOVO MESTO

Datum: 27. 06. 2007

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Oddelek za druzbene dejavnosti

Seidlova c. 1, i
8000 Novo mesto (J\/‘

ZADEVA: Poroéilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva v Mestni
ob¢ini Novo mesto

Kot zdravnica zasebnica s koncesijo opravljam zdravstveno dejavnost v sklopu primarnega
zdravstvenega varstva v javni zdravstveni mrezi od 01.10.2006. V svoji ambulanti imam
opredeljenih 2273 pacientov (normativ je 1800 pacientov) in zaradi prevelikega Stevila
opredeljenih pacientov opravljam Kurativno dejavnost v povec¢anem obsegu — ve¢ kot 120 %,
preventivno dejavnost pa v 100 % obsegu. Ceprav imam platane zdravstvene storitve s strani
72778 le v 100 % delezu opravljene preventivne in kurativne zdravstvene dejavnosti, pa nudim
zdravstvene usluge vsem., ki so jih potrebni.

Vklju¢ujem se v dezurno sluzbo in sluzbo nujne medicinske pomoci (v sklopu PHE sluzbe) po
razporedu ZD NM. ceprav le ta ne upoSteva zakonsko predpisanega nacela enakomerne in
enakopravne obremenitve vseh osebnih zdravnikov (33 zdravnikov), ki so se dolzni vkljucevati v
dezurno sluzbo in nujno medicinsko pomoc¢. Veliko zdravnikov ZD NM zaradi razli¢nih razlogov
ni vklju¢ena v dezurno sluzbo, zato smo bili prekomerno obremenjeni in smo do konca junija
2007 ze presegli kvoto ur za leto 2007, ki jo moramo zdravniki koncesionarji zakonsko opraviti v
dezurni sluzbi. Kljub opravljenemu deiu v dezurni sluzbi, Se do sedaj nismo dobili placanih
racunov za opravljeno delo za ve¢ kot pol leta. Klub temu, smo se zdravniki koncesionarji s
sedanjo v.d. direktorico, ga. Bu€ar Martino, dogovorili za zacasno resitev in placilo neporavnanih
racunov za opravljeno delo.

V casu svojega dela se sreCujem s Stevilnimi problemi, ki jih do sedaj z biv§im vodstvom ZD
Novo mesto (dr. Balazi¢ Emil) nismo uspeli razresiti, saj je vse skozi zavracal konstruktivni
dialog in se ni zelel z zdravniki koncesionarji 0 nicemer dogovarjati, tako da do sedaj $¢ nimamo
podpisanih pogodb o sodelovanju z ZD NM. Vsekakor se je zgodil velik napredek o razreSevanju
nastalih problemov s spremembo vodstva ZD NM, saj smo se z v.d. direktorico, ga. Bucar
Martino dr. med., v kratkem ¢asu dogovorili o izvajanju dezurne sluzbe, razresili najnujnejse
probleme in podpisali zacasni dogovor o sodelovanju z ZD NM.
?

Se vedno ni reSeno vpradanje cen najemnin za ambulantne prostore in cen servisnih uslug
(Ciscenje, kurirska sluzba, laboratorijske storitve). Ker je zdravstvena dejavnost v javni mrezi
neprofitna dejavnost, menim, da se je potrebno dogovoriti za neprofitne najemnine (6-7 EUR na
kvadratni meter), kot so se dogovorili v ve€ini zdravstvenih domov, Kjer je sodelovanje z javnimi
zavodi in zdravniki koncesionarji zgledno (ZD Postojna, Krsko, Nova Gorica...). Neprofitne




najemnine nam omogocajo, da ostanemo v prostorih ZD NM in tu opravljamo svojo zdravstveno
dejavnost, obenem pa uporabljamo servisne usluge (¢iS¢enje, kurirska sluzba, sterilizacija, odvoz
odpadkov in laboratorijske storitve) ZD NM. Tako bi tudi zagotovili $e naprej delo zaposlenim v
teh storitvah v ZD NM in ne bi bila ogrozena njihova delovna mesta. V primeru, da bi bile cene
najemnine prostorov profitne, pa bom prisiljena, da si poid¢em svoje prostore za zdravstveno
dejavnost na drugi lokaciji s ¢imer pa ne prispevamo k skupnemu cilju vseh, da so zdravstvene
storitve za paciente ¢im bolj dostopne. kvalitetne in vse na enem mestu (laboratorijske preiskave,
diagnostika, specialisti¢ni pregledi v bolnisnici, lekarna...)

Nekateri zdravniki koncesionarji smo pri prehodu v zasebnistvo s koncesijo morali placati visoke
odskodnine za ¢as opravljanja specializacije, ¢eprav smo ostali v primarni javni zdravstveni
mrezi in nismo zapustili svojega obmo¢ja, ZD NM pa s tem ni bil v ni¢emer finan¢no oskodovan,
saj smo v Casu specializacije opravljali svoje delo v ambulanti, stroSke specializacije pa je krilo
Ministrstvo za zdravje. Ceprav je bilo po zakonu ugotovljeno, da so odskodnine nesorazmerno
visoke in opredeljene kot oderuske (mnenje Zdravniske zbornice in pravnih institucij). pa z
dosedanjim vodstvom (dr. Balazi¢) nismo uspeli najti reSitve. Bojim se, da reSevanje sporov po
sodiS¢u, ne bi imelo pozitivnega uspeha za nadaljnje dogovarjanje o sodelovanju z ZD NM.

Klub Stevilnim problemom, ki Se niso reSeni, pa se vsi kocesionarji trudimo ¢im bolj dobro
delati, izboljSevati zdravstvene storitve v korist pacientom, kupujemo nove medicinske aparate,
¢akalnih dob v ambulantah ni, vse v skrbi za ¢im bolj$o zdravstveno oskrbo nasih varovancev.

S spostovanjem,

Natalija Skufca Srebrnjak, dr. med, spec. splos. med.

§L~v\-¢ S T
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POLJE HARMONIJE

DRUZBA ZA KAKOVOST ZIVLIENJA D.O.O.
Tatjana Marija Gazvoda

Kandijska 4

8000 Novo mesto

Datum: 2007-06-29

MESTNA OBCINA NOVO MESTO

Oddelek za druzbene dejavnosti

Vodja ODD gospa MATEJA JERIC, univ.dipl.soc.del.
Seidlova cesta 1

8000 Novo mesto

ZADEVA: Porocilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva v Mestni
obc¢ini Novo mesto

Spostovani! 5 )

V zasebni ambulanti POLJA HARMONIJE DRUZBI ZA KAKOVOST ZIVLIENJA
D.0.0. izvajamo dejavnost SPLOSNE MEDICINE 0,5 tima ( KONCESIISKA
POGODBA ) in DEJAVNOST MEDICINE DELA, PROMETA IN SPORTA 0,5
tima .

SPLOSNA AMBULANTA - 0,5 tima

NOSILEC DEJAVNOSTI:

Prim.mag.TATJANA MARIJA GAZVODA, dr.med.,svetnik,
Spec.medicine dela, prometa in Sporta

PREDSTAVITEV PROGRAMA:

Zgodnje odkrivanje in zdravljenje bolezni

Spremljanje in zdravljenje kroni¢nih bolezni

Preventivni zdravstveni pregledi ( zlasti odrasle populacije )
Cepljenja

Obravnave varovancev na domu

Nacrtno spremljanje najpogostejSih dejavnikov tveganja za okvaro
zdravija in ukrepi za njihovo zmanjSanje

® Promocija zdravja, zdravega zivljenjskega sloga

B Ocenjevanje zaCasne (ne)zmoznosti za delo

® Predpisovanje medicinsko tehni¢nih pripomockov

B Priprava varovancev na operativne posege in za oceno na IK



CILJI DELA AMBULANTE:
W Spostljiv Zivljenjski pristop, spostovanje moralno-eticnih nacel,
upostevanje kulturnega okolja, v katerem Zivijo nasi varovanci,
B Zagotovitev zaupanja in dobrega pocutja varovancev, zadovoljstva z
nasim odnosom,
B Zagotovitev kakovostnih zdravstvenih storitev skladno z veljavno
zakonodajo in strokovnimi smernicami.

ANALIZA DOSEDANJEGA DELA V LETU 2007:

Do 26.6.2007 imamo v ambulanti opredeljenih 1065 ljudi ( od zacetnih
876 ljudi ), kar kaze zelo ugoden trend. Realizacijo programa osnovnega
zdravstvenega varstva prvega Cetrtletja presegamo ( cca 165%
dogovorjenega programa z ZZZS ), preventivni program pa je do
26.6.2007 realiziran skoraj v celoti. V tem obdobju smo opravili tudi 23
hiSnih obiskov nasih bolnikov na domu in 99 malih in srednjih posegov v
ambulanti, kar kaze, da Zelimo ¢im vec storitev nuditi nasim varovancem
na enem mestu.

Zdravnik izvajalec je vkljuen tudi v izvajanje dezurne sluzbe po
razporedu, ki ga pripravi ZDRAVSTVENI DOM NOVO MESTO in zagotavlja
nadomescanje za ambulante sploSne medicine v ¢asu odsotnosti drugih
zdravnikov, tako zasebnikov kot ostalih zdravnikov Zdravstvenega doma
Novo mesto.

AMBULANTA POLJA HARMONIJE je ob odhodu ekipe v zasebnistvo odkupila
in placala ves dogovorjeni material, drobni inventar ter vso opremo.

NERESENI PROBLEMI:
® NAJEMNINA ZA PROSTORE AMBULANTE: glede na starost
stavbe, zelo slabo vzdrzevanost neaklimatiziranih prostorov ambulante
( vrata, stene umazana, opraskana od prevzema dalje ), utesnjenih
¢akalnic s slabo nadzorovano in vzdrzevano ventilacijo, klimatizacijo,
brez moznosti prezralevanje z okni, smo pripravljeni placati za
vzdrzevalnino kot neprofitna dejavnost 7 EUR za m2 s pripadajocimi
stroski ( ogrevanja, elektrike in ostalo ), kajti ZD Novo mesto je bil
zgrajen z denarjem samoprispevka in je vzdrzevalnina enaka za vse
uporabnike mreze javnega osnovnega zdravstvenega varstva v mestni
obcini Novo mesto ( tako javnega zavoda, kot zasebnih ustanov ).
Sami smo pripravljeni vlagati tudi v obnovo oziroma boljSe vzdrZevanje
svojih ambulant, vendar ob nizji ceni vzdrzevalnine nasih prostorov. Zal
dogovora do danes nismo dosegli, ker ni bilo do imenovanja zalasnega
vodstva ZD Novo mesto, nobenih pogovorov, kljub stevilnim pisnim in
ustnim prosSnjam.



m CISCENJE NAJETIH PROSTOROV smo pripravljeni sprejeti v
okviru ZD Novo mesto, Ce bo le ta izvajal bistveno kakovostnejse
storitve v skupnem dogovoru in polovico niZji ceni od ponujene ( kajti
ponudniki ponujajo polovico nizje cene ob spremljanju kakovosti dela
ter medsebojnem dogovarjanju ). NAJEMNINE IN CISCENJA
PROSTOROV NE PLACUJEMO, ker nismo dobili niti racunov, niti
avansov, kot smo predlagali, kar je v poslovhem svetu povsem
nerazumljivo ( rok je bil 45 dni od podpisa koncesijske pogodbe -
tripartitna pogodba : koncesionar-ZD NM - mestna obcCina Novo mesto
)

® MEDSEBOJNO SODELOVANJE: Se vedno ni podpisane pogodbe o
medsebojnem sodelovanju glede storitev: laboratorija, UZ in ostale
diagnostike, ki jo izvaja ZD Novo mesto ter morebitnega najema
delavcev glede na potrebe nasega dela. Dogovora do danes nismo
dosegli, ker kljub Stevilnim pisnim in ustnim proSnjam, ZD Novo mesto
NI pripravil ponudbe ( sami smo pripravili in dostavili tabelari¢ni
seznam storitev, ki naso ambulanto zanimajo ). Kot poslovni partnerji
menimo, da bi bilo v korist nasih varovancev, ZD Novo mesto in nase
druzbe, da vzpostavimo partnerski poslovni odnos. Nasa druzba ZD
Novo mesto redno placuje vse opravljene storitve laboratorija in
druge opravljene zdravstvene storitve .

Kot vodja druzbe Zelim, da se zaradi zagotavljanja dobrega osnovnega
zdravstvenega varstva nasih ljudi, nedoreene obveznosti iz koncesijske
pogodbe ¢imprej zakljucijo in se tako omogocdi nadaljnje delo brez
konfliktov. Kot dobri poslovni partnerji pa si Zzelimo nadrtovanja osnovnega
zdravstvenega varstva v stilu poslovne odli¢nosti in povezovanja na vseh
nivojih.

Hvala za razumevanje in vase zaupanje!
Lepo vas pozdraviljamo!

Zastopnica druzbe:
Prim.mag. TATJANA M. GAZVODA, dr.med.,
spec. medicine dela, prometa in Sporta
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Janka Gorenec, dr.dent.med. Vi =TT e
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Renata Ostanek Ule, dr.dent.med. ' .
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Zasebna zobna ambulanta
Luce Kataleni¢, dr.dent.med.
Kandijska 4, Novo mesto

Mestna ob¢ina Novo mesto
QOddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova 1,Novo mesto

Datum:29.06.2007

ZADEVA: Porogilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva v Mestni obcini Novo mesto

Spostovani,

zgoraj omenjene zobozdravnice opravljamo javno zdravstveno sluzbo od 1.10.2006 kot
koncesicnarji MO NM na podrocju zobozdravsivenega varsiva odraslin v obsegu
dogovorjenim s pogodbo z ZZZS in sicer:

Janka Gorenec 0,85 tima
Renata Ostanek Ule 1,00 tima
Luce Kataleni¢ 1,00 tima

Za pododbeno leto 2006 smo realizirale plan 100%.

Dejavnost izvajamo v prostorih ZD NM, Kandijska cesta 4, Novo mesto. Z vodstvom
zdravstvenega doma smo uspeli uskladiti pogodbe o odkupu opreme ,osnovnih sredstev,
drobnega inventarja in materjala.Pogodbo o najemu poslovnih prostorov
usklajujemo.Sodelujemo z zobotehniénim laboratorijem in zobnim rentgenom.

Redno smo vkljuéene v izvajanje dezurstev ob nedeljah in praznikih in nujne zobozdravstvene
pomodi ob sobotah (petek popoldne).Svojim varovancem zagotavljamo zobozdravstvene
storitve enakomerno skozi vse leto. V ¢asu odsoinosti se medsebojno nadomescamo.

Kot zasebni zdravstveni delavci skrbimo tako za lastno strokovno izobrazevanje, kot tudi za
strokovno izobrazevanje zaposlenih.Varovancem nudimo kakovostne zobozdravstvene
storitve z uporabo novejsih metod zdravljenja in rnaterialov. V skladu s pogodbo z ZZZS
upo$tevamo dogovorjene ¢akalne dobe in se trudimo skraj$evati.

Z zeljo ¢imbolj$ega sodelovanja vas lepo pozdravljamo !

Janka Gorenec, dr.dent.med. s QM

Renata Ostanek Ule, dr.dent.med. /M WL

Luce Katalenié, dr.dent. med. S SN
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Zadeva : Porodilo o izvajanju primarnega zdravstvenega
varstva v Mestni ob¢ini Novo mesto

Spostovani ,

Na osnovi vasega dopisa , vam sporo¢am moj nacin izvajanja
zobozdravstvenih storitev v javni mreZi osnovnega zdravstva v
MO NM..

Kot koncesijonar v mladinskem zobozdravstvu imam opredeljenih
2092 pacientov (na dan 25. 06. 2007) . Pri osnovnosolcih izvajamo
sistematsko kurativno in preventivno delo Ze ve¢ kot 20 let .
Sredjesolci prihajajo samoiniciativno in tudi pri njih izvajamo
kurativne in preventivne posege .

Pogodbene obveznosti do ZZZS redno in korektno izpolnjujem .
Pogodbene obveznosti z ZD NM in MO NM so usklajene . Vsa
nesoglasja in probleme reSujemo sproti .

sebna SOISRa
S spoStovanjem : Nadica Vlasi¢ Zamida gna ambulant.

\\ - Q&L !é Zamida Nadica. dr.ston

o Zo Q Seigiova cesta 7, 8000 NOVO MESTC

1§:89010728  Tel.:30-24-49¢

Novo mesto , 29.06.2007
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MATE Je JERIC-
ZASEBNA ZDRAVSTVENA AMBULANTA SONCE
MATJAZ ROZENBERGAR , dr.med.

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Qddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova cesta 1, 8000 Novo mesto

Datum: 27. 6. 2007

ZADEVA: Porotilo o izvajanju primarnega zdravstvencga varstva v Mestni ob&ini Novo
mesto

Kot zasebnik Ze 9 mesecev delujem brez ustreznih pogodb z ZD NM. Mo&no upam, da bo
novo vodstvo uvidevnej$e in bolj pripravljeno na dialog. Oskrba ljudi, v smislu zdravstvenih
storitcv, vsceno poteka nemoteno. Ob sodelovanju pa bi bila lahko Se boljsa.

Predlagam!

1. Osnova za dobro sodelovanje je neprofitna najemnina, predlagam 7 EUR na mz .
Profitna najemnina bo nas zasebnike silila v povsem trzno razmi$ljanje in v tem
primeru se bojim, da bodo dolo¢ene sluzbe v ZD NM ostale brez celotnega obsega
dosedanjega dela (&i3&enjc, pranje, laboratorij! ). Crn scenarij je tudi, da zapustimo ZD
NM in si poiS¢emo prostore drugje (ki bodo po nekaj letih z odkupom postali nasa
last, kar se nam bistveno bolj spla¢a kot platevanje enake vsote samo za najemnino).

2. Vodstvo ZD NM mora dokoné&no urcditi deZzurno sluzbo in predvsem vkljugiti kot
notranje zdravnike vse zdravnike (ki so dolzni dezurati)! Ker v PHE od jeseni ne bo
zaposlenega nobenega zdravnika (biti bi jih moralo 5!), se zna zgoditi, da ZD NM
izgubi celoten program PHE, vreden pol milijona EUR (zlahka bi ga lahko realizirala
SB NM). Ob vkljuditvi ve¢ zdravnikov bi ostali odnesli ve€je breme v delu PHE.

3. Dogovoriti se je potrebno glede nesmiselno visokih odskodnin, ki so po zakonu
smatrane kot oderuske. Ce se bomo zaradi oderudkih od$kodnin sre€evali na sodideih,
vsi dogovori odpadejo. Z oderuhom paé dogovorov ni! Nc razumem, zakaj so nckateri
ob enakih pogodbah oprosceni vsake odskodnine?

4. Potrebno je skleniti ¢im ve¢ pogodbenega sodelovanja med zasebniki in servisnimi
dejavnostmi ZD NM, saj bodo na ta naéin delavci obdrzali sluzbe.

5. Sodelovanje med zasebniki in ZD NM je nujno potrebno, saj obstaja nevarnost (se ze
dogaja), da se paciente lofuje na vade in nade ipd...Odgovornost lezi tudi na MO
Novo mesto.

6. Predlagam, da kot zgled sodelovanja vzamete zdraystvene domove kot npr. Postojna,
Nova Gorica,

S spostovanjem Matjaz Rozenbergar

gt Ll Y N
Uk L ;
Matjaz RoZenbergar, dr. med
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Moja ocena izvajanja zdravstvenih storitev

Zadeva: Moja ocena izvajanja zdravstvenih storitev
Od: "Matjaz Recelj" <matjaz.recelj@gmail.com>
Datum: Thu, 28 Jun 2007 18:15:22 +0200

Za: alenka.ilovar@novomesto.si

Spostovana,

glede izvajanja zdravstvenih storitev nimam teZav. Prehod v zasebni$tvo je bil neproblematicen saj so
se ob¢inski oz. drZzavni organi izkazali s hitrostjo in prilagodljivostjo pri reSevanju zagonskih teZav.
Prav tako mi je vodstvo ZD Novo mesto omogo¢ilo delovanje kljub neurejenim odnosom med mano
in ZD Novo mesto.

Mislim, da so pacienti z delovanjem moje ordinacije po prehodu v zasebni$tvo $e bolj zadovoljni saj
so jim na voljo boljsi materiali in vecji obseg storitev.

Glede usklajevanja odnosov z ZD Novo mesto pa imam upanje, da se z novim vodstvom konéno
dogovorimo o pla¢evanju investicijskega vzdrZevanja in teko&ih stroskov. Zahteve vodstva so bile
namre¢ do sedaj nerealne.

Lep pozdrav, MatjaZ Recelj, dr.dent.med.

lod1 29.6.2007 14:50



AMBULANTA ZA OTROSKO IN MLADINSKO ZOBOZDRAVSTVO
Miroslava Maras Pogacar, dr. dent. med.

Musiceva ulica 2

8000 Novo mesto

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova 1

8000 Novo mesto

V Novem mestu, 29.junij 2007

Zadeva: Poro¢ilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva v MO Novo mesto

Z odhodom v zasebnike s koncesijo, se izvajanje zobozdravstvenih storitev v javni mreZi v
MO Novo mesto ni spremenilo. Se naprej delo s pacienti poteka na isti nadin in v enakem
obsegu (preventiva in kurativa).

Ker do sedaj ni prislo do podpisa pogodbe o sodelovanju z ZD Novo mesto, sem prenehala
koristiti njihove usluge (pranje in likanje delovnih oblek, usluge vzdrZevalcev, odvoz
infektivnega materiala). Trenutno koristim samo usluge RTG laboratorija in redno le te
storitve placujem po izdanih raunih. Ostale so neporavnane usluge pralnice in likalnice za
obdobje oktober — december 2006, in sicer zaradi nerealno visoke cene.

Z odhodom v zasebnike s koncesijo sem morala zaposliti zobno asistentko, kateri je do
upokojitve manjkalo samo $e 9 mesecev. V ZD Novo mesto je bila zaposlena ve¢ kot 30 let.
Prosim za odgovor glede izpla¢ila odpravnine, in sicer, ali je le ta v celoti moje breme, ali gre
tudi v breme ZD Novo mesto (in je potem tudi predmet pogodbe o sodelovanju z ZD Novo
mesto).

S spostovanjem!

Miroslava Maras Pogacar
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Zadeva: Porocilo o izvajanju primarnega zdravstvenega varstva

Izvajanje zdravstvenih storitev v javni mrezi osnovnega zdravstva poteka nemoteno .
Po mojih podatkih in podatkih ZZZS, od 1.10 2006. $tevilo opravljenih kurativnih
pregledov je v povpredju 120 %, glede preventivnih pregledov, v tem letu je
opravljenih Ze 70 % od zastavljenih normativov. Splo$ni vtis je, da so pacienti
zadovoljni, kljub pretresom, ki so se dogajali v ozadju.

Prvi korak v urejanju odnosov z ZD Novo mesto je, zahvaljujo¢ normalnem dialogu in
dogovoru z sedanjo v.d. direktorico dr. Bucarjevo, zZe narejen. Podpisali smo pogodbo
o opravljanju dezurne sluzbe in mrliskih ogledov pod pogoji, ki so za obe strani
sprejemljivi.

Pred podpisom pogodbe o najemu prostorov v ZD Novo mesto, zelim $e enkrat
opozoriti na problem ambulante v kateri delam Ze 8 mesecev. Kljub opozorilom
takratnega Zupana, da je obc¢ina izdala soglasje za oddajo prostorov v katerih sem v
tem casu Ze delala, (dopis: 170-4/2006. z dne 04.05.2006 in 29 .09 2006), zgodilo se
je prav nasprotno. Prej$nji direktor dr. Emil Balazi¢ je ambulanto z 2134 pacienti, 2
dni pred mojim prehodom v zasebnike, preselil v dvakrat manjse prostore. Ti zal ,ne
izpolnjujejo pogoje za opravljanje dejavnosti kot je nasa. Na to so me opozorile
Stevilne pritozbe pacientov, glede pomanjkanje zraka v ambulanti. Zaradi tega sem
poklicala IVZ in je njihova ekipa naredila meritve osvetljenosti, ter prezracevanja
ambulante.

V porocilo o meritvah so naslednje ugotovitve:
e osvetlitev: v ¢asu meritev, ni ustrezala standardu SIST EN 12464-2:2004 na
dveh od stirih delovnih mest (previjalnica in kartoteka-garderoba)
e prezracevanje: na Stirih od Stirih merjenih delovnih mestih ni ustrezalo
zahtevam pravilnika o prezracevanju in klimatizaciji stavb (UR list RS st.
42/02,105/02)

Zadovoljstvo pacientov je, nenazadnje, tudi nas, ki jim, po najboljsih moé¢eh nudimo
zdravstvene usluge, prioriteta, in se bojim,da je kolega dr. BalaZzi¢, iz samo njemu
znanih razlogov dosegel, da se ti isti pacienti prerivajo zjutraj na parih kvadratih
¢akalnice, ter borijo za 3 - 4 stole, ki so na voljo, ¢e jih po Stevilu razdelimo na 3
ambulante (dnevna frekvenca je v povpreéju 50- 60 pacientov).Prav tako, morajo
veCkrat potrpezljivo pocakati, da prezratimo ambulanto, kar je posebej
problemati¢no v zimskem c¢asu, ko veckrat gremo iz temperaturnega plusa v minus.
Omenila bi tudi problem kartoteke, ki jo je kategoriziral fizicno in cenovno, kot del
uporabnih prostorov ambulante (10 € / m2). Zaradi majhnosti prostora, so 13
kartotecnih omar namestili na ¢ist drugem koncu, tako da sestra mora veckrat za
nenarocene, nujne ali paciente, ki se zanimajo za izvide, te¢i po karton, kar je
zamudno in prav tako vpliva na kvaliteto nasega dela.



Zaradi vsega navedenega ,pogodbe o najemu ne bom mogla podpisati ,dokler ne
dobim zagotovila, da bom svojo dejavnost, lahko opravljala v prostorih , ki so za to
ustrezni.. V nasprotnem primeru, bom soodgovorna glede neustreznosti prostorov ,na
kar me je opozoril tudi zdravstveni inSpektor. Z problemom je veckrat seznanjen
bivsi, prav tako sedanja v. d. direktorica.

Za razumevanje in sodelovanje se Vam Ze v naprej zahvaljujem

Zorica Mili¢, dr. med
spec. druZinske medicine
Zasebna zdravstvena ambulanta

,
@

ZASEBNA ZDRAVSTVENA
AMBULANTA
Zorica Milié, dr. med.
Spec. druzinske medicine
Kandijska cesta 4, 8000 Novo mesto
Tel.; 07/33-24-017



MEDICINSKI CENTER KRKA, d.o.0.
Smarjeska cesta 4
8000 Novo mesto
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Mestna ob¢ina Novo mesto
Ob¢inska uprava

Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova cesta 1

8000 Novo mesto

POROCILO O KONCESIONARSKI DEJAVNOSTI

V zvezi z vaSim dopisom z dne 21.11.2007 vam sporoamo:

i

Pogodbo o koncesiji §t. 4/2000, sklenjeno med MO Novo mesto in Damijanom
Gazvoda, dr.med., bi bilo potrebno spremeniti, saj vsebuje dolo€ila, ki opredeljujejo
pogoje za opravljanje koncesije, ki niso v skladu z veljavnimi predpisi in zakonodajo
(obveza dela v Centru za preprecevanje in zdravljenje odvisnosti od prepovedanih
drog in v Zaporih Novo mesto, dolo¢ila, ki so opredeljena v pogodbah z ZZZS itd.).
Ponovno je potrebno preveriti Pogodbo o sodelovanju z ZD Novo mesto z dodatki,
kjer je opredeljeno delo v deZurni sluzbi in NMP ter mrtvoogledni sluzbi (dolo¢ilo ni v
skladu z veljavnimi predpisi) ter plaéilo. Izra¢un vrednosti ur namre¢ ni v skladu s
cenami ZZZS, mrtvoogledni$tva pa sploh niso plac¢ana, kar bo pripeljalo do tega, da
bomo zaéeli zavracati delo v tej sluzbi. Dolznost ob¢ine pa je, da imenuje
mrtvooglednika!

V skladu s to pogodbo je tudi razvidno, da se v sluzbo NMP koncesionarji
vkljucujemo iz svojega rednega ordinacijskega ¢asa, ZD Novo mesto pa ima za
opravljanje NMP zagotovljeno placilo za dejavnost PHE, ki pa je samostojna delovna
enota z redno zaposlenimi zdravniki. Ker je ZD posvecal premalo pozornosti
zaposlovanju zdravnikov v tej sluzbi, je prislo do teZav pri izvajanju le te, kar pa
nikakor ni problem koncesionarjev. V delo te sluzbe se namre¢ nismo dolzni
vkljucevati izven svojega rednega delovnega ¢asa, kot to napa¢no interpretira ZD. V
skladu s Pravilnikom o NMP je ZD dolzan vrniti sredstva za PHE, ¢e te sluZbe ni
sposoben organizirati, reSevalna sluzba v MO Novo mesto pa se bo spet vrnila na nivo
izpred nekaj let, ko je namesto PHE sluzba NMP potekala v obliki niZje enote,
zdravniki pa se vanjo vkljucujejo iz svojega rednega ordinacijskega ¢asa! Vsekakor
nazadovanje, za katerega je odgovorno vodstvo ZD Novo mesto.

Vklju€evanje v dezurno sluzbo se ne izvaja po nac¢elu enakomerne obremenjenosti, saj
smo koncesionarji razpisani bistveno veckrat kot zaposleni zdravniki v ZD.

Tezave z ordinacijskim ¢asom ob petkih popoldan in sobotah dopoldan — ¢e bi zaceli
takoj upostevati Pravilnik o NMP, bi se moralo delo ob sobotah opravljati v obliki
dezurne sluzbe in bi se vanj vkljucevali vsi koncesionarji po razporedu, trenutno pa se
situacija reSuje z groznjami ZZZS OE Novo mesto, ki je naSel »salomonsko« resitev,
da moramo koncesionarji kr$iti s pogodbo dolo¢en ordinacijski ¢as in delati ob petkih
popoldan in ob sobotah dopoldan v ZD Novo mesto, sicer bo predlagal odvzem



koncesij! Ob tem zamol¢ijo, da je do tezav prislo enostavno zato, ker so novim
koncesionarjem, ki so ostali v svojih prostorih v ZD Novo mesto, dovolili tak
ordinacijski ¢as, po katerem delajo med tednom samo enkrat popoldan, eno soboto v
mesecu pa delajo vsi hkrati, namesto razporejeni ¢ez cel mesec. Tako naj bi nastalo
situacijo reSevali koncesionarji iz oddaljenih lokacij in ob¢in, ki pa vsi delamo med
tednom dvakrat popoldan, sedaj pa smo prisiljeni priti Se v ZD Novo mesto v petek
popoldan in soboto dopoldan! Ob tem pa Se vedno ni jasno, kako bomo tam delo sploh
opravljali, saj ne ZD ne koncesionarji v ZD ne dovolijo uporabe svojih prostorov.

6. Za opravljanje koncesijske dejavnosti imamo zaposlena dva medicinska tehnika.

7. Vsaj Se 20 let ne predvidevamo prenchanja opravljanja koncesijske dejavnosti.

Lep pozdrav,

Damijan Gazvoda, dr.med.
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Mestna obcina Novo mesto
Obcinska uprava

Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova cesta 1

8000 Novo mesto

ZADEVA : POROCILO

V zvezi z vaSim dopisom z dne 21.11.2007 glede priprave podatkov za
porocilo o primarnem zdravstvu v mestni ob&ini Novo mesto vam sporoéamo
sledece:

1. Glede splo$ne ocene dosedanjega izvajanja zdravstvenih storitev v
javni mrezi lahko po 13-ih letih opravljanja lekarniSke dejavnosti
ocenimo, da poteka izvajanje javne sluzbe nemoteno. Tudi pogodbene
obveznosti med partner;ji , ki sodelujejo v procesu izvajanja koncesijske
dejavnosti, so urejene.

2. Povpreéno Stevilo strokovnih kadrov, ki so zaposleni v nasi lekarni,je 6.
Zaposlene imamo 4 magistre farmacije in 2 farmacevtskega tehnika.
Na dan 1.11.2007 je bilo to Stevilo sicer 4 (ter dodatno Se en tehnik po
pogodbi) , saj smo imeli ravno v novembru nekaj kadrovskih
sprememb. Ze s 1.12.2007 bo $tevilo kadrov ponovno 6. Tako smo po
odhodu v zasebnistvo poleg samozaposlitve zaposilili Se 5 dodatnih
strokovnih kadrov, za opravljanje ostalih dejavnosti (npr.
raCunovodstvo..) pa imamo zunanje pogodbene izvajalce.

Novih zaposlitev, poleg Ze omenjenih, zaenkrat ne nactrujemo.

3. Koncesijsko dejavnost bom opravljala tudi v bodoce.

Z lepimi pozdravi,

KONCESIONAR
Mateja Novak, mag.farm.
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ZASEBNA ZDRAVSTVENA ORDINACIEIA
MEDICUS
Jasmina Bajraktarevié-Mikulec, dr.med.

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
SEIDLOVA CESTA |

8000 NOVO MESTO

Za: ga. ALENKA ILOVAR

ZADEVA: ODGOVOR NA DOPIS Z DNE 21.11.2007-zveza §t. 160-3/2007-1501

Spostovani,

Zasebna zdravnica-koncesionarka Jasmini Bajraktarevi¢-Mikulec, dr.med. je dne 23.11.2007 prejela
dopis naslovnega organa o posredovanju podatkov glede Stevila zaposlenih v Zasebni zdravstveni
ordinaciji, MEDICUS in predvidenem prenehanju opravijanja koncesijske dejavnosti.

V skladu z zahtevanim Koncesionar podaja naslednje poroéilo:
1. na dan 21.11.2007 koncesionar zaposluje medicinski kader-zdravstveni tehnik v skupnem Stevilu |
(! medicinska sestra)

2. koncesionar bo opravljala koncesijsko dejavnost splosne ambulante predvidoma Se nadaljnjih 10 let.

S spoStovanjem.

y »
i

F \.,’A
V Novem mestu, 26.11.2007 Jasmini Bajraktarevi¢ ‘Iiklgqu. dr.med

_ -

ZASEBNA ZURGS Prf s OROiAC A
 MEDKCUS
Jasting Barakiarevic . Mieiae

i dr. med
Smarjebka casta 4, 8500 Newg mess

Smarjerska cesta 4, 8000 Navo mesto
Davéna Stevitka: 87094274
Maticna Steviltka: 1653644000



DODATEK

Zadeva: DODATEK

Od: Pusnik-Novljan <zob@pusnik-novljan.si>
Datum: Mon, 26 Nov 2007 13:10:39 +0100
Za: <ALENKA.ILOVAR@NOVOMESTO.SI>

Spostovani!

Posiljam popravek petkovega porocila:

ne samo nedeljska in prazni¢na dezurstva, temvec tudi petke popoldan in sobote dopoldan naj bi
pokrivali vsi zobozdravniki koncesionarji OE Novo mesto. Pacienti z boleCinami prihajajo namre¢ tudi iz
Trebnjega, Crnomlja, Metlike...

Storitve, ki jih opravljamo v ¢asu dezurstev pri pacientih, ki niso opredeljeni pri nas (nimajo podpisane
izjave), pa bi se morale obragunati posebej. Sedaj jih namre¢ obratunavamo v sklopu storitev, ki jih
imamo Ze zagotovljene s pogodbo z Zavodom in so tako opredeljeni pacienti prikrajSani za doloc¢en del
programa.

Lep pozdrav!
Mojca Novljan dr.dent.med.

1odl 27.11.2007 8:26
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Stevilka zadeve I

Datum: 27.11.2007

MO Novo mesto
Glavni trg 7
8000 Novo mesto

POROCILO

1. DEZURSTVO OB NEDELJAH IN PRAZNIKIH

- moje mnenje je.da bi bilo prav, da ob nedeljah in praznikih dezurajo vsi
zobozdravniki in ne le tisti, ki so podpisali koncesijo po letu 2001.
Tako bi bil seznam deZzuranja bolj pravi¢no in pregledno izdelan.

- leta 2007 sva z mozem dezurala 27.4., 28.4., 29.4. ter 1.5. in 2.5. Glede na to, da
imava tri majhne otroke, si Zeliva njihove pocitnice vsaj delno preziveti brez stresnih
zobozdravstvenih obveznosti. Zato nadaljnih 10 let (glede na $tevilo zobozdravnikov)
pricakujeva, da za prvomajske pocitnice ne bova dezurala.

2. SOBOTNO DEZURSTVO

Sobotno deZurstvo mora organizirati koncesionar na svoje stro$ke in v svojem ¢asu.
Zato je potrebno obvestiti ostale ob&ine (Krsko, BreZice, Trebnje, Bela Krajina), da se
dezurstvu prikljucijo oz. ga organizirajo po svoje.

3. OSTALO

Obremenitve zobozdravnika so ogromne tudi zato, ker zaradi omenjenega programa
ne more zadovoljiti vseh zahtev svojih pacientov. Tako so pacienti velikokrat
nezadovoljni in se pritozujejo v nasih ordinacijah, na ZZZS, v ¢asopisih, na ob¢ini....
Potrebno bi bilo zavarovancem predstaviti, kaj dejansko jim zavarovalnica placa, toda
ne kot posamezniku, ampak v sklopu vseh opredeljenih pacientov.

AU
Simona Hévézﬂc dr.dent.med
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Za: <alenka.ilovar@novo mesto.si> I%t Kazadeve A

Poslano: 23. november 2007 10:32 ewkj eniicke jLQO" Of ¢

Zadeva: Poroéilo koncesionarja Tanje Rihtar, dr. dent med. o e JJ
Spostovana mag. Alenka llovar! Lepo pozdravljeni, prosim, da gospe Mateji Jeri¢ posredujete moje porocilo. f ( J
Hvala.

ZADEVA: Porocilo o izvajanju primarnega zdravstva v mestni obCini Novo mesto

Tanja Rihtar,dr. dent med. (MLADINSKO ZOBOZDRAVSTVO Tanja Rihtar, dr. dent. med., Kandijska cesta
4, 8000 Novo mesto) opravljam javno zobozdravstveno sluzbo od 1.10. 2006 kot koncesionarka MO Novo
mesto na podrogju zobozdravstvenega varstva otrok in mladine do 19. let v obsegu dogovorjenim s pogodbo
z ZZZS (1 tim).

V letu 2006 sem realizirala plan do ZZZS 100%, tudi v letosnjem letu bo tako.

Svojo dejavnost izvajam v prostorih ZD Novo mesto. Pogodba o najemu poslovnih prostorov e ni
podpisana. Upam, da bo do konca leta z vodstvom ZD sklenjen dogovor o visini najemnine in funkcionalnih
stroskov. Ceprav pogodba o sodelovanju ni podpisana, koristim in placujem storitve zobnega RTG in
zobotehnike. Vkljuéena sem v izvajanje dezurstev ob nedeljah in praznikih ter nujne zobozdr. pomoci ob
petkih popoldne in sobotah.Svojim varovancem zagotavljam zobozdravstvene storitve enakomerno skozi celo
leto. V ¢asu odsotnosti se s kolegi medsebojno nadomestamo. Skrbim za svoje in asistentkino strokovno
izobrazevanje. Varovancem nudim kakovostne storitve - uporaba uveljavljenih metod zdravljenja in kvalitetnih
materialov.

Ob odhodu v zasebnistvo sem zaposlila zobno asistentko.

Predvidoma ne nameravam prenehati opravljati koncesijske dejavnosti.

S spostovanjem, Tanja Rihtar, dr. dent. med.

MLABRINSKO
ZOBOZLRAVST
Tanja Ryita .

Kandijska egsiad, 5800 Novo mesto
99767007

27.11.2007



Porotilo koncesionarjev, podatki za naért kadrov in Stevilu zaposlenih

Zadeva: Porocilo koncesionarjev, podatki za nacrt kadrov in $tevilu zaposlenih
Od: Ursi¢ KreSimir <ursic.kresimir@siol.net>

Datum: Wed, 5 Dec 2007 22:03:48 +0100

Za: <alenka.ilovar@novomesto.si>

Spostovani!
V zvezi z Va$im dopisom z dne 21.11.2007, vam posSiljam naslednje:

o v koncesijski ordinaciji sta na dan 01.11.2007 zaposleni dve osebi:
= zobozdravnik Kresimir Ursi¢, dr. stom.
= zdravstveni tehnik Silva Kusljan
o razsiritev dejavnosti oz. novih zaposlitev ne planiram
o upokojitev oz. prenehanje dejavnosti ne predvidevam v naslednjih petih letih
o menim, da je delovanje zasebnih zobozdravnikov koncesionarjev v javni mrezi zelo dobro,
celo zgledno:
m sami med seboj poskrbimo za pokrivanje odsotnosti v €¢asu dopustov in praznikov
= deZuramo ob sobotah in petkih popoldan (ni posebej plagano) - verjetno edini v
Sloveniji. Dezurstvo opravljamo v lastni ordinaciji in z lastnim kadrom (zdr.tehnik).
o vklju€eni smo v prazni¢no in nedeljsko dezurstvo - organizira Zdravstveni dom N.m.
(placano od ZZZS). Nekateri koncesionarji $& nimamo pogodbe o dezurstvu z
Zdravstvenim domom. Kljub temu nas je Zdravstveni dom dal na seznam deZurstev.
Dezurstvo opravljamo v drugaénih delovnih pogojih, kot jih imamo v svoji ordinaciji: z
druga¢no opremo in ne s svojim zdr. tehnikom. Za to ne vidim nobenega tehtnega razloga.
Dezursvo bi lahko opravljali v lastni ordinaciji. Pacijenti bi lahko bili obves¢eni potem
obi¢ajnih javnih obvestil (tudi brezplacnih glasil - npr. Novi mediji, Dobro jutro, ...) o mestu
in ¢asu dezurstva.

Lep pozdrav!
Kresimir Ursié

1 od 1 7.12.2007 9:10



Priloga st. 3

MESTNA OBCINA NOVO MESTO
OBCINSKA UPRAVA - Oddelek za druzbene dejavnosti
Seidlova cesta 1

8000 NOVO MESTO

Stev.: 0141-8/2007-NM/7
Datum: 12.10. 2007

ZADEVA: 1ZVAJANJE ZDRAVSTVENIH STORITEV V JAVNI MREZI
PRIMARNEGA ZDRAVSTVA V UPRAVNI ENOTI NOVO MESTO -2

Prejeli smo dopis za dopolnitev nasega poro¢ila iz julija 2007 o izvajanju zdravstvenih
storitev v javni mreZi na primarni ravni. Glede na $tevilne nove koncesionarje smo porocilo
ne le dopolnili, ampak vam posiljamo novo.

I. OBSEG ZDRAVSTVENIH PROGRAMOV V JAVNI MREZI PRIMARNE RAVNI

Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Obmoc¢na enota Novo mesto (OE NM),
pokriva obmog&ja Upravnih enot Novo mesto, Crnomelj, Metlika in Trebnje. Locenih
podatkov in primerjav po posameznih novo-ustanovljenih ob¢inah ne vodimo (npr. Mestno
ob¢ino Novo mesto), zato vam podajamo poro¢ilo o javni mreZi zdravstva posebej za
Izpostavo Novo mesto (ob¢ine: Mestna obCina Novo mesto, Straza, Skocjan, Zuzemberk,
Dolenjske Toplice, Smarjeske Toplice, Sentjernej in Mirna Peg).

1. Razmerje med zdravniki in ostalimi nosilci zdravstvenega programa zaposlenimi v javnih
zavodih in zdravniki in ostalimi nosilci programa pri zasebnikih se spreminja ob sklepanju
pogodb o izvajanju programov zdravstvenih storitev na datum, ki je doloen za pricetek
delovanja novih zasebnikov. Datum pri¢etka delovanja novih zasebnikov dolocijo partnerji
dogovora v skladu s 63. ¢lenom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju. V letu 2007 je bil za pridetek delovanja novih zasebnikov dolocen datum 01.
10. 2007. Stevilo in razmerje med zaposlenimi zdravnikih v javnih zavodih in zasebnistvu, po
stanju iz ur, je po sklenjenih pogodbah leta 2007 (novi zasebniki ZZZS skupaj so ocenjeni, s
konénim podatkom $e ne razpolagamo, za OE NM pa prikazujejo stanje ):

REPUBLIKA SLOVENIJA - ocena stanja od tega: delez

Stevilo timov skupaj vsi  javni zavodi zasebniki  zasebnikov

1. splo$ni zdravniki, Sol. in pediatri 1.223 889 334 27 %
(samo zdravniki splosnih amb.) 845 575 270 32 %

2. zobozdravniki in zob. specialisti 1.108 523 585 53 %

3. ginekologi v dispanzerjih 134 94 40 30 %

4, fizioterapija (z zdravili§ci) 485 387 98 20%

5. patronazna dejavnost (tudi v DSO) 844 741 103 12 %

6. lekarniSka dejavnost (3t.izvajalcev) 107 24 83 78 %

OBMOCNA ENOTA NOVO MESTO - stanje od tega: delez

Stevilo timov skupaj vsi javni zavodi  zasebniki  zasebnikov



1. splo$ni zdravniki, Sol. in pediatri 62,78 47,18 15,6 24.8 %

(samo zdravniki splosnih amb.) 42,69 28,65 14,04 32,9%

2. zobozdravniki in zob. specialisti a2 18,68 34,55 64,9 %
3. ginekologi v dispanzerjih 7,00 6,0 1,0 14,2 %
4. fizioterapija (brez Terme Krka) 13,51 10,01 %5 25,9 %
5. patronazna dejavnost 45,70 37,60 8,10 17,72 %
6. lekarniSka dejavnost ($t.izvajalcev) 5 | 4 80,0 %
IZPOSTAVA NOVO MESTO - stanje od tega: delez
Stevilo timov skupaj vsi  javni zavodi zasebniki zasebnikov
1. splosni zdravniki, Sol. in pediatri 36,07 23,47 12,6 349 %
(samo zdravniki splosnih amb.) 23.63 11,59 12,04 51,0 %

2. zobozdravniki in zob. specialisti 32,83 8,63 24,2 73,7 %
3. ginekologi v dispanzerjih 4,70 4,70 0 0 %
4. fizioterapija (brez Term Krka) 115 6,25 1.5 19,3 %
5. patronazna dejavnost 26,4 21.25 5:15 19,5 %
6. lekarniSka dejavnost ($t.izvajalcev) 4 1 3 75 %

Vir: Poslovno porocilo ZZZS 2006 in drugi podatki ZZZS.

2. Porog¢ilo o izpolnjevanju pogodbenih obveznosti izvajalcev zdravstvenih storitev in seznam
vseh izvajalcev zdravstvenih storitev na primarni zdravstveni ravni za leto 2006 sta priloZena
k temu dopisu in je Ze bilo posredovano vsem ob¢inam s sedeZem v Izpostavi Novo mesto.
PriloZena tabela 1 k dopisu, ki podrobneje (po oZjih dejavnostih) prikazuje razmerja med
zaposlenimi zdravniki oz. nosilci programa v javnih zavodih in v zasebniStvu po izpostavah in
v Obmo¢ni enoti Novo mesto. Poudarimo naj, da je letni progodbeni program po dejavnostih
na tim enak v javnem zavodu in pri zasebnikih (enak obseg - norma in cena).

Programi so objavljeni v Splosnem dogovoru in Podro¢nih dogovorih za posamezno
pogodbeno leto (glej http://www.zzzs.si/zzzs/info/egradiva.nsf/splosni dogovor oziroma
podro¢ni dogovor).

3. ZZZS se ne ukvarja z vprasanjem ali naj bodo storitve opravljene v javnem zavodu ali v
zasebni praksi. Nase vodilo je, da se brez ustreznih podlag ne sme Siriti mreza v smislu
povecanja obsega, &e za tem ni virov financiranja. Pomembno pa je, da imajo ustanovitelji
zdravstvenega doma — posamezne ob¢ine, ki istocasno razpisujejo in podeljujejo koncesije
vso moznost reguliranja zasebni$tva, s tem pa tudi dejavnosti in njihov obseg, ki se bo izvajal
v javnem zavodu - zdravstvenem domu. Menimo pa, da morajo med seboj sodelovati v smislu
usklajevanja, saj so vsi (6 ob¢in) ustanoviteljice Zdravstvenega doma Novo mesto.

II. ODNOSI MED ZDRAVSTVENIM DOMOM NOVO MESTO IN
KONCESIONARJI

Zagotavljanje zdravstvenih storitev zavarovanim osebam po vkljucitvi zasebnih izvajalcev
zdravstvenih storitev — koncesionarjev je bilo nemoteno in kontinuirano. Pogodbeni program
je bil praktiéno v vseh primerih izpolnjen, torej se dostopnost do zdravstvenih storitev ni
spremenila. ZZZS izvaja nadzore nad spostovanjem dolocil pogodb o izvajanju programa
zdravstvenih storitev tako javnih zavodov kot pri koncesionarjih in omembe vrednih napak

doslej ni bilo ugotovljenih. Strokovnega in upravnega nadzora pa ZZZS ne izvaja, ker nima
teh pristojnosti.



ZZ7Z7S financira nekatere dejavnosti le nosilcu Zdravstvenemu domu Novo mesto (ZD NM),
ki je dolzan sluzbo organizirati: nujna medicinska pomo¢, dezurna sluzba, ... Na podrocju
sodelovanja med javnimi zavodi in koncesionarji je velikokrat, tudi v drugih regijah, zaznati
napetosti, ki pa jih je mozno s konstruktivnim dialogom reSevati in resiti. V Izpostavi Novo
mesto smo najvecjo napetost zaznali koncem leta 2006 in v letu 2007, ko smo zaceli prejemati
v vednost dopise novih koncesionarjev o problematiki urejanja odnosov z ZD NM.
Koncesionarji so kljub tezavam in neplacilu storitev delali v nujni medicinski pomo¢i in
dezurni sluzbi, ki ju organizira ZD NM. Naj poudarimo, da pa ZD NM od ZZZS redno
prejema placilo za te storitve. Morda bi bila situacija bolj$a, ¢e bi bile koncesijske pogodbe
bolj definirane, izvedba spremljana in spodbujen konstruktivni dialog med vsemi, tudi od
koncedenta.

Menimo, da so nasi zavarovanci in ob¢ani kljub temu bili solidno oskrbljeni.

Posebej pa Zelimo izpostaviti naslednje probleme:

e pomanjkanje zdravnikov za programe, ki jih je pripravljen financirati ZZZS ali jih pa
Ze financira; nadomesc¢ajo upokojeni zdravniki, redno zaposleni izven delovnega ¢asa;
npr.. ZZZS plauje ZD NM 5,04 zdravnikov nujne medicinske pomoci, redno
zaposlenega imajo, po nasi informaciji, samo 1 zdravnika. Na podrocju dejavnosti
ortodotnije (primarna raven), se kaze veliko pomanjkanje specialistov ortodontov na
obmoc¢ju OE NM (trenutno opravljata pogodbeni program za 2,89 tima dva zasebna
izvajalca), o cemer smo vas v preteklosti Ze nekajkrat obvescali;

e nadomestitev koncesionarjev, ko bodo odSli v pokoj (pravocasno pricete
specializacije), oz. njihova obveznost, da planirano vracilo koncesije napovedo v roku,
ki je realen za pridobitev nadomestnega kadra (kontinuiteta in dolocila v pogodbo o
koncesiji);

e ni organizirane koordinacije med koncesionarji in javnim zavodom (pri¢akovati bi
bilo, da jo izvaja npr, javni zavod, Ce pa ne, je to koncedent ali druga oseba, ki jo
koncedent doloci.)

e ob tako velikem odlivu zdravnikov iz ZD NM med zasebne izvajalce v letu 2006 in
2007 se je pojavil dodatno problem enakomernejSega zagotavljanja ordinacijskega
Casa zobozdravnikov in sploSnih zdravnikov v manj zanimivih terminih (petek
popoldne in soboto dopoldne); v tem trenutku si ZZZS prizadeva narediti uskladitev,
vendar menimo, da bi morale v pogodbe o koncesiji biti zapisane zavezujoce dolocbe.

Za dodatna pojasnila se lahko obrnete na na$ uradni e-naslov: OENM@ZZZS.SI.

Lepo pozdravljeni!

Pvripravila Direktorica Obmoc¢ne enote
Marica Stangelj, univ. dipl. ekon. mag. Suzana Jarc
PRILOGA:

- poroc¢ilo MO NM za 1. 2006 (posredovano s 1.dopisom)



Priloga st. 4

PREDSTAVITEV DOLENJSKIH LEKARN NOVO MESTO

Ime pravne osebe: DOLENJSKE LEKARNE NOVO MESTO, p.o.
Sedez: Kandijska cesta 1, 8000 Novo mesto
Telefon: 07/393 2 900

Telefaks: 07/393 2 925

Spletna stran: www.dolenjske-lekarne.si

E- posta: tajnistvo@dolenjske-lekarne.si
Podrac¢un pri UJP: 01285-6030275522

Matic¢na Stevilka: 5198984

Dav¢na Stevilka: 32984375

Zastopnik: Zofija Vitkovi¢, mag. farm., spec.
Dejavnost: 52.310 Dejavnost lekarn

Nastanek:

Zavod je nastal leta 1978, ko je pri$lo do zdruzitve do takrat samostojnih ob¢inskih lekarn na
obmocju Dolenjske in Bele krajine.

Status in velikost:

Javni zavod, ki so ga leta 1991 ustanovile takratne ob¢ine Cmomelj, Metlika, Novo mesto in
Trebnje. Med S$tiriindvajsetimi javnimi lekarniS$kimi zavodi v Republiki Sloveniji zaseda
zavod po prometu sedmo mesto, po Stevilu lekarniskih enot pa deli peto do Sesto mesto.

Dejavnost:

Lekarni$ka dejavnost: Osnovno poslanstvo zavoda je preskrba prebivalstva z zdravili. Zavod
ima organizirano tudi deZurno sluzbo, s katero zagotavlja neprekinjeno preskrbo prebivalcev
na obmocju

Dolenjske in Bele krajine.

Ostale dejavnosti: lastna proizvodnja zdravil in izdelkov za nego in varovanje zdravja, oskrba
prebivalstva z medicinskimi pripomocki, z zdravili za uporabo v veterinarski medicini, s

sredstvi za nego in higieno, s sredstvi za varovanje zdravja, z otroSko hrano in dieteti¢nimi
izdelki

Organizacijske enote in leto gradnje oz. obnove:

Lekarna Novo mesto, 1989

Lekarna Lo¢na, 1976, 2004 zunanja sanacija

Lekarna Dolenjske Toplice, 2006

Lekarna Sentjernej, 2006

Lekarna Skocjan, 1997, objekt financirala obé&ina Skocjan, opremo zavod
Lekarna Crnomelj, 1993 obnova

Lekarna Metlika, 1984, 2003 in 2004 obnova

Lekarna Semic, 2000 — najem prostorov in opreme

Lekarna Trebnje, 1993 obnova

Lekarniska podruZznica Mokronog, 1992, 1980 obnova

Lekarniska podruznica Mirna, 2004 notranja oprema - najem
Lekarniska podruZznica Mirna Pe¢, 2005 — najem prostorov in opreme
Galenski laboratorij, 1989, 1999 obnova

Analizni laboratorij, 1989, 1999 obnova



Uprava, 1989

Trenutno deluje na obmodju Dolenjske in Bele Krajine 17 lekarn in podruZnic, od tega je 12
lekarn in podruznic v sestavi naSega zavoda.

Zaposleni:

Po stanju na dan 31. 1o. 2007 je bilo v naem zavodu 72 zaposlenih, od tega je polovica
visoko izobrazenega kadra.

Vizija:
Kakovostna in prijazna storitev, ve&ja prepoznavnost, utrditev in Siritev dejavnosti.

Poslovni rezultat:

Zavod posluje pozitivno. Presezek prihodkov nad odhodki pa investira v lekarnisko mrezo.Na
vrsti je obnova nase najve&je lekarne na Kandijski cesti v Novem mestu. V letosnjem letu smo
izvedli investicijo v lastno plinsko kotlovnico in zadeli s pripravo projektne dokumentacije za
prenovo notranjosti lekarne. Najvedja pomanjkljivost naSe najvecje lekarne je slaba
dostopnost za obiskovalce lekarne. Lekarna je Ze 18 let na lokaciji, ki nima zagotovljenega
dostopa za invalide in parkiri3¢ za ostale obiskovalce. Pricakujemo in si prizadevamo, da bi

bila parkiris¢a za naSo lekarno ob pomo¢i Mestne ob¢ine Novo mesto narejena v sklopu
prenove Kandijske ceste.

MREZA JAVNE LEKARNISKE SLUZBE

V Nacionalnem programu zdravstvenega varstva Republike Slovenije — Zdravje za vse do leta
2004 (v nadaljevanju NPZV) je glede oblikovanja mreZe javne lekarniske sluZbe doloceno:
»Mreza javne lekarniske sluzbe se oblikuje v okviru gravitacijskih obmocij tako, da se
organizira lekarna v povpredu na 7.000 prebivalcev in najmanj 5.000 prebivalcev.
Medsebojna razdalja nove lekarne od obstojece znasa najmanj 400 m cestne razdalje.
PodruZnica lekarne se organizira v kraju, ki ima manj kot 5.000 prebivalcev, organizirano
osnovno zdravstveno sluzbo in je od najblizje lekarne oddaljena ve¢ kot 10 km cestne
razdalje.«

Glede §tevila farmacevtov, kot nosilcev lekarniske dejavnosti, je v NPZV zapisano, da se bo
stevilo postopoma povedevalo zaradi zgo$Cevanja javne lekarniske mreZe in postopnega
priblizevanja stanju v EU. V letu 2004 je bil v lekarniski dejavnosti predviden 1 farmacevt na
2.755 prebivalcev.

Ce si pogledamo stanje lekarniske mreZze za podroGje, ki ga pokriva na$ zavod in to
primerjamo s povpreénim stanjem v Sloveniji (glej tabelo), lahko ugotovimo, da imamo dobro
razvito mreZo. Vse ob¢ine Dolenjske in Bele krajine imajo organizirano lekarnisko dejavnost,
izjema sta novonastali ob¢ini Sentrupert in Smarjeske Toplice, ki pa ne izpolnjujeta kriterijev
dolo¢enih v NPZV.

Seveda pa je potrebno poudariti, da so kriteriji, ki jih je opredelil NPZV, zelo poenostavljeni
in jih je mogode uporabljati samo kot grobo orientacijo. Na primer NPZV govori o
gravitacijskih obmogjih, ki pa niso statistiéno vodena, zato se jemlje kot gravitacijsko
obmodje najveckrat obmoéje obéine. Mestna ob¢ina Novo mesto je imela po podatkih
Statisti¢nega urada na dan 31. 12. 2006 35.047 prebivalcev. Ce §tevilo prebivalcev MO NM
delimo s $tevilom prebivalcev, ki so kritina meja, da se lahko organizira lekarna, to je 5.000,
dobimo mrezo za 7 lekarn. Na obmo¢ju MO NM so trenutno organizirane tri lekarne in prav
gotovo na tem obmodju ni prostora Se za 4 lekarne. Upostevati je potrebno tudi gravitacijsko



obmocje za posamezno lekarno znotraj ob¢ine. Lekarna Novo mesto ima zaradi svoje lege, v
obmodju zdravstvenega kompleksa, in posebnega pomena, opravlja stalno dezurno sluzbo,
izredno mo¢no gravitacijsko obmocje. Tudi Lekarna Lo¢na ima ugoden polozaj, ker je v isti
stavbi organizirana osnovna zdravstvena dejavnost. Tu je $e zasebna lekarna Novak, ki sicer
nima v bliZini osnovne zdravstvene dejavnosti, zato pa oskrbuje oskrbovance Doma starej$ih
obcanov. Dejstvo je, da tako javne kot zasebne lekarne lahko na dolgi rok opravljajo svoje
poslanstvo, ¢e so tudi poslovno uspesne.

V praksi se je izkazalo, da je poslovna uspe$nost lekarne odvisna od Stevila zdravnikov v
njeni bliZini in njihovih pacientov, ki gravitirajo k tej lekarni. Glavnino vseh prihodkov lekarn
predstavljajo prihodki od izdaje zdravil na recept. Pokrivanje lekarniske mreze z mrezo
osnovnega zdravstva in obratno pa je 8¢ pomembnejSe z vidika prebivalstva, ki ima na ta
nacin zagotovljeno storitev na enem mestu.

Poslovna uspe$nost vpliva na kadrovsko zasedenost in posredno na kakovost lekarniske
sluzbe (obremenjenost posameznega farmacevta, odpiralne ¢ase lekarn, $tevilo lekarn). Tako
javne kot zasebne lekarne na na§em obmocju imajo kadrovske probleme. Kadrovski problemi
v naSem zavodu so posledica ve¢jega povpraSevanja od ponudbe po farmacevtih in slab3ega
nagrajevanja farmacevtov v javnem sektorju v primerjavi z gospodarstvom (Tovarna zdravil
Krka). V primeru slabih poslovnih rezultatov je nagrajevanje kadrov (v javnem zavodu ni
sredstev za dodatno delovno uspeSnost) Se slabSe in razlike v pladi imajo lahko za posledico
tak odliv farmacevtskega kadra, da je lahko ogrozena lekarniSka dejavnost.

Za leto 2007 smo naértovali odhod enega magistra farmacije in prihod treh magistrov
farmacije. Odsli so §tirje magistri farmacije, priSel pa ni nobeden. Dva farmacevta sta odsla v
Lek in Krko, dva pa v javne lekarne po Sloveniji. Ena od farmacevtk je na Gorenjskem resila
svoj stanovanjski problem. Opravili smo nekaj razgovorov s kandidati, ki pa se niso odlocili

za zaposlitev pri nas. Nastalo kadrovsko zagato reSujemo s prerazporeditvami obstojecega
kadra.

Lekarniska mreza po stanju 31. 12. 2006:

Ob¢ina St. preb. na | Javne Zasebne | St. St. St.
31.12.2006 | lekarne v | lekarne | preb./lekarno | farmacevtov | preb./farmacevta

sestavi na

Dolenjskih 31.12.2006

lekarn
Crnomelj 14.765 1 1+1P 4922 4 3.691
Dol. 3.422 1 3.422 1 3.422
Toplice
Metlika 8.462 1 8.462 3 2.821
Mirna Pet 2.790 1P 2.790 1 2.790
Mokronog- 2.984 1P 2.984 1 2.984
Trebelno
Novo mesto 35.047 2 1 11.682 15 2.336
Semi¢ 3.876 1 3.876 1 3.876
Straza 3.831 1 3.831 1 3.831
Sentjernej 6.745 1 6.745 3 2.248
Sentrupert 2.429
Skocjan 3.188 1 3.188 1 3.188
Smar. 3.010
Toplice
Trebnje 13.713 1+1P 6.857 7 1.959
Zuzemberk 4,585 1 4,585 1 4.585
Dolenjska 108.847 9+3P 4+1P 6.403 39 2.791




in Bela

krajina

Slovenija 2.010.377 | 159+33P | 78+8P 7.232 834 2411
Legenda: P-podruznica

Opomba: Podatek o Stevilu prebivalcev na lekarno in na farmacevta je pribliZen, ker prebivalci

gravitirajo tudi izven obmo¢ja svoje ob¢ine. Tudi §tevilo farmacevtov ni natan¢no prikazano. V
Dolenjskih lekarnah enote z ve¢ farmacevtov nadomescéajo v enotah z enim farmacevtom.

NASE IZKUSNJE V ZVEZI S PODELJEVANJEM KONCESIJ

Na podro¢ju, ki ga pokrivamo, je bilo podeljenih pet koncesij, od tega je ena Ze odvzeta.
Vsaka podeljena koncesija je vplivala na poslovanje nasega zavoda. NizZji obseg poslovanja je
pricakovan in neizbeZen. Problem nastane, ko javnemu zavodu ostanejo presezki v ljudeh in
delovnih sredstvih.

Tak primer smo imeli in ¢ imamo v Ob&ini Crnomelj. Promet lekarne Crnomelj se je zaradi
podeljene koncesije leta 2000 ve¢ kot razpolovil. Koncesionarka, ki je bila prej nasa delavka
je k sebi vzela Se farmacevtskega tehnika, ostali presezni kader je ostal v naSem zavodu
(lekarniSka delavka, administratorka). Glede na promet so nam ostali preveliki prostori.
Lokacija naSe lekarne se je z odprtjem zasebne lekarne izkazala kot popolnoma neprimerna.
Medtem ko so prej ljudje prihajali v lekarno, Cetudi ni imela ustreznega dostopa oziroma
parkiris¢, so se z odprtjem nove lekarne z boljsim dostopom raje preusmerili na novo lokacijo.
Problem bomo skusali urediti s prodajo obstojecih in nakupom novih prostorov za lekarno.
Cakamo na odgovor Ob¢ine Crnomelj. Minilo je osem let pa $e vedno nismo v celoti sanirali
negativnih posledic, ki jih je imela podeljena koncesija na poslovanje nasega zavoda.

Imamo pa tudi izkuSnjo Obcine Trebnje, ki je zasebniku odvzela koncesijo. Koncesionar je
zaSel v finan¢ne teZave in lekarna na Mirni ni obratovala. Krajani Mirne so ostali ve¢ kot leto
dni brez lekarne. Na§ zavod ni mogel odpreti lekarne dokler ni Ob¢ina Trebnje uredila
pogodbena razmerja s koncesionarjem.

Iz tabele LekarniSka mreZa po Stevilu prebivalcev na farmacevta najbolj izstopa zasebna
lekarna v ZuZzemberku. Na tako Stevilo prebivalcev bi morala biti zaposlena dva farmacevta,
da bi bila lekarna primerljiva z ostalimi lekarnami v mreZi. Gre za vpraSanje kakovosti
lekarniske storitve in kdo jo nadzoruje in ali je prav, da se javna sredstva na racun slabse
storitve prelivajo v dobicek zasebnika. Lekarno z enim zaposlenim lahko organizira le javni
zavod, ki odsotnost zaposlenega zaradi izobraZevanja, dopustov, bolezni nadome$éa z
zaposlenimi v ve¢jih enotah. Ali drugace, da je lekarna odprta 40 ur na teden, ni dovolj en

delavec, ker se v delavéev 40 urni delovni teden vstevajo tudi odmori za malico, dopust,
bolezni.

ZAKLJUCEK

Javni zavod Dolenjske lekarne Novo mesto je nosilec lekarniske mreZe na Dolenjskem in v
Beli krajini in edini, ki izvaja stalno deZurno sluzbo za to in SirSe obmocje (Posavje). Delez
zasebnih lekarn v mrezi lekarn na Dolenjskem in Beli krajini je na ravni slovenskega
povprecja (30%).

Po naSem mnenju lekarniska mreZa na Dolenjskem in v Beli krajini zagotavlja dobro
dostopnost do zdravil in je zaradi konkurenca med javnimi in zasebnimi lekarnami kakovost
preskrbe z zdravili vecja. Sistem vecjih sprememb ne potrebuje, zato pri nadaljnjem
podeljevanju koncesij predlagamo naslednje smernice:




Nosilec lekarniske mreze na Dolenjskem in v Beli krajini naj ostane javni zavod
Dolenjske lekarne Novo mesto.

Obgine soustanoviteljice Dolenjskih lekarn svoje ustanoviteljske pravice uresnicujejo
preko skupnega organa, organiziranega na pokrajinskem nivoju.

Obgine ustanoviteljice Dolenjskih lekarn sodelujejo pri oblikovanju lekarniSke mreze,
da ne presezejo obsega mreZe gravitacijskega obmocja zavoda.

Lekarniska mreza mora biti pokrita z mreZo osnovnega zdravstva in obratno.

Obcine se odloc¢ajo o podelitvi koncesije, ¢e se izkaze, da je na dolo¢enem delu
lekarni$ka mreza pomanjkljivo pokrita.

Obcine pri oblikovanju mreze poleg kriterijev iz NPZV upostevajo gravitacijska
obmod¢ja na posamezno lekarno znotraj mreze in vpliv na poslovanje javnega zavoda
(kadrovski, prostorski presezki).

NPZV, ki se je iztekel leta 2004, predvideva postopno privatizacijo lekarn odvisno od
zakonskih predpisov. Za popolno privatizacijo lekarniSke mreze bo potreben celovit pristop.
Po naSem mnenju bi morala drZava pripraviti model privatizacije in urediti zakonske podlage.
Poskrbeti bo potrebno, da mreza zagotavlja Se naprej enakomerno pokritost tudi izven urbanih
obmo¢ij in da se ohrani standard lekarniske dejavnosti (ustrezni in zadostni kadri, ohranitev
strokovne integritete poklica farmacevta).

Zapisala: Meta Stupar, univ. dipl. ekon.

Direktorica
Zofija Vitkovi¢, mag. farm., spec.



Priloga s§t. 5

POGODBA
o koncesiji §t. xx

1. élen
S to pogodbo se urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe
med koncedentom in koncesionarjem v skladu z odlo¢bo o podelitvi koncesije, $ifra
170-2/2006 z dne 21.8.2006 ter dolocijo pogoji, pod katerimi mora koncesionar
opravljati javno zdravstveno sluzbo.

2. Clen
Koncesionar ima pravico in dolznost izvajati zasebno zdravstveno dejavnost na
obmocju Mestne obc¢ine Novo mesto v obsegu, ki ga doloéi s pogodbo z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, in sicer na podroc¢ju splosne medicine kot javno
zdravstveno sluzbo, ki izhaja iz odlo¢be o podelitvi koncesije.

3. clen
Koncesija se daje za nedolocen ¢as.

4. clen
Koncesionar opravlja javno zdravstveno sluzbo v obsegu, na podro¢ju in na nagin,
doloCen v pogodbi z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju:

ZZZS), ki mora biti sklenjena najkasneje v enem letu od izdaje odlo¢be o podelitvi
koncesije.

Koncesionar pridobiva sredstva za delo s placili za storitve na podlagi pogodbe z
ZZZS in iz drugih virov na nacin in pod pogoji, dolo¢enimi z zakoni.

Koncesionar lahko opravlja javno zdravstveno sluzbo tudi po pogodbi z drugimi
placniki, ki delujejo v javnem interesu in za samoplacénike, v kolikor to ni v nasprotju s
pogodbo z ZZZS. Koncesionar mora najprej poskrbeti za izpolnitev pogodbe z ZZZS
in Sele nato delati za paciente — samoplac¢nike; pri tem mora izpolnjevanje
pogodbenih obveznosti z ZZZS enakomerno razporediti skozi celo koledarsko leto.

5. ¢len
Za vse opravljene storitve samopla¢nikom mora koncesionar izdajati raéune v skladu
z veljavnimi predpisi, iz katerih mora biti razvidno, kasne in koliko storitev je bilo
opravljenih za pacienta ter kak$en material je bil uporabljen.

Koncesionar mora izdajati ratun oziroma potrdilo za opravljeno storitev, katerih
placnik je ZZZS. |1z potrdila mora biti razvidno, kaksne vrste storitev so bile pacientu
nudene in kaksna je njihova vrednost po pogodbi z ZZZS.

Koncesionar mora poskrbeti, da sta cenik storitev in urnik ordinacijskega ¢asa
strankam stalno na vpogled na vidnem mestu v ¢akalnici. Ravno tako mora biti v



¢akalnici na vidnem mestu izobeSena tudi tabla, iz katere je razvidno, da se
dejavnost izvaja na podlagi koncesije z navedbo vrste dejavnosti.

Koncesionar je dolzan voditi zdravstveno dokumentacijo in druge evidence v skladu z
veljavno zakonodajo. V ta namen se koncesionar vkljuCuje v enoten in usklajen
informacijski sistem. Koncesionar mora ob sklenitvi pogodbe z ZZZS vzpostaviti
racunalnisko izmenjavo podatkov (RIP).

Ordinacijski ¢as, namenjen in v pogodbi z ZZZS dolo¢en za zavarovance, ki so
koncesionarja izbrali za osebnega zdravnika, mora biti lo¢en od ordinacijskega Casa
za paciente - samoplacénike. V terminu ordinacijskega Casa, zakupljenega s strani
ZZZS, koncesionar ne sme sprejemati pacientov — samoplaénikov.

6. ¢len
Koncesionar zagotovi kontinuiteto svojega dosedanjega dela s tem, da s priCetkom
zasebne zdravstvene dejavnosti ne odkloni zavarovanih oseb, ki so se zanj
opredelile Se v ¢asu njegovega dela v javhem zdravstvenem zavodu ali so pri njem
Se v postopku zdravljenja. Koncesionar ne sme ovirati zavarovancev v primeru, ko se
le-ti odlocijo izbrati drugega osebnega zdravnika.

7. ¢len
Koncesionar ima pravico in dolznost vkljuCevanja v izvajanje dezurne sluzbe, v
zagotavljanje nujne medicinske pomodci in mrliSko pregledne sluzbe, v skladu z
razporedom, ki ga dolo¢i Zdravstveni dom Novo mesto. Ta je dolzan upostevati
enako obremenitev vseh zdravnikov, vkljuenih v javno zdravstveno sluzbo, na

obmocju, za katerega se dezurna sluzba, nujna medicinska pomocC in mrliSko
pregledna sluzba zagotavljajo.

V primeru spora doloci razpored koncedent.

Zdravstveni dom Novo mesto Mestni obCini Novo mesto v letnem poroCilu o delu
poro¢a tudi o vkljuGevanju vseh zdravnikov iz mreZe javne zdravstvene sluzbe na
primarni ravni v proces dela, ki zagotavlja nemoteno in kontinuirano delovanje javne
zdravstvene sluzbe na primarni ravni skozi vse leto in o izvajanju pogodbe o
sodelovaniju.

Koncesionar in Zdravstveni dom Novo mesto s pogodbo o sodelovanju v roku 45 dni
od dneva podpisa te pogodbe podrobneje uredita medsebojne pravice in obveznosti.
En izvod pogodbe zdravstveni dom posreduje Mestni ob€ini Novo mesto.

8. ¢len
Koncesionar je dolzan v primeru svoje odsotnosti zagotoviti nadomesCanje z
izvajalcem iz javne mreze z obmocja Mestne obcine Novo mesto.

Koncesionar mora glede svoje odsotnosti pisno obvestiti tudi Zdravstveni dom Novo
mesto zaradi zagotavljanja nujne medicinske pomoci.

Svoje paciente o tem obvesti na nacin, da na pacientom vidnem mestu pravo¢asno
izobesi sporoéilo o nadomes&aniju, iz katerega je jasno razvidno, kateri zdravnik (ime
in priimek ter lokacija ordinacije) ga nadomesc¢a v ¢asu njegove odsotnosti.



9. clen
Koncesionar je dolzan obvestiti koncedenta vsaj pet let pred nameravano upokojitvijo
oziroma o drugem moznem predvidljivem vzroku za prenehanje koncesije. Istocasno
poda tudi predlog za nadomestni kader, z namenom nemotenega delovanja javne
zdravstvene mreze.

Odpovedni rok koncesijske pogodbe je najmanj Sest mesecev pred iztekom
pogodbe, ki jo ima koncesionar sklenjeno z ZZZS.

Ce koncesionar odpove koncesijo iz malomarnih razlogov, ki za koncedenta niso
sprejemljivi v smislu manj$e preskrbljenosti prebivalstva z zdravstvenimi storitvami,
pa istoéasno ne zagotovi nadomestnega kadra (ali nov koncesionar ali prenos v javni
zavod), ki bi prepredil izpad preskrblienosti prebivalstva s storitvami, je za tako
dejanje polno materialno odgovoren koncedentu.

10.¢len
Koncesionarju se priporo¢a, da vsake tri leta posreduje koncedntu porocilo o
pravilnosti poslovanja s strani pooblas¢ene revizorske hise, vsako leto pa mora
poro&ati o drugih vrstah nadzorov, ki jih je imel v tekocem letu (ZZZS, zbornica,
DURS, ministrstvo, idr.). Porogilo mora biti posredovano v roku 15 dni po preteku
koledarskega leta.

11.¢len
Koncesionar mora ob prehodu v zasebniS§tvo s koncesijo ponuditi zaposlitev za
nedoloden ¢as asistentu iz javnega zavoda. Glede ostalega kadra iz javnega zavoda,
katerega storitve bo koncesionar koristil, pa se dogovori v pogodbi o sodelovanju z
zdravstvenim domom.

Ob prehodu v zasebnistvo s koncesijo je koncesionar dolzan odkupiti tudi ves
material, drobni inventar in osnovna sredstva, ki jih je za potrebe svojega dela v
javnem zavodu uporabljal oziroma narocil ob zadnjem naroCanju, ko je Se bil
zaposlen v javnem zavodu, ob upostevanju amortizacijske dobe.

Medsebojna razmerja iz prvega in drugega odstavka tega ¢lena koncesionar in javni
zavod uredita s posebnim aktom pred zacetkom izvajanja te pogodbe.

12.¢len
Koncedentu koncesionar dovoljuje, da od ZZZS kadarkoli zahteva poroCilo o

izpolnitvi dogovorjenega plana ter o izvajanju koncesionarjevin pogodbenih
obveznosti.

V kolikor koncesionar iz neopravidljivih razlogov ne realizira vsaj 90% programa, ki je
dogovorjen s pogodbo z ZZZS, se mu obseg storitev v naslednjem pogodbenem
obdobju lahko ustrezno zmanj$a. Koncesija se mu z odlo¢bo odvzame, v kolikor ne
dosega 50% obsega letnega programa, dolo¢enega za polni delovni ¢as ene ekipe

oziroma ne dosega 50% obsega nosilca programa, ki je bil dolo¢en v pogodbi z
ZZZS.



13.¢len
Nadzor nad izvajanjem dela koncesionarjev se izvaja v skladu z veljavno zakonodajo
in s to pogodbo.

Poleg prvega odstavka 12. Clena te pogodbe je koncedent dolzan nadzorovati
izvajanje koncesije tudi tako, da od koncesionarja in Zdravstvenega doma Novo
mesto enkrat letno prejme porocilo o izvajanju pogodbe o medsebojnem sodelovanju
med koncesionarjem in Zdravstvenim domom Novo mesto iz 7. ¢lena te pogodbe ter
o koordinaciji dela koncesionarja z ostalimi ambulantami javne zdravstvene sluzbe v
obcini. Ta porocila so podlaga za ukrepanje koncedenta v primeru nesoglasij med
izvajalci javne zdravstvene sluzbe oziroma nesodelovanju v javni zdravstveni mrezi.

Koncedent lahko kadarkoli da pobudo Ministrstvu za zdravje, pristojni zbornici, ZZZS

oziroma pristojnim organom, da pri koncesionarju opravijo v skladu z zakonom
ustrezen nadzor.

14.¢len

Koncedent odvzame koncesijo z upravno odlo¢bo v skladu z zakonom in to pogodbo,

in sicer:

- ¢e koncesionar odkloni sklenitev pogodbe z ZZZS, ki bi bila v skladu s koncesijo;

- Ce ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega
krSenja pogodbenih obveznosti;

- e koncesionar ne sodeluje s koncedentom in se ne odziva na njegove pozive k
sodelovaniju v javni zdravstveni mrezi;

- Ce se koncesionarju odvzame licenca;

- Ce je koncesionar izbrisan iz Registra zasebnih zdravstvenih delavcev;

- v kolikor ne dosega 50% obsega letnega programa, dolocenega za polni delovni
Cas ene ekipe oziroma nosilca programa;

- Ce ne izpolnjuje nalog, opredeljenih s to pogodbo in zakonodajo;

- na Zeljo koncesionarja in

- v drugih primerih, skladno z veljavno zakonodajo.

Koncesija se lahko odvzame tudi v primeru, ¢e koncesionar ne opravlja javne sluzbe
v skladu z Zakonom o zdravstveni dejavnosti, z dovoljenjem Ministrstva za zdravje, s
podeljeno ji licenco, s splosnimi akti ZZZS, z odlo¢bo o koncesiji ali s to pogodbo.

V primeru odvzema koncesije po prvi, tretji in Sesti toCki prvega odstavka tega Clena
je koncesionar dolzan zagotoviti prenos dejavnosti na drugega ustreznega izvajalca.
V ostalih primerih odvzema koncesije je koncedent dolzan poskrbeti, da osebe, ki so
se opredelile za koncesionarja, sprejme v zdravljenje drug javni zdravstveni zavod ali
zasebni zdravnik — koncesionar. V primeru, da se koncesionarju odvzame koncesija,
mora koncesionar opravljati dejavnost Se Sest mesecev po izdani odlo€bi o odvzemu
koncesije, razen, €e je koncesionarju odvzeta licenca.

V primeru, da pride do zmanj$anja obsega letnega programa, ki je predmet pogodbe
med koncesionarjem in ZZZS, morata koncesionar in ZZZS sporazumno poskrbeti,
da doloCeno Stevilo oseb prevzame na zdravljenje drug zdravstveni delavec —
koncesionar oziroma javni zdravstveni zavod. O predvideni spremembi morata
koncesionar in ZZZS obvestiti koncedenta.



Tudi v primeru povecanega obsega letnega programa, ki ga koncesionarju odobri
ZZZS z vsakoletno pogodbo, lahko ta poveCan obseg medsebojno dogovorita.
Upostevaje 2. in 4. ¢len te pogodbe, za ta namen ni potreben dodaten aneks h
koncesijski pogodbi, morata pa oba pogodbena partnerja koncedenta pisno obvestiti
o pogodbeno povetanem obsegu letnega programa dela koncesionarja.

15.¢len

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanje koncesije, pri Cemer ga koncesionar ne
sme ovirati.

16.cClen
Koncedent ni dolzan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje
javne sluzbe. Sredstva za opravljanje javne zdravstvene sluzbe si koncesionar
pridobiva na podlagi pogodbe z ZZZS in s prodajo svojih storitev.

17.¢len
Ta pogodba preneha z odvzemom koncesije ali s sporazumom.

18. ¢len
Morebitne spore iz te pogodbe bosta skusala podpisnika pogodbe resiti sporazumno,
¢e pa to ne bo mogoce, bo spor reSevalo pristojno sodis¢e v Novem mestu.

19. ¢len

Ta pogodba je napisana v §tirih izvodih, od katerih vsaka pogodbena stranka prejme
po dva izvoda.

20. ¢len
Pogodba zacne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

Spremembe, nastale na podroc¢ju zdravstvene zakonodaje ali zaradi sprejetja aktov,
sklepov in predpisov na obcinskem nivoju ter druge spremembe te pogodbe,
koncesionar in koncedent urejata z aneksom k tej pogodbi. Pobudo za spremembo
posameznih ¢lenov lahko da vsaka pogodbena stranka posebe;j.



Priloga st. 6

ODLOCBA
o podelitvi koncesije za leto 2006

1. xxx, roj. xxx, stanujoCemu v xxx i, se podeli koncesija za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti na podrocju sploSne medicine kot javne zdravstvene
sluzbe.

2. xxx bo dejavnost iz 1. tocke te odlocbe opravljal v Mestni ob¢ini Novo mesto, na
lokaciji: Zdravstveni dom Novo mesto, Kandijska cesta 4, Novo mesto.

3. Dejavnost iz 1. tocke te odlocbe se opravlja v skladu s pogodbo o koncesiji.

4. Koncesija se daje za nedolocen ¢as.

5. Koncesionar je dolzan javno sluzbo iz 1. tocke te odlocbe zaceti opravljati
najkasneje v enem letu po sklenitvi pogodbe o koncesiji oziroma z zacetkom
veljavnosti podpisa pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije,
sicer se mu koncesija odvzame.

Priloga st. 7

Sklep Zupana st. 1952 o podelitvi koncesij za leto 2006

V letu 2006 se v Mestni obcini Novo mesto na primarni zdravstveni ravni podelijo
koncesije kandidatom, ki izpolnjujejo pogoje:

e kandidat je zaposlen v javni zdravstveni mrezi,

¢ kandidat ima do delodajalca ob podelitvi koncesije izpolnjene vse obveznosti,

e kandidat ima znane =zagotovljene prostore za izvajanje dejavnosti v
zdravstvenem domu,

e kandidat pred podelitvijo koncesije podpiSe izjavo, da bo sprejel in izpolnjeval
vse pogodbene obveznosti, ki bodo izhajale iz pogodbe o koncesiji, predvsem
se zaveze glede prevzema kadra iz javnega zavoda, ki mu glede na tim
pripada in kontinuiranega sodelovanja z javnim zavodom,

e kandidat ima v letu 2006 Ze najman;j tri leta delovnih izkusen;

e kandidat izvaja dejavnost zobozdravstva ali sploSne medicine, katera se lahko
izvaja v kombinaciji z dejavnostjo medicine dela, prometa in $porta v razmerju
Y2 tima: 2 tima standardne ekipe.

S kandidati, ki izpolnjujejo pogoje iz 1. toCke tega sklepa, bo sklenjena koncesijska
pogodba, v kateri bodo opredeljene pravice in obveznosti obeh pogodbenih strank.

Namen izpolnjevanja pogojev s strani koncesionarja je izogib nastanka viska kadrov
v javnem zavodu Zdravstveni dom Novo mesto in enakovredno sodelovanje pri

zagotavljanju nemotene zdravstvene oskrbe uporabnikov v okviru javne zdravstvene
sluzbe.

Na ostalih podrocjih primarne zdravstvene dejavnosti Mestna ob¢ina Novo mesto do
nadaljnjega ne bo podeljevala koncesij.



Zadolzen: Oddelek za druzbene dejavnosti
Rok: takoj«



Priloga st. 8 :
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Zupan
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www, avomesto.si

Na podiagi 30. &lena Statuta Mestne obcine Novo mesto ~ uradno precisCeno besedilo -

MONM-UPB-1 {Uradni list RS, $t. 96/06) je Zupan Mestne obcine Novo mesto dne 30. 11.
2007 sprejel

sklep St 41211

Zupan imenuje Komisijo za pripravo poroéila o izvajanju primarnega zdravstva v
Mestni ob&ini Novo mesto s cilji in ukrepi za izboljSanje v sestavi:

Darinka Smrke, predsednica sveta zavoda Zdravstvenega doma Novo
mesto, predsednica,

mag. Milena Kramar Zupan, direktorica Zdravstvenega doma Novo mesto,
¢lanica,

Matjaz Rozenbergar, dr. med. spec. med., koncesionar splo$ne medicine,
¢lan,

Suzana Jarc, direktorica Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, OU
Novo mesto, &lanica,

Ana Bilbija, predsednica Drustva upokojencev Novo mesto, Clanica,

Alenka llovar, Oddelek za druzbene dejavnosti, koordinator, ¢lanica.

1. Naloge komisije so:

priprava ocene stanja Zdravstvenega doma Novo mesto,

priprava analize stanja primarnega zdravstva v Mestni obZini Novo mesto,
izdelava izhodi8é in smernic za nadaljnje podeljevanje koncesij na primarni
zdravstveni ravni,

izdelava dokonénega dokumenta strategije razvoja primarnega
zdravstvenega varstva v Mestni ob&ini novo mesto,

priprava gradiv za obg&inski svet v letu 2008.

Zadolzen: Oddelek za druzbene dejavnosti
Rok: takoj

Stevilka: 172-12/2007 (1500)
Daturn: 30. 11, 2007
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e-polta: mestna.obcina@novomesto. si



POSREDOVANOQ:

Zupanu Mestne obcine Novo mesto,
direktorju obcinske uprave,

notranji revizorki,

Oddelku za druzbene dejavnosti,
arhivu.
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Priloga st. 9:

REPUBLIKA SLOVENIA
MINISTRSTVO Z«k Z@RAVW
Tei, 01-478 60 01
Fax: 01-478 60 58

Stevilka:
Datum: 26. 10. 2007

Zadeva: Priporofila za podeljevanje koncesij na primarni ravani
1. Uvodne

Ministrstvo za zdravje je zaradi Stevilnih vpradanj pri podeljevanju koncesij, predvsem pa opozoril
izvajalcev javne zdravstvene sluZbe in uporabnikov zdravstvenih storitev o slabSi dostopnosti do
zdravstvenih storitev in organizacljsk:ih kot tudi finan&nih teZav zdravstvenih domov, ponovno
Pnpm’ﬂ@ ?ﬂpoxoﬁlla za podeljevanje koncm] na primami ravni, s pomotjo katerih naj bi se na
primarni ravni vzpostavila m&}a za izvajanje javne sluZbe, kjer bi pod enakimi pogoji zdravstveni
domovi kot tudi koncesionarji uporabnikom zagotovili &im boljSo dostopnost do zdravstvenih

storitev, zdravstvenemu domu pa zmoZnost opravijati svojo funkcijo osredcga izvajalca javne
zdravstvene shuZbe.

Ministrstvo za zdravie poudarja, da imajo obgine v skwia Zakonom o lokalni samoupravi' (v
nadaljevanju Z,LS) ter Zakonom o zdravstveni dejavnosti® (v mdalje’vaagzz ZZDej) vse pristojnosti in
dolZnosti v zvezi z delovanjem javne zdravstvene mreZe na pnmamz ravni. MreZo javne zdravstvene
slufbe na primami ravni doloa in zagotavija obfina, ki je lahko na eni strani ustanomcljtca
zdravstvenih domov, na drugi strani pa zasebnim izvajalcem podeljuje koncesijo za izvajanje javne
zdravstvene sluZbe. Glede na navedeno je Zupan tisti organ v obgini, ki lahko zagotovi, da bo
zdravstveni dom tudi v razmerah uvajanja zasebnega dela s koncesijo ohranil dejavnosti, ki jih mora

opravljati v skladu z 9. &lenom ZZDej, in sicer v obsegu, ki mu zagotavlja uspe¥no finantno
poslovanje in tudi organizacijo sluZbe.

Obéina mora v vlogi koncedenta upomcvatz da javno zdravstveno sluZbo (v javni zdravstveni mreZi)
opravljajo pod enakimi pogoji javni zavodi, kot tudi druge pravne in fizine osebe na podlag1
koncesije. Ob¥ina mora zagotavljati razmere, ki bodo omogodale nemoteno delovanje javne

zdravstvene slube, pri tem pa obveznosti pri izvajanju neprekinjenega zdravstvenega varstva
enakomemo porazdeliti med vse nosilce javne zdravstvene sluzbe.

! 7akon o lokalni samoupravi (Uradai list RS, 5t. 94/07) &len 13 in drugi.
2 7akon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 8t 23/05) &leni 2., 4.-6. in drugi.
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Stevika zadeve:

Stevilka: 5805 — 1oA 0oF~1
Datum: 29. 10. 2007

Zadeva: Priporocila za podeljevanje koncesij na primarni ravni

Na Ministrstvu za zdravje smo pripravili priporoéila za podeljevanje koncesij na primarni ravni
in vzoréno koncesijsko pogodbo, s &imer Zelimo poenotiti prakso podeljevanja koncesij na

primarni ravni in zagotoviti nemoteno in kvalitetno raven delovanja javne zdravstvene mreze
na primarni ravni.

Prosimo vas, da priporoéila in vzoréno pogodbo pri urejanju koncesijskih razmerij upostevate

in tako prispevate h kvalitetnemu in nemotenemu delovanju javne mreZe zdravstvenega
varstva.

S spostovanjem,
Zofija Mdzdj Kukovi
MIN[STRICA ~

Priloga:
- 2X.

V vednost:
- direktorji zdravstvenih domov



2. Priporo¢ila
I Splo$ni akti

Priporo¢a se, da obéina nafin zagotavljanja javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni opredeli v
splodnem aktu, v katerem opredeli stanje in potrebe glede izvajanja svojih nalog na podrogju
primarnega zdravstva.

Priporoca se, naj ob€ina s sploSnim aktom doloc€i tudi obstojeCo in naértovano vlogo koncesionarjev
pri izvajanju zdravstvenih storitev javne zdravstvene mreZe.

Priporoca se, da ob&ina pri na¢rtovanju deleZa koncesioniranih zasebnih praks v javni zdravstveni
mreZi uposteva potrebe uporabnikov in prilagoditvene zmoZnosti obstoje€ih nezasebnih izvajalcev,
tako da ne ogroZa nalog, ki jih je zdravstveni dom dolZan opravljati v skladu z ZZDej.

II. Podeljevanje koncesij

Obtina glede na veljavno zakonodajo in lokalne predpise podeli koncesijo bodisi na podlagi zahteve
posameznega kandidata za koncesijo ali na podlagi javnega razpisa. Ob¢ina izbranemu
koncesionarju podeli koncesijo z odlo¢bo. Ob¢ina v skladu in na podlagi zakonodaje, lastnih
predpisov in odlotbe o podelitvi koncesije s koncesionarjem sklene pogodbo.

V izogib zapletom se priporo¢a, da ob¢ina pred podelitvijo koncesije bodisi pridobi soglasje
koncesionarja k osnutku koncesijske pogodbe bodisi sprejem osnutka koncesijske pogodbe dolo¢i
kot razpisni pogoj.

Priporoca se, da ob¢ina koncesijo podeljuje na podlagi javnega razpisa.

Priporota se, da koncesijo neposredno na podlagi vloge ob¢ina podeli le v primerih, ko to
predvideva obCinski splos$ni akt, in Ce je nosilec zdravstvene dejavnosti zaposlen v zdravstvenem
domu, na ¢igar gravitacijsko obmoc¢je spada obmocje, na katerega se nanasa zahteva za koncesijo, in
na podro¢ju zdravstvenih storitev, na katere se nanasa zahteva za koncesijo.

Priporo¢a se, da se koncesija za dolofeno obmo¢je in podro€je zdravstvenih storitev podeli na
podlagi javnega razpisa v primeru, ¢e je na tem obmoc€ju in za to podro€je zdravstvenih storitev
Stevilo zdravnikov manjSe od Stevila, dolofenega v mreZi javne zdravstvene sluzbe, pa tudi v
primeru, ko je potrebno zagotoviti izvajanje javne sluZbe v primeru upokojitve koncesionarja.

Zaradi temeljite proucitve vseh okoli3¢in podelitve koncesije se priporo€a, naj pristojni organ poleg
mnenj iz 42. ¢lena ZZDej v primeru, da je za korcesijo zaprosil zdravstveni delavec, zaposlen
zdravstvenem domu, pridobi tudi mnenje zdravstvenega doma, na Cigar gravitacijsko obmogje se
nanada zahteva za podelitev koncesije. Pri tem se bo zdravstveni dom opredelil zlasti do vprasanja
prenosa programa in do posledic, tako za vsebino kot za poslovanje, ter do pogojev, ki jih je
potrebno opredeliti v pogodbi, da bo zagotovljeno nemoteno delovanje mreZze javne zdravstvene
sluzbe kot tudi zdravstvenega doma.

Po pridobitvi vseh mnenj se pristojni ob¢inski organ lahko odlo¢i, da bo koncesijo podelil. V tem

primeru zaprosi Ministrstvo za zdravje za soglasje. Zahtevi za soglasje je potrebno priloZiti vsa
pridobljena mnenja, kot tudi osnutek pogodbe in odloébe o koncesiji. Ministrstvo za zdravje bo o
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soglasju k podelitvi koncesije laZje odlo¢ilo, ¢e bo ob¢ina v dopisu predstavila svoje razloge za
podelitev koncesije ter priloZila dokumentacijo, ki bo poleg predpisanih mnenj vsebovala tudi
izérpno mnenje zdravstvenega doma o vseh moZnih posledicah podelitve koncesije kot tudi
predlogih, ki jih je potrebno upostevati v koncesijski pogodbi.

III. Pogodbeno urejanje koncesijskega razmerja

S pogodbo o koncesiji pogodbeni stranki podrobneje opredelita pogoje za opravljanje zasebne
zdravstvene dejavnosti v mreZi javne zdravstvene sluzbe, ki so dologeni z odlo¢bo o koncesiji.
Pogodba mora temel_]m in biti skladna z zakonodajo, ob¢inskimi preclplsx glede javne zdravstvene
sluzbe na primarni ravni in odlo€bo o koncesiji.

Priporoda se, da se s pogodbo podrobneje dolo€i izvrSevanje koncesijskega razmerja, z namenom
prepretevanja morebitnih sporov, neobve$Cenosti ali ovir pri nemotenem delovanju javne
zdravstvene mreZe.

Priporota se, da se s pogodbo o koncesiji zagotovi, da bo koncesionar prevzel vsaj naslednje
obveznosti:

- opravljanje dejavnosti v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno dejavnost in zdravnisko
sluzbo;

- sodelovanje pri zagotavljanju nemotenega delovanja javne zdravstvene sluzbe, in sicer pri
zagotavljanju celodnevnega neprekinjenega zdravstvenega varstva in nujne medicinske
pomo¢i ter nadomescanja zaCasno odsotnih zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev na
lokaciji in po razporedu, ki ga dolo¢i direktor zdravstvenega doma, na gravitacijskem
obmodju katerega je obmocje opravljanja koncesije. Dolo¢i naj se tudi, da mora koncesionar
sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja, ki jih izvaja zdravstveni
dom, na gravitacijskem obmocju katerega je obmocje opravljanja koncesije. Dolociti je
potrebno tudi obveznost koncesionarja, da zagotovi nadome$¢anje v primeru svoje
odsotnosti;

- zagotavljanje strokovnih, tehni¢nih in drugih predpisanih pogojev za opravljanje zdravstvene
dejavnosti v celotnem obdobju trajanja koncesije. Koncesionar mora pri izvajanju svoje
dejavnosti ravnati v skladu s strokovno doktrino in pri tem uporabljati strokovno preverjene
metode. Ce narava dela zahteva, mora zaposliti ustrezno Stevilo strokovno usposobljenih
zdravstvenih delavcev oziroma sodelaveev v skladu s strokovno doktrino, pri tem pa imajo
prednost delavci zdravstvenega doma, ¢e se je zdravstvenemu domu zaradi odhoda
koncesionarja zmanj$al program dela;

- opravljanje zdravstvenih storitev, ki so predmet koncesije, na lokaciji, doloceni v odlo¢bi o
koncesiji. Priporo¢a se, da se v pogodbi navede postopek spremembe odlo¢be o podelitvi
koncesije, &e se spremeni zgolj lokacija izvajanja storitev (npr. sprememba imena ulice). V
primeru dejanske spremembe lokacije r:aj se (razen ¢e se na novi lokaciji pri¢akuje boljSa
dostopnost do zdravstvenih storitev in zagotovi racionalnejsa izkoris¢enost obstojecih javnih
kapacitet) izvede ponoven postopek podelitve koncesije;

- izvajanje koncesionirane javne zdravstvene sluzbe v doloenem obsegu in ob primemem
razporedu delovnega Casa, ki naj se zaradi nemotenega delovanja javne zdravstvene sluZbe
dolo&i v pogodbi in usklajuje z drugimi izvajalci v mreZi javne zdravstvene sluzbe;

- vsakoletne sklenitve pogodbe z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljevanju: ZZZS) v skladu z Zakonom o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
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zavarovanju’ in obradunavanja storitev, ki so predmet obveznega zdravstvenega zavarovanja,
v visini in na nain, kot je dolo€eno s pogodbo z ZZZS;

- omogo¢anje nadzorov iz 2. do 4. totke 76. €lena ZZDej ter nadzora izvajanja koncesije s
strani koncedenta;

- porocanje koncedentu.

IV. Sodelovanje

Glede na to, da se o€itki javnosti v zvezi z dostopnostjo do zdravstvenih storitev nanasajo predvsem
na zagotavljanje stalno dostopne nujne medicinske pomo¢i, reSevalnih prevozov ter laboratorijskih
in drugih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, ki jih mora zasebni zdravnik svojim bolnikom
zagotavljati na podlagi samega zakona, se priporo¢a, da so ob¢ine Se posebno pozorne, da v splo$nih
aktih, odlogbi o podelitvi koncesije in koncesijski pogodbi dolo€ijo tudi konkretne zadolZitve
zasebnega zdravnika s koncesijo v zvezi z zagotavljanjem deZurstev, nadome$¢anjem naértovanih in
nenalrtovanih odsotnosti ter splosno razporeditvijo delovnega ¢asa. Pri tem naj se uposteva doloéila
podro¢nih dogovorov za zdravstvene domove in zasebno dejavnost.

V zagotavljanje nujne medicinske pomo€i in deZurne sluzbe so se dolZni enakomerno in
enakopravno vklju€evati vsi izvajalci osnovnega zdravstvenega varstva, ki opravljajo dejavnost
izbranega osebnega zdravnika. Sorazmerje vkljuéevanja v deZurno sluzbo se racuna glede na obseg
programa pri posameznem izvajalcu. Razpored deZurstev kot organizator te sluZbe po posvetovanju
pripravi zdravstveni dom, v primeru spora pa razporeditev dolo¢i koncedent. DeZurna sluzba naj se
opravlja v ambulanti zdravstvenega doma.

Razpored zagotavljanja nujne medicinske pomo¢i naj se prilagaja razporedu rednega ordinacijskega
dela in lokaciji zdravstvenega doma, letni program ordinacijskega €asa posameznega izvajalca pa naj
bo oblikovan tako, da je moZno dogovoriti skupno neprekinjeno nujno medicinsko pomo¢.

Poleg dolZnosti vkljuevanja koncesionarja v nujno medicinsko pomo¢ je s koncesijsko pogodbo
potrebno dolog¢iti tudi obveznost sodelovanja koncesionarja pri programih za krepitev, ohranitev in
povrnitev zdravja, ki jih izvaja zdravstveni dom.

Z urnikom dela je potrebno zagotoviti, da bo delovni ¢as ordinacije doloCen tako, da je glede na
Stevilo ur in glede na razpored ur zagotovljena boljsa ali vsaj enaka dostopnost do javne zdravstvene
sluzbe za podro¢je zdravstvenih storitev kot je bila pred podelitvijo koncesije.

Tudi pri zdravstvenih storitvah, ki se opravljajo na domu bolnikov, je potrebno zagotoviti enako
oziroma boljSo dostopnost do zdravstvenih storitev, kot je bila pred podelitvijo koncesije.

Ob¢ina kot ustanoviteljica javnih zdravstvenih zavodov je dolZna zagotoviti, da se zasebna
zdravstvena dejavnost v kar najvecji meri izvaja v najetih prostorih zdravstvenega doma, saj se na ta
nadin zagotovi smotrno izkori$¢enost in namensko uporabo obstoje¢ih kapacitet.

3 7akon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, 3t. 23/05, 91/07) &len 65 in drugi.
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V. Preglednost in informiranje javnosti

Priporo¢a se, da ob¢ina poskrbi za obveS€enost uporabnikov o vrstah in organizaciji izvajanja
storitev, ki so na voljo v javni zdravstveni mreZi.

Priporoéa se, da ob¢ina na svoji spletni strani in na enotni oglasni deski v zdravstvenem domu ali na
sedeZu obéine objavlja aZurne informacije o storitvah javne zdravstvene mreZe, in sicer:
- o obsegu in vrstah zdravstvenih sluzb oziroma ordinacij;
- o delovnem &asu posameznih izvajalcev zdravstvenih sluzb (skupno za zdravstveni dom in
posamiéno za vsakega javnega izvajalca ali zasebnika s koncesijo);
- o zasebnikih s koncesijo za izvajanje javne zdravstvene sluZzbe (npr. kraj, vrsta storitev,
¢akalne dobe, ipd.)
- o nadome3¢anjih, predvideni odsotnosti in nenapovedani daljsi odsotnosti;
- o deZurstvih;
- o kontaktih podatkih (telefon, email, spletna stran ...) izvajalcev in drugih institucij (npr.
ZZZS, obmo¢nih enot Zavoda za zdravstveno varstvo, Zdravniske zbornice Slovenije, ipd.)

3. Sklepno

Z navedenimi priporo€ili Zeli Ministrstvo za zdravje poenotiti prakso na podro&ju podeljevanja
koncesij za opravljanje osnovne zdravstvene dejavnosti kot javne zdravstvene sluzbe in pri tem zlasti
zagotoviti, da se bo javna zdravstvena sluzba v skladu z zakonom povsod opravljala pod enakimi
pogoji, ne glede na to ali se opravlja s strani javnih zavodov ali s strani zasebnikov s koncesijo.

Posebej Zelimo izpostaviti dolZnost ob¢in, da z normativno dejavnostjo, ustreznimi postopki in
ukrepi, zagotovijo nemoteno delovanje javne zdravstvene mreZe na primarni ravni. Zato ob¢ine
pozivamo h doslednemu izvajanju postopkov podeljevanja koncesij in skrbnemu nadzoru izvajanja
podeljenih koncesij. Tak3na dejavnost ob¢in bo pripomogla, da bodo pacienti imeli stalno dostopno
nujno medicinsko pomo¢, reSevalne prevoze, laboratorijske in druge diagnosti¢ne ter terapevtske
postopke.
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[Naziv obCine], [naslov], [poStna $t.] [poSta], mati¢na Stevilka: [§t.], ID za DDV: [§t. ID
za DDV], ki jo zastopa Zupan [Ime Priimek Zupana/fupanje] (v nadaljevanju:
koncedent)

in

[Ime Priimek ali Firma koncesionarja], EMSO/mati¢na 3tevilka: [EMSO/mati¢na 3t.],
davéna Stevilka: [Stevilka], [Naslov], [PoStna §t.] [PoSta] (v nadaljevanju: koncesionar)

sklepata naslednjo

KONCESIJSKO POGODBO

o izvajanju zdravstvene dejavnosti [sploSnega zdravnika/ ...] na obmo¢&ju [Naziv ob¢ine]

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

S to pogodbo se podrobneje urejajo razmerja v zvezi z opravljanjem javne zdravstvene sluzbe
med koncedentom in koncesionarjem v skladu z veljavnimi predpisi in na podlagi odlo¢be o
podelitvi koncesije, §t. z dne , in se podrobneje dolo¢ajo pogoji, pod
katerimi mora koncesionar opravljati javno zdravstveno sluzbo.

II. PREDMET POGODBE
2. c¢len

Predmet koncesijske pogodbe je izvajanje zdravstvene dejavnosti na podroju [tofen in
podroben opis vrste zdravstvene dejavnosti] kot javne sluzbe vklju€ene v javno zdravstveno
mrezo na primarni ravni v skladu z veljavno zakonodajo, splo$nimi akti koncedenta in
odlo¢bo o podelitvi koncesije.

3. clen

Koncesionar je dolzan opravljati javno sluzbo v skladu s predpisi, ki urejajo zdravstveno
dejavnost, zdravstveno varstvo in zavarovanje, zdravni$ko sluzbo in drugimi predpisi,
vezanimi na opravljanje njegove dejavnosti.

Koncesionar mora ves ¢as izvajanja javne sluzbe vsem svojim pacientom zagotavljati storitve
ob upostevanju vseh spoznanj znanosti in po strokovno preverjenih metodah.



III. PRAVICE IN OBVEZNOSTI POGODBENIH STRANK

4. ¢len

Koncesionar je dolZan:

vkljuciti se v izvajanje sluzbe neprekinjene nujne medicinske pomo¢i in neprekinjenega
zdravstvenega varstva v skladu z razporedom, ki ga dolo&i zdravstveni dom in v skladu
z doloéili podro¢nega dogovora,

zagotoviti nadome3Canje v svoji ordinaciji ob dalj§i odsotnosti ter se vkljuéiti v
nadomes¢anje zaasno odsotnih zdravnikov po razporedu, ki ga dolo¢i zdravstveni dom,

medsebojna razmerja z zdravstvenim domom urejati s posebnimi dogovori v pisni obliki
ali s pogodbo o sodelovanju,

zaposliti ustrezno Stevilo strokovno usposobljenih zdravstvenih delavcev oziroma
sodelavcev iz zdravstvenega doma v skladu s kadrovskimi normativi v $tevilu, ki jih
koncesionarju prizna Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju
ZZZS),

voditi zdravstveno statisti¢ne podatke v skladu s posebnim zakonom ter porocati
obmoénemu zavodu za zdravstveno varstvo,

zagotavljati strokovne, tehni¢ne in druge predpisane pogoje za opravljanje javne sluzbe
v celotnem obdobju trajanja koncesije,

prevzeti vse osebe, ki so se opredelile za njega Se v Casu njegove zaposlitve v
zdravstvenem domu, zlasti e gre za zafeto obravnavo oziroma zdravljenje,

sodelovati pri programih za krepitev, ohranitev in povrnitev zdravja, ki jih izvaja
zdravstveni dom,

izpolnjevanje pogodbenih obveznosti z ZZZS razporediti skozi vse leto,

spostovati vse dogovore in pogodbe v zvezi z izvajanjem javne sluzbe.

5. ¢len

[Koncesionar je v skladu z odlokom o podelitvi koncesije koncedentu dolzan letno plaCevati
koncesijsko dajatev v viSini (dologitev visine ali na¢in dolocitve visine).]

[ALI Koncesionar v skladu z odlokom o podelitvi koncesije koncedentu ni dolZan plaevati
koncesijske dajatve]

6. clen

Koncedent ni dolZan zagotavljati koncesionarju nobenih sredstev za opravljanje javne sluzbe.
Sredstva za opravljanje javne sluZbe si koncesionar pridobiva na podlagi pogodbe z Zavodom
za zdravstveno zavarovanje Slovenije oziroma s pla¢ilom za svoje storitve.



IV. OBMOCIJE I1ZVAJANJA JAVNE SLUZBE

7. ¢len

Koncesionar zdravstveno dejavnost po tej pogodbi opravlja na obmo&ju Obline

8. ¢len

Koncesionar dejavnost opravlja v prostorih , na naslovu

9. c¢len

Zgolj formalna sprememba lokacije opravljanja dejavnosti se na podlagi spremenjene odlogbe
o podelitvi koncesije dogovori z aneksom k pogodbi.

Ce koncesionar predlaga dejansko spremembo lokacije in bi se s tem izboljala dostopnost do
zdravstvenih storitev in zagotovila racionalnej$a izkoriS€enost obstoje¢ih javnih kapacitet,
lahko koncedent spremeni odlogbo o koncesiji v delu, ki se nanaSa na kraj opravljanja
dejavnosti.

10. ¢len
Koncesionar je glede sodelovanja pri zagotavljanju nemotenega in celostnega izvajanja

pogodbenih obveznosti v javni zdravstveni mreZi vezan na Zdravstveni dom
in druge koncesionarje na obmo¢ju tega zdravstvenega doma.

V.DELOVNI CAS
11. ¢len

Redni poslovni ¢as koncesionarja za izvajanje dejavnosti se dolo¢i in traja: [npr. ponedeljek,
torek, sreda, Cetrtek od 7:00 do 15:00 in petek od 12:00 do 20:00 (priporo¢ljivo vsaj en dan v
tednu popoldne)], kar znasa 40 ur tedensko.

12. ¢len

Letna razporeditev rednega poslovnega ¢asa iz prej$njega ¢lena se za posamezno koledarsko
leto lahko spremeni v dogovoru z Zdravstvenim domom , ¢e k dogovoru
poda pisno soglasje koncedert.

13. ¢len

Koncesionar se je dolzan z Zdravstvenim domom dogovoriti glede izvajanja
neprekinjene nujne medicinske pomoc¢i v obliki deZurstva in pripravljenosti in v njej
sodelovati enakopravno z vsemi izvajalci v javni zdravstveni mreZi.

Dogovor iz prejSnjega odstavka mora pisno posredovati koncedentu najkasneje mesec dni
pred zaletkom izvajanja letnega nacrta opravljanja neprekinjene nujne medicinske pomoci.



Prvi dogovor o vkljucitvi v izvajanje neprekinjene nujne medicinske pomo¢&i mora skleniti v
15 dneh po podpisu te pogodbe.

V primeru, da se koncesionar ne uspe pravo¢asno dogovoriti glede izvajanja nujne medicinske
pomoéi ali da glede tega nastane spor, mora to nemudoma sporo€iti koncedentu. Koncedent

nato sam dolo¢i obveznosti koncesionarja v letnem naértu neprekinjene nujne medicinske
pomo¢i pri ¢emer mora upoStevati enakomerno porazdelitev obveznosti med vse izvajalce.

14. ¢len

Koncesionar je dolZan poskrbeti za nadome$Canje v primeru naértovane in nenadrtovane
odsotnosti in o tem pravocasno obvestiti koncedenta.

Koncesionar je dolzan z drugimi izvajalci javne zdravstvene mreZe sodelovati pri
nadomes¢anju za primere naCrtovane in nenacrtovane odsotnosti.

V primeru spora se uporabi postopek iz prej$njega ¢lena.

VI. SODELOVANJE S TRETJIMI
15. élen

Koncesionar je doiZan skleniti oziroma obnoviti pogodbo z ZZZS v dveh mesecih po razpisu,
sicer se mu koncesija lahko odvzame.

Koncesionar je dolzan koncedenta o sklenitvi pogodbe z ZZZS nemudoma obvestiti in
pogodbo dostaviti, v primeru, da pogodbe ni sklenil, pa navesti razloge.

Koncesionar je dolzan obraCunavati storitve, ki so predmet javnega zdravstvenega

zavarovanja, v viSini in na nafin kot je dolodeno s pogodbo z ZZZS in drugimi
zavarovalnicami.

VII. TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA
16. €len

Koncesijsko razmerje traja, kot je doloeno v odlotbi o podelitvi koncesije, in sicer

17. ¢len

Koncesijsko razmerje preneha v primerih, ko to predvideva zakonodaja ali odlotba o podelitvi
koncesije, pa tudi v primerih, ko koncesionar ve¢ ne izpolnjuje pogojev, na podlagi katerih
mu je bila koncesija podeljena.



VIL POROCANIJE IN NADZOR
18. ¢len

Koncesionar do 15. marca predloZi koncedentu redno porodilo o izvajanju koncesije za
preteklo leto in pri tem glede na naravo svoje dejavnosti izpostavi predvsem izvajanje te
pogodbe, izvajanje pogodbe z ZZZS, sodelovanje z Zdravstvenim domom in sodelovanje z
drugimi izvajalci v javni zdravstveni mreZi.

Koncesionar je dolzan predloZiti koncedentu, ¢e ta tako zahteva, tudi posebna ali vmesna
porotila. Koncedent v zahtevi dolo¢i vsebino poro€ila in rok za predloZitev.

19. ¢len

Kadar koncedent na podlagi poro€ila ugotovi, da koncesionar ne opravlja javne sluzbe pod
predpisanimi pogoji, dolo€i rok za odpravo pomanjkljivosti, ki ne sme biti dalj$i od 30 dni.

Ce koncesionar ugotovljenih pomanjkljivosti ne odpravi v postavljenem roku, koncedent

lahko izvajanje javne sluZzbe zaCasno prenese na drugega izvajalca, v skrajnem primeru pa
koncesijo odvzame z odlo€bo.

20. ¢len

Koncedent ima pravico nadzorovati izvajanje koncesije, pri ¢emer ga koncesionar ne sme
ovirati.

Glede na ugotovitve nadzora lahko koncedent pristojnim organom predlaga uvedbo
strokovnega, upravnega ali finanénega nadzora.

21. ¢len

Koncesija se odvzame kadar to doloCa zakon, splosni akti koncedenta, odlo¢ba o podelitvi
koncesije ali ta pogodba, in v naslednjih primerih:

- e koncesionar ne sklene pogodbe z ZZZS, ki je v skladu s koncesijo,

- &e ZZZS prekine ali ne sklene pogodbe s koncesionarjem zaradi njegovega krienja
pogodbenih obveznosti,

- ¢&e koncesionar ne izpolnjuje ve¢ pogojev za opravljanje dejavnosti.

Koncesija se lahko odvzame tudi v primeru, ¢e koncesionar ne opravlja javne sluzbe v skladu
z Zakonom o zdravstveni dejavnosti ali drugimi predpisi, s podeljeno mu licenco, s splo$nimi
akti ZZZS, Ce krsi odlo¢bo o koncesiji ali dolo€ila te pogodbe, kot tudi zaradi nespoStovanja
dogovorov in pogodb v zvezi z izvajanjem javne sluZbe.

22. ¢len

Koncedent odvzame koncesijo z odlo¢bo, s katero nalozi koncesionarju vse ukrepe, ki so
potrebni za nemoteno izvajanje javne sluzbe do prenosa koncesije na drugega izvajalca.



VII. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
23. Clen
Koncesionar je vsako spremembo pogojev in okolis€in, ki so bili podani ob sklenitvi
koncesijske pogodbe ali sicer vplivajo na koncesijsko razmerje, dolZan pisno sporoiti

koncedentu v 15 dni pred njihovim nastopom, v nasprotnem primeru pa takoj, ko je to
mogoce.

V primeru, da bi zaradi zamudnosti pisnega sporo¢anja lahko nastala $koda za premoZenje ali
zdravje ljudi, je koncesionar dolZan obvestilo iz prej$njega odstavka podati takoj po telefonu.

24, ¢len

Morebitne spore iz te pogodbe reSujeta pogodbeni stranki sporazumno, v kolikor sporazum ni
doseZen, je za reSevanje spora pristojno sodiSée v ;

25. Clen
Ta pogodba je napisana v 4 (8tirih) izvodih, od katerih vsaka stranka dobi po dva izvoda.
26. ¢len

Ta pogodba zalne veljati z dnem podpisa obeh pogodbenih strank.

KONCEDENT KONCESIONAR
Ob¢ina [Naziv obCine] [firma ali ime]
Zupan [Ime Priimek]
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