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1 UVOD

Zdravje vpliva na vecjo produktivnost druzbe ter s tem na konkurencnost gospodarstva in
povecanje blaginje, zato je vlaganje v zdravje v sodobnih druzbah ena najboljSih nalozb.
Dobro zdravje je podlaga za vecjo zmoznost za delo, podaljSano zdravo priCakovano
zivljenjsko dobo, aktivno staranje in viSjo kakovost Zivljenja. Pomeni tudi zmanjSanje
bremena bolezni, obvladovanje zdravstvenih izdatkov za starajoe se prebivalstvo, manjSo
obremenitev zdravstvene blagajne in krepitev vzdrZznosti sistemov javnih financ. Krepitev
zdravja in ohranjanje funkcionalnih sposobnosti tudi v poznem Zivljenjskem obdobju je za
sodobne druzbe velik izziv.

Obéine so dolZne zagotavljati in skrbeti za mrezo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.
V skladu z veljavho zakonodajo in Resolucijo o nacionalnem planu zdravstvenega varstva
2008 — 2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev« so Mestna obcina
Nova Gorica, ob&ina Sempeter — Vrtojba, ob&ina Miren — Kostanjevica, ob&ina Kanal, obgina
Brda in obcina Renfe — Vogrsko (v nadaljnjem besedilu: obc&ine soustanoviteljice) kot
soustanoviteljice treh javnih zavodov, ki izvajajo primarno zdravstveno varstvo, pripravile
strategijo primarnega zdravstvenega varstva za obdobje 2009 - 2013.

Strategija je pripravijena kot enotni dokument o organizaciji primarnega zdravstvenega
varstva na obmocju vseh Sestih ob€in, predvsem zaradi skupne skrbi za delovanje izvajalcev
ter enakomerne porazdeljenosti podeljevanja koncesij z namenom, da se ne ogrozi
delovanje javnih zavodov.

Strategija je pripravljena na podlagi:

e podatkov o analizi stanja primarnega zdravstva na obmocju delovanja treh javnih
zavodov,

e ocene stanja v javnih zavodih Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica,
Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in GoriSka lekarna Nova
Gorica,

e usmeritev in organizacije podroc€ja v prihodnje s poudarkom na smernicah glede
podeljevanja koncesij.



2 Pravne podlage in strokovna izhodis€a

Pri

pripravi strategije primarnega zdravstvenega varstva obcin soustanoviteljic so

upoStevane pravne in druge strokovne podlage, ki dolo¢ajo ureditev primarnega
zdravstvenega varstva v lokalni skupnosti :

Ustava Republike Slovenije,

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. L. RS, &t. 23/05, UPB, v nadaljevanju ZZDe)),
Zakon o lekarniski dejavnosti (Ur. L. RS, §t. 36/04, UPB, v nadaljevanju ZLD),

Zakon o zdravnidki sluzbi (Ur. L. RS, §t. 68/06, UPB, v nadaljevanju ZZdrS),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. L. RS, §t. 91/07,
UPB, v nadaljevanju ZZVZZ2),

Zakon o lokalni samoupravi (Ur. L. RS, &t. 94/07, UPB, v nadaljevanju ZLS — UPB2),
Zakon o sploSnem upravnem postopku (Ur. L. RS, &t. 24/06 — UPB2, v nadaljevanju
ZUP),

Resolucija 0 nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 — 2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev« (ReNPZV),

Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniSke dejavnosti (Ur. L. RS, §t. 37/92 in 39/06),
Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Ur. L. RS, st
24/92),

Priporo€ila za podeljevanje koncesij na primarni ravni (Ministrstvo za zdravje,
26.10.2008),

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica
(Ur. 1. RS, &t. 52/04),

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova
Gorica (Ur. |. RS, &t. 52/04),

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda GoriSka lekarna Nova Gorica (Uradne objave, §t.
8/93in 11/97).



3 Pregled obstojecega stanja

Tako kot vecina evropskih drzav se tudi Slovenija v javnem zdravstvu sre€uje s potrebo po
povecanju sredstev zaradi visjih cen zdravil in novih zdravil ter uvajanja novih tehnologij za
diagnosticiranje in zdravljenje. Slovenija se poleg tega sreCuje tudi s pomanjkanjem
zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester.

Na podlagi pogodb z Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (pogodbeno leto 2007)
je v javno mrezo, ki zajema vse slovenske regije, vklju¢enih 224 javnih zavodov in 1.514
zasebnih zdravnikov ter drugih zasebnikov. Stevilo pogodbenih partnerjev se je v primerjavi z
letom 2006 povecCalo za 110 pogodbenih partnerjev. Od javnih zavodov nudi programe
zdravstvenih storitev 61 zdravstvenih domov, 26 bolnidnic, 24 lekarn, 15 zdravilis¢ in 86
socialnovarstvenih zavodov in zavodov za usposabljanje. V teh zavodih je zaposlenih,
preraCunano na polni delovni €as (iz ur), 924 sploSnih zdravnikov, 508 zobozdravnikov,
1.141 specialistov in 97 ginekologov. Pri zasebnikih je zaposlenih, preraunano na polni
delovni Cas (iz ur), 339 splosnih zdravnikov, 581 zobozdravnikov, 280 specialistov in 39
ginekologov. Za izvedbo dogovorjenih programov je v pogodbah z javnimi zavodi in
zasebniki v letu 2007 vkalkuliranih 38.148 delavcev iz ur, od tega 5.042 delavcev iz ur ali
13,2% pri zasebnikih s koncesijo.

Povprecno Stevilo opredeljenih pacientov na zdravnika se v zadnjih letih v osnovnem varstvu
v Sloveniji zmanjSuje, kar bi kazalo na boljSo preskrbljenost prebivalstva, vendar
razporejenost zdravnikov po drzavi ne odraza tega. V nekatere kraje je namre€ zdravnike
zelo tezko pritegniti in tam je dostopnost zdravstvene sluzbe za prebivalce slabsa.

V tabelah 1, 2, 3 in 4 so izrazeni kadrovski podatki za Slovenijo, podatki za zdravstveno
regijo Nova Gorica v primerjavi s Slovenijo, Stevilo zdravstvenih delavcev na 100.000
prebivalcev za RS ter primerjava z EU.

Tabela 1: Kadrovanje zdravnikov, zobozdravnikov in farmacevtov, stanje na dan 31.12.2006

zdravniki 4740
zobozdravniki 1238
medicinske sestre 3726
farmacevti 974
Vir: ReNPZV

Tabela 2: Kadrovanje zdravnikov, zobozdravnikov in farmacevtov po zdravstvenih regijah 2007

Celje | Gorica Koper | Kranj Ljubljana | Maribor | Murska Novo Ravn | Skupaj
Sobota mesto e
zdrav. 538 207 287 325 2178 728 202 270 138 | 4873
zobozdr. 155 83 86 108 450 178 58 70 43 1231
farm. 121 53 70 93 417 122 60 54 27 1017
Vir: ReNPZV

Tabela 3: Stevilo zdravstvenih delavcev na 100.000 prebivalcev za Republiko Slovenijo, 1991 —
2006

SLOVENIJA 1991 1996 2000 2004 2005 2006
zdravniki 207,57 213,5 216,91 231,20 234,21 235,78
zobozdravniki 52,65 56,65 58,23 59,74 59,80 59,79
farmacevti 34,35 37,88 42 .46 44,43 46,81
Vir: ReNPZV




Tabela 4: Stevilo zdravstvenih delavcev na 100.000 prebivalcev za EU, 1991 — 2005

EU 1991 1996 2000 2004 2005
zdravniki 289,47 293,6 308,18 320,62 317,76
zobozdravniki 52,19 56,56 58,89 60,56 61
farmacevti 62,1 68,06 72,17 71,87

Vir: ReNPZV

Slika 1: Stevilo zdravstvenih delavcev na 100.000 prebivalcev
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3.1 Pregled obstojeCe mrezZe javne zdravstvene sluzbe na obmocju
obcin soustanoviteljic

V nadaljevanju je prikazano stanje primarnega zdravstvenega varstva na obmodju obdin
soustanoviteljic javnih zavodov Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica, Zdravstveni
dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in GoriSka lekarna Nova Gorica.

V goriski zdravstveni regiji, ki obsega upravne enote Nova Gorica, Ajdovs¢ina in Tolmin, je
sredi leta 2007 Zivelo 102.952 prebivalcev ali 5,1% slovenskega prebivalstva, od tega 51.089
moskih in 51.863 Zensk. V Mestni oblini Nova Gorica prebiva 31.991 oseb ali 31%
prebivalstva regije.

V tabeli 3 je prikazana mrezZa lekarnidkih enot na dan 31.12.2007, v tabeli 4 pa je prikazana
mreza izvajalcev zdravstvene sluzbe za Sest obCin soustanoviteljic in sicer za celotno
izpostavo Nova Gorica ter po posameznih obg¢inah. |z tabele je tudi razvidno, kolikSen je v
posamezni obdini ter v posamezni dejavnosti delez zasebnega sektorja.




Tabela 5: Mreza lekarniskih enot na dan 31.12.2007

Naziv enote P, J,Z | Enota | L P |D Obcina OE 727ZZS
GoriSke lekarne J NG
Miren J L 1 Miren NG
Nova Gorica J L 1 Nova Gorica | NG
Sempeter J L 1 Semp.-Vrt. | NG
Dobrovo J L 1 Brda NG
Dornberk J L 1 Nova Gorica | NG
Lekarna, podr. | J P 1 Kanal NG
Deskle

Kanal J L 1 Kanal NG
GAL NG J G Nova Gorica | NG
A NG J A Nova Gorica | NG
Zasebne lekarne

s koncesijo

Sinigoj (NG) z L 1 Nova Gorica | NG
Solkan Z L 1 Nova Gorica | NG
- Cepovan z D 1

- Trnovo Z D 1

Kromberk Z L 1 Nova Gorica | NG

Legenda: J — javni

Vir: ReNPZV

zavod, Z — zasebne lekarne, L — lekarna, P — podruz. lekarne, D —
priroéna zaloga zdravil, G — galen. laboratorij, A — kontrol. analizni laboratorij




Tabela 6: Mreza izvajalcev na obmocju ob¢€in soustanoviteljic (osnovna zdravstvena dejavnost)
Vir: ZZZS, Izpostava Nova Gorica, 2008

Skupaj izpostava NG OBCINA NOVA GORICA SEMPETER - VRTOJBA BRDA KANAL MIREN - KOSTANJEVICA RENCE - VOGRSKO
Javn Javn Javn Javn

Javni | Zasebn | Skupa | Javni | Zasebn | Skupa | i Zasebn | Skupa | i Zasebn | Skupa | i Zasebn | Skupa | i Skupa | Javni Zasebn | Skupa
Dejavnost zav. i j zav. i i zav. i i zav. i i zav. i i zav. Zasebni j zav. i j
Splo$na 16,5
ambulanta 5 8,00 24,55 9,12 4,00 13,12 2,40 2,00 4,40 0,90 1,00 1,90 1,61 1,00 2,61 1,75 1,75 0,77 0,77
Otroski
dispanzer 3,49 0,00 3,49 2,37 2,37 1,00 1,00 0,04 0,04 | 0,05 0,05 0,03 0,03 0,00
Solski dispanzer 4,01 0,00 4,01 3,01 3,01 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Dispanzer za
Zenske 4,10 0,30 4,40 2,40 0,30 2,70 1,70 1,70 0,00 0,00 0,00 0,00
Fizioterapija, 11,8
delovna terapija 1 0,75 12,56 8,34 8,34 1,48 1,48 0,75 0,75 1,00 1,00 0,99 0,99 0,00
Patronazna 25,0 13,5
sluzba 2 0,00 25,02 6 13,56 5,23 5,23 2,07 2,07 2,07 2,07 2,09 2,09 0,00
Razvojna
ambulanta-
nevrofizioterapij
a 0,72 0,00 0,72 0,72 0,72 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Splo$na
ambulanta v
soc.zavodu 1,58 0,00 1,58 1,47 1,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,11 0,11
Zdravljenje
odvisnosti od
drog 1,73 0,00 1,73 1,73 1,73 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Disp. za
mentalno zdr. 5,17 0,00 5,17 5,17 5,17 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobozdravstvo-
odrasli 8,55 10,53 19,08 5,05 6,03 11,08 0,90 2,00 2,90 1,00 1,00 1,00 1,00 2,00 0,60 1,00 1,60 0,50 0,50
Zobozdravstvo-
mladina 7,76 2,00 9,76 3,68 2,00 5,68 1,04 1,04 1,00 1,00 1,02 1,02 0,62 0,62 0,40 0,40
Ortodontija 2,00 0,00 2,00 2,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pedontologija 1,00 0,00 1,00 1,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Zobna protetika 0,40 0,60 1,00 0,40 0,60 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
DeZurna sluzba
v zobozdravstvu 0,06 0,00 0,06 0,06 0,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Ustne in zobne
bolezni 0,00 1,30 1,30 1,30 1,30 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Oralna in
maksilofacialna
kirurgija 1,00 0,50 1,50 1,00 0,50 1,50 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00




3.1.1 Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica

Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica je neprofiten javni zavod, ki deluje v okviru
javne zdravstvene mreze. Dejavnost opravlja na 17 lokacijah in izvaja zlasti naslednje
dejavnosti:

splo$na oziroma druzinska medicina,

zdravstveno varstvo otrok in mladine,

zdravstveno varstvo zensk,

nujna medicinska pomoc,

diagnosti¢ne in specialisticne dejavnosti,

fiziatrija in fizioterapija,

zdravljenje odvisnosti,

patronazno varstvo z zdravstveno nego,

laboratorijske storitve,

reSevalna sluzba,

sterilizacija in pomozZne dejavnosti.

V zavodu je bilo na dan 31.12.2007 zaposlenih 233 delavcev, od tega 195 zdravstvenih
delavcev (od tega 31 zdravnikov specialistov, 8 zdravnikov). Glede na izobrazbo je bila
struktura zaposlenih naslednja: 50 zaposlenih z univerzitetno izobrazbo, 36 z visoko
strokovno izobrazbo, 29 z vi§jo, 91 s srednjo in 27 ostalih.

Dispanzerski nacin dela, skrb za paciente, strokovno izpopolnjevanje, obvesCanje in
osveSCanje javnosti, razvoj novih storitev zdravstvenega varstva, povezovanje z drugimi
zdravstvenimi ustanovami doma in po svetu so vodila Zdravstvenega doma Osnovno varstvo
Nova Gorica pri vsakodnevnem delu.

3.1.2 Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica

Zobozdravstvena dejavnost je sestavni del zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, v katero
spada zobozdravstvena dejavnost za otroke in mladino, za odraslo prebivalstvo in
stomatolo$ka specialistiCna dejavnost.

Zavod opravlja naslednje dejavnosti:
e preprecCevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni,
kirurSki in drugi posegi v ustni votlini,
Celjustna in zobna ortopedija,
izdelava snemnih in fiksnih protetiénih nadomestkov, ortodontskih aparatov in drugih
zobotehniénih izdelkov,
zobni rentgen
prodaja zdravstvenih storitev na trgu,
programi za zdravo Zivljenje,
druge dejavnosti, za katere je zavod registriran in so navedene v 6. ¢lenu Odloka o
ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica

V javnem zavodu Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica je bilo ob koncu
leta 2008 skupno 78 zaposlenih, od tega 67 zdravstvenih delavcev in sodelavcev, od tega 23
s VII. ali VIII. stopnjo izobrazbe (zobozdravniki). Ostali zaposleni so bili nezdravstveni
delavci. Javni zavod izvaja svojo dejavnost v 25 ambulantah na obmocju obcin ustanoviteljic.
V primarno zobozdravstveno varstvo spadata zobozdravstvo za odrasle in za mladino.
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Specialisti¢na storitev, kot je ortodontija, spada v sekundarno zobozdravstvo, vendar je
Ministrstvo za zdravje ortodontijo zaradi prevladujoCih znacilnosti primarnega zobozdravstva
klasificiralo v primarno zobozdravstvo.

3.1.3 GoriSka lekarna Nova Gorica

GoriSka lekarna, ustanovljena kot javni zavod, poleg lekarniSske dejavnosti opravilja Se
naslednje dejavnosti:
o preskrbo s pomoznimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomocki, sredstvi za nego
in drugimi sredstvi za varovanje zdravja,
izdajanje veterinarskih zdravil,
izdelovanje zdravil in pomoznih zdravilnih sredstev,
preverjanje kakovosti zdravil in pomoznih zdravilnih sredstev,
svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil,
mentorsko dejavnost,
informativno dejavnost.

GoriSka lekarna izvaja neprekinjeno dezurno sluzbo za celotno obmocje Severno primorske
regije, del Notranjske in Kras. Najblizji dezurni lekarni sta v Kopru in Ljubljani.

V Goridki lekarni je zaposlenih 26 magistrov farmacije in 10 farmacevtskih tehnikov.

Velika lekarna ima vrsto prednosti: racionalna organizacija lekarniSke sluzbe, nadomesc¢anje,
deZurstvo, medsebojna strokovna pomo¢€, oblikovanje skupne sluzbe, ki bo vodila strokovne
in finanéno-administrativne posle za vse enote v sklopu javnega zavoda, enotne cene, vecje
moznosti izobrazevanja svojih usluzbencev, organizaciia mentorske sluzbe, boljsa
pogajalska izhodis¢a za nabavo blaga in materialov, ve€je mozZnosti pri vlaganjih v
sodobnej$e lekarne in, ¢e je potrebno, v Siritev mrezZe, kar vse pripomore k bolj dostopni
oskrbi ljudi z zdravili in medicinsko tehni¢nimi pripomocki ter prijaznejSemu odnosu do
pacienta.

3.1.4 Zasebni zdravstveni delavci

Poleg zasebnikov- koncesionarjev v javni zdravstveni mrezi, ki imajo pogodbo z Zavodom za
zdravstveno zavarovanje Slovenije, opravljajo zasebno zdravstveno dejavnost tudi "Cisti
zasebniki", ki niso vklju€eni v javno zdravstveno mreZo. Vse njihove storitve, razen nujne
zdravniske pomoci, morajo bolniki placati sami.
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Slika 2: Delez zasebnega sektorja s koncesijo

Delez zasebnega sektorja s koncesijo v

Sloveniji 31.3.2007
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skupaj med. porod. skupaj med.
Vir: ReNPZV
Tabela 7: Zasebniki s koncesijo ter zaposleni v podjetjih s koncesijo in pri zasebnikih s
koncesijo
status podjetie s | zaposleni pri | zasebniki s | skupaj
zaposlenih | koncesijo zasebnikih s | koncesijo
koncesijo

stomatolog | stomatolog | 97 20 412 529
spl. zdr. spl. zdr. 2 1 36 39
druz. med. 37 1 177 215
pediat. 16 41 57
Vir: ReNPZV

Tabela 8: Stevilo zaposlenih zdravnikov v osnovnem varstvu po nekaterih obéinah in pravnem
statusu (stanje v mestnih ter sosednjih obéinah)

Ob¢ina Pravni st. —javni | Pravni st. — | Skupaj % zasebnikov
zasebni
Nova Gorica 27 9 36 25,00
Semp. — Vrt. 8 2 10 20,00
Miren — Kost. 2 0 2 0
Kanal 2 1 3 33,33
Brda 1 1 2 50,00
AjdovscCina 14 1 15 7,14
Celje 44 8 52 15,38
Koper 35 9 44 20,45
Kranj 57 6 63 9,52
Ljubljana 259 60 319 18,81
Maribor 72 22 94 23,40
Murska Sobota 29 9 38 23,68
Novo mesto 37 9 46 19,57
Ptuj 18 10 28 35,71
Slovenj Gradec 6 5 11 45,45
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Velenje 24 5 29 17,24

Vipava 3 0 3 0
Slovenija 1183 369 1552 23,78
Vir: ReNPZV

3.1.5 Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije — Obmoéna enota Nova Gorica

Pri oblikovanju primarnega zdravstvenega varstva na ravni obc&ine je potrebno upostevati tudi
vlogo Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS).
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije deluje kot javni zavod za izvajanje obveznega
zdravstvenega zavarovanja — zagotavljanje udinkovitega zbiranja in razdeljevanja javnih
sredstev za kakovostno uresni¢evanje pravic iz tega naslova.

3.1.6 Vloga ob¢in/e ustanoviteljic/e

Obcine soustanoviteljice morajo poskrbeti za ustrezna vlaganja in pogoje za uspesno in
nemoteno delovanje javnih zavodov, za koncesionarje pa v koncesijskih pogodbah jasno
opredeliti dosledno vkljuCevanje le — teh v izvajanje zdravstvenih storitev na primarni ravni in
sodelovanje z zdravstvenimi domovi obmocja, na katerih delujejo.

Na primarni ravni mreza je in mora biti ¢im blize prebivalstvu, da se omogo&a hitra in
enostavna dostopnost, pri ¢emer se mora upoStevati Se geografska razporeditev,
razporeditev osnovnih dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva in ustrezna Casovna
dostopnost zdravstvene sluzbe.

Ob¢ine soustanoviteljice bodo upostevale postavljena merila in ohranjale postavljeno mrezo
javne zdravstvene sluzbe saj se zaradi neupoStevanja meril lahko mreza porusi, kar pa
pomeni ogrozitev poslovanja javnih zavodov in poslediéno ogrozitev zagotavljanja nujne
medicinske pomodi in preskrbe z zdravili, Se posebej v oddaljenih in demografsko ogrozZenih
krajih.

Obcine soustanoviteljice si bodo prizadevale, da se ohrani ali izboljSa postavljena javna
zdravstvena mreza v skladu z merili.

Za osnovno in zobozdravstveno varstvo je merilo glavarin ob trenutnem stanju kadra na
podroCju zdravstva v Republiki Sloveniji dolo€eno s strani Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije :

e za dejavnost druzinske medicine — 1800 prebivalcev na en zdravstveni tim je sedanje
povprec¢no Stevilo, ki je potrebno za osnovno preskrbljenost prebivalstva z
zdravstvenimi storitvami (upoStevajo€ trenutno povprecje vpisanih obCanov na
zdravniski tim in 2 odstotka neopredeljenih oseb),

e na demografsko ogrozenih obmogjih je ciljno Stevilo lahko niZje, do 1200 prebivalcev
na en zdravniski tim, pri Cemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev dela placilo,
ki je enako kot &e bi dosegel ciljno Stevilo 1800 prebivalcev,

e na obmocju z veliko zgos&enostjo prebivalstva je cilino Stevilo lahko viSje, do 2500
prebivalcev na en zdravniski tim, pri Eemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev
dela placilo, ki ustreza Stevilu prebivalcev, ki ga tim obravnava, vendar placilo ne
more biti vi§je kot za obravnavo 2500 prebivalcev,

e za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov — 850 otrok na pediatra v
primerih, ko je organizirano zdravstveno varstvo otrok O — 6 let starosti, 1400 otrok na
pediatra ali Solskega zdravnika v primerih organiziranosti zdravstvenega varstva otrok
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0 — 19 let in 1700 otrok na pediatra v primerih organiziranosti zdravstvenega varstva
za Solske otroke in mladostnike 6 — 19 let,

e za dejavnost zdravstvenega varstva Zensk — 5500 Zensk od 13. leta dalje na
ginekologa v dejavnosti ne glede na lokacijo izvajanja dejavnosti (upo$tevajoc
trenutno Stevilo opredeljenih Zensk na tim in 23,5 odstotka neopredeljenih zensk),

e za dejavnost zobozdravstva — 2500 oseb na doktorja dentalne medicine za prebivalce
nad 19 let starosti, upostevajo¢ trenutno Stevilo opredeljenih oseb in 20,7 odstotka
neopredeljenih; 1300 otrok in mladostnikov na doktorja dentalne medicine v
dejavnosti otroSkega in mladinskega zobozdravstva (kar vklju€uje Stevilo opredeljenih
otrok in mladostnikov ter 25,6 odstotka neopredeljenih otrok in mladine),

e za dejavnost patronazne sluzbe — 2500 oseb na eno patronazno medicinsko sestro in
5000 oseb na enega zdravstvenega tehnika. Za podrocje dolgotrajne oskrbe bodo
kadrovski kriteriji dolo¢eni v Zakonu o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno
oskrbo, za podrocje paliativne oskrbe pa v nacionalnem planu o paliativni oskrbi
(ReNPZV, 2008).

Za ustanavljanje lekarn veljajo naslednja pravila:

e lekarna se lahko glede na krajevne razmere organizira za obmocje 7000 prebivalcev
v povprecju in najmanj 5000 prebivalcev, pri Cemer mora biti nova lekarna oddaljena
najmanj 400 m cestne razdalje od obstojeCe lekarne in ob pogoju, da je v kraju
organizirana osnovna zdravstvena dejavnost z najmanj vsakodnevno prisotnostjo
vsaj enega zdravnika v splodni ambulanti,

e o0bcina, ki ima manj kot 5000 prebivalcev, lahko v dogovoru s sosednjimi obCinami
oblikuje obmocdje, na katerem organizira lekarno, ¢e s tem izpolnjuje v prejSnjem
odstavku navedeni pogoj,

e v obdini, kjer Ze deluje ena ali ve€ lekarn, se lahko organizira nova lekarna, ¢e Stevilo
prebivalcev na obstoje€o lekarno presega v povprecju 7000 prebivalcev, skupen
presezek prebivalcev pa je vedji od 5000 prebivalcev,

e podruznica lekarne se lahko organizira v kraju z manj kot 5000 prebivalci, v katerem
je organizirana osnovna zdravstvena dejavnost in je najblizja lekarna oddaljena
najmanj 6 km cestne razdalje,

e priro¢na zaloga zdravil se lahko organizira v kraju, v katerem je organizirana osnovna
zdravstvena dejavnost in je oddaljen najmanj 10 km cestne razdalje od najblizje
lekarne ali podruznice lekarne.

LekarniSka dejavnost se lahko opravlja samo kot javna sluzba v okviru mreZe javne
zdravstvene sluzbe. Postavljena merila veljajo tako za lekarne, v katerih opravljajo lekarnidko
dejavnost koncesionarji kot za lekarne, organizirane v okviru javnih lekarniskih zavodov,
katerih ustanovitelj so obCine.

Merila preskrbljenosti z zdravstvenimi timi veljajo za dodeljevanje novih koncesij ali za
obravnavanje vlog za Sirjenje Stevila timov v javnih zdravstvenih zavodih na podrocju
primarnega zdravstvenega varstva.

3.2 Koncesije

Podeljevanje koncesij za javno sluzbo v zdravstveni dejavnosti je usmerjeno predvsem v
korist pacientov in v tem smislu se zagotavlja €im lazja in enaka dostopnost zdravstvenih
storitev. Koncesije se podeljujejo predvsem takrat, kadar v okviru javne mreze ni mogoce
zagotavljati pogojev za ustrezno pokritost prebivalstva. Obcine kot ustanoviteljice javnih
zdravstvenih zavodov morajo zagotoviti, da se zasebna zdravstvena dejavnost izvaja
prvenstveno v najetih prostorih zdravstvenega doma. Na ta nacin se zagotavlja smotrna
izkoris€enost in namenska uporaba obstojecih zmogljivosti.
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3.2.1 Koncesijska pogodba

Pogodba o koncesiji ureja razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe in pogoje, pod
katerimi mora koncesionar opravljati javno sluzbo.

S pogodbo o koncesiji se podrobneje dologijo predvsem:
e vrsta zdravstvene dejavnosti,
obseg izvajanja javne sluzbe,
trajanje koncesijske pogodbe,
zacetek izvajanja koncesije,
rok za odpoved koncesije,
lokacijo izvajanja koncesije,
dolocila glede pripadajo¢ega delovnega tima,
sredstva, ki jih za opravljanje javne sluzbe zagotavlja koncedent.

Pri sklepanju koncesijske pogodbe je potrebno dosledno upostevati tudi doloCila Zakona o
zdravniski sluzbi, ki se nana3ajo na vsebino koncesijskega razmerja.

Ce koncesionar ne opravija javne sluzbe v skladu s predpisi, odloébo o koncesiji ter
koncesijsko pogodbo, mu koncedent dolo€i rok za odpravo pomanjkljivosti. Ce
pomanikljivosti v dolo€enem roku ne odpravi, se koncesija lahko odvzame z odlo¢bo.

Koncesionar bo, ¢e ne bo iziemoma v koncesijski pogodbi drugace dolo¢eno,:
e za svojo dejavnost uporabljal laboratorij in druge servisne sluzbe javnega zavoda,
e za CiSCenje prostorov koristil Cistilke, ki vrsijo ¢iS€enje v javnem zavodu,
e za finan¢no-raCunovodske posle Kkoristil storitve uprave javnega zavoda pod

konkuren&nimi pogoiji.

Koncesionar se je dolzan vkljuCevati v izvajanje dezurstev, nadomescanj in nujne medicinske
pomoci v skladu z razporedom, ki ga pripravi javni zavod. Pogoje za izvajanje deZurstev in
nadomescanj ter zagotavljanje nujne medicinske pomoci, se dolo€i v koncesijski pogodbi.

V primeru izrednega prenehanja koncesije (smrt koncesionarja, odpoved koncesije s strani
koncesionarja...) v katerikoli od obcin soustanoviteljic pristojni obc&inski organ odlogi o
nadaljnjem izvajanju proste koncesije.

3.2.2 Nadzor in spremljanje kakovosti dela koncesionarjev

S koncesijsko pogodbo se doloCi tudi nadzor nad izvajanjem koncesijske pogodbe in
poro¢anje koncesionarja.

Koncesionar mora koncedentu vsako leto najkasneje do 31. marca predloziti poroCilo za
preteklo leto na predpisanem obrazcu glede na podrocje dejavnosti, ki jo opravlja, z vsemi
zahtevanimi podatki.

3.2.3 Najemnine za zasebnike

Najemnino za prostore in opremo dolo€i ob€inski svet na predlog upravljavca prostorov, ki jo
predhodno uskladi Se kolegij Zzupanov. Najemnina se revalorizira enkrat letno z rastjo
Zivljenjskih stroSkov v Republiki Sloveniji.
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Zasebnikom brez koncesije in koncesionarjem, ki opravljajo koncesijsko dejavnost na
sekundarni in terciarni ravni zdravstvenega varstva, se zgoraj navedena najemnina poveca
za 50 %. Najemniki placujejo najemnino javnhemu zavodu, ki je dolzan organizirati in izvajati
vsa investicijska in vzdrzevalna dela ter skrbeti za nemoteno obratovanije.

3.3 Kolegij Zupanov

Za ucinkovito usklajevanje in delovanje zdravstvene dejavnosti na primarni ravni, kar v praksi
pomeni urejanje nalog vseh javnih zavodov in koncesionarjev, ter glede na teritorij delovanja
zavodov in koncesionarjev, lahko kolegij Zupanov ob¢in soustanoviteljic javnih zavodov
sprejema doloCene odloCitve v zvezi z organizacijo javne zdravstvene mreze na obmodju
obcin soustanoviteljic.

3.4 Medobcinski svet javne zdravstvene sluzbe

Zaradi podajanja mnenj in lazje komunikacije med obcinami soustanoviteljicami javnih
zavodov, se lahko ustanovi medobéinski svet javne zdravstvene sluZbe kot posvetovalni
organ za Zupane, v katerega se imenuje naslednje ¢lane:

e po 1 predstavnik ob&in soustanoviteljic javnih zavodov, ki imajo Stevilo glasov glede
na delez iz delitvene bilance,

e po 1 predstavnik javnih zavodov Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica,
Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in GoriSka lekarna Nova
Gorica,

e 1 predstavnik koncesionarjev,

1 predstavnik Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije.

Clani, naloge in pristojnosti medobg&inskega sveta javne zdravstvene sluzbe se dologijo s
sklepom o imenovanju.

3.5 Predvidene investicije

Odloki o ustanovitvah javnih zavodov Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica,
Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in GoriSka lekarna Nova Gorica
dolocCajo, da soustanoviteljice javnih zavodov zagotavljajo iz oblinskih sredstev sredstva za
investicije. V obdobju 2009 — 2013 je predvidena investicija v Zdravstveni dom Nova Gorica
— lll. faza.

V prihodnosti bo potrebno zagotoviti tudi ustrezne poslovne prostore za upravo
Zdravstvenega doma Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica, ki trenutno deluje v najetih
prostorih v ob¢&ini Sempeter — Vrtojba.

Zaradi Stevilnih gradenj v Novi Gorici (trgovski centri, stanovanja) se predvideva povecanje
prebivalstva v mestu, kar pomeni potrebo po dodatnih zdravstvenih storitvah oz. Siritev javne
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zdravstvene mreze. Soustanoviteljice morajo v teh primerih poskrbeti, da se programi, ki
predstavljajo Siritev javne zdravstvene mreze, najprej ponudijo javnim zavodom, v kolikor ti
ne uspejo pridobiti izvajalca, se lahko soustanoviteljice odloc€ijo tudi za podelitev koncesije.
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4 Usmeritve za organizacijo primarnega zdravstvenega
varstva ob¢in ustanoviteljic za obdobje 2009 — 2013

4.1 Splo$ne usmeritve

Po Zakonu o zdravstveni dejavnosti so ob&ine dolzne skrbeti za organizacijo in izvajanje
mreze javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni z ozirom na to, da je le ta ¢imbolje in ¢im
hitreje dostopna prebivalcem ne glede na to, ali se izvaja v okviru javnega zdravstvenega
doma, lekarne ali koncesionarija.

Naloga obcin soustanoviteljic javnih zavodov je, da skrbijo za organizacijo mreze javne
zdravstvene sluzbe na svojem obmocdju. Glede na to, da je v zvezi s tem obcina tudi pristojna
za podeljevanje koncesij na tem podrocju, je zelo pomembno, da le-ta vzdrzuje in ohranja
sistem mrezZe javne zdravstvene sluzbe v okviru delovanja javnih zdravstvenih zavodov, kar
pa ne pomeni, da za nobeno ceno ne podeljuje koncesij. Ko v okviru javne zdravstvene
sluzbe dolo&enega programa ni mogoc&e zagotoviti, se koncesija lahko podeli. Koncesije se
praviloma podeljujejo na podlagi javnega razpisa, v vsakem posameznem primeru pa je
potrebno presoditi, kakSen uginek ima organizacija zdravstvene dejavnosti, v tem primeru
podelitve koncesije, za uporabnika.

Iz organizacijskih razlogov ter zaradi laZje dostopnosti prebivalcev do razli¢nih zdravstvenih
storitev je potrebno zadrzati razliCne dejavnosti na istem mestu, v usklajevanju z
Zdravstvenim  domom Osnovno varstvo Nova Gorica, Zdravstvenim domom
Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in Gorisko lekarno Nova Gorica na njihovi lokaciji, ne
glede na to, kolikSna je zastopanost koncesionarjev oziroma zaposlenih v javnem zavodu po
obcinah. Drobitev izvajalcev na razliCne lokacije omejuje dostopnost in prakticnost uporabe
posameznih dejavnosti (laboratorijske, diagnosti¢ne storitve).

Strategija 2009 — 2013 ne predvideva podeljevanja novih koncesij razen v primerih, kadar je
s podeljeno/nimi koncesijo/jami mogoce izboljSati dostopnost prebivalcev ob&ine do storitev
zdravstvenega varstva oziroma zmanjSati razlike v dostopnosti med gravitacijskimi obmodji,
dodelitev programa javnemu zdravstvenemu zavodu pa bi zahtevala vecje dodatne
investicije.

4.2 Usmeritve za podeljevanje koncesij v obdobju 2009 - 2013

Usmeritve za podeljevanje koncesij na podrocju primarnega zdravstvenega varstva veljajo za
vseh Sest obcin soustanoviteljic.

Glede podeljevanja koncesij v zdravstveni dejavnosti na primarni ravni na obmocju obcin
soustanoviteljic javnih zavodov se uposteva:

e Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica, Zdravstveni dom Zobozdravstveno
varstvo Nova Gorica in Goriska lekarna Nova Gorica ostanejo osrednji izvajalci
primarnega zdravstvenega varstva na obmocju njihovega delovanja,

e delovanje javnih zavodov ne sme biti ogroZzeno, saj imajo na razpolago ves potreben
instrumentarij za kvalitetno izvajanje dejavnosti ter razvejano dejavnost,

e koncesij na podroCju primarnega zdravstvenega varstva se v obdobju veljavnosti
strategije 2009 — 2013 ne podeljuje, razen v primerih, kadar je s podeljeno/nimi
koncesijo/jami mogoce izboljSati dostopnost prebivalcev do storitev zdravstvenega
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varstva oziroma zmanjSati razlike v dostopnosti med gravitacijskimi obmocji, dodelitev
programa javnemu zdravstvenemu zavodu pa bi zahtevala ve&je dodatne investicije -
potreba po dodelitvi koncesije mora biti dokazana z natan¢no analizo potreb,

e koncesijo se lahko dodeli v primeru, ko javni zavod v okviru javnega razpisa (najmanj
2 x objavljen) ni uspel pridobiti ustreznega izvajalca; v tem primeru se lahko koncesijo
iziemoma podeli tudi na podlagi vloge zunanjega izvajalca,

o koncesije se praviloma podeljuje na podlagi javnega razpisa, ki zagotavlja
enakopravnost in primerljivost ponudb, javnost in preglednost postopka ter
konkurenénost pri izbiri najustreznejSega kandidata,

o odloCitev o razpisu za podelitev koncesije v katerikoli od ob¢in soustanoviteljic
sprejema kolegij Zupanov,

o Kjer je v posamezni obcini za posamezno podrocje delez koncesij visji od 50 %, se jih
vec€ ne podeljuje, razen e se obcine soustanoviteljice ne dogovorijo drugace,

e v primeru odlocCitve za podelitev koncesije se za izbor izvajalcev uporabljajo naslednja
merila:

ZDRAVNIKI IN ZOBOZDRAVNIKI

a) delovna doba v poklicu, ki je pogoj za prijavo na javni razpis (najmanj 10 let),

b) strokovna usposobljenost (specializacija, znanstveni naziv »magister znanosti,
znanstveni naziv »doktor znanosti«),

c) strokovne izkusnje (dopolnjena leta od dneva pridobitve specializacije ali naziva),

d) obseg dela (indeks koli¢nikov iz glavarine, ki mora biti ob prijavi na javni razpis
najmanj 100 %),

e) predviden plan preventivne dejavnosti posameznega kandidata,

f) predvidena — ponujena dostopnost zdravstvenih storitev zavarovanim osebam
(ordinacijski ¢as).

FIZIOTERAPIJA IN PATRONAZNA SLUZBA

a) delovna doba v poklicu, ki je pogoj za prijavo na javni razpis (najmanj 10 let),

b) strokovna usposobljenost,

c) strokovne izkusnje (dopolnjena leta od dneva pridobitve specializacije ali naziva),

d) obseg dela (vsaj minimalno Stevilo primerov na tim oz. tocke),

e) predviden plan popoldanskega dela.

V primeru podelitve koncesije za podrocje fizioterapije morajo zaradi organizacije dela za
pridobitev koncesije kandidirati vsi izvajalci s tega podrocja dela.

RESEVALNI PREVOZI

a) delovna doba v poklicu, ki je pogoj za prijavo na javni razpis (najmanj 10 let),

b) strokovna usposobljenost,

c) obseg dela,

V primeru podelitve koncesije za podro€je reSevalnih prevozov morajo zaradi
organizacije dela za pridobitev koncesije kandidirati vsi izvajalci s tega podrocja dela.

LEKARNE

a) delovna doba v poklicu, ki je pogoj za prijavo na javni razpis (nhajmanj 10 let),

b) strokovna usposobljenost (specializacija, znanstveni naziv »magister znanosti,
znanstveni naziv »doktor znanosti«,

c) strokovne izkusnje (dopolnjena leta od dneva pridobitve specializacije ali naziva),

d) obseg dela.
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OBRAZLOZITEV:

Prebivalci Slovenije zivimo dalj$e in bolj zdravo Zzivljenje kot kdaj prej. PriCakovano trajanje
Zivljenja se enakomerno podaljSuje za priblizno eno leto v stirih letih.

V Sloveniji je opaziti velike regionalne razlike v zdravju in razlike v zdravju med posameznimi
skupinami prebivalstva. Veliko bolj ogrozeni so socialno SibkejSi sloji prebivalstva, ki imajo
ponavadi tudi nizjo izobrazbeno strukturo. Na obremenjenost zdravstvene sluzbe in rast
stroSkov dodatno vpliva tudi staranje prebivalstva.

Zaradi sprememb v starostni strukturi prebivalstva Slovenije je priCakovati zmanjSanje
delovno aktivnega prebivalstva in porast zahtev po zdravstvenem varstvu. Ob nespremenjeni
zdravstveni politiki in v skladu z dolgoro&nimi finanénimi projekcijami ter ob nadaljevanju
sedanjih demografskih gibanj naj bi javni izdatki za zdravstvo po letu 2010 zaceli hitro
narascati, po napovedih Evropske komisije pa je pove€anje porabe za zdravstveno varstvo
zaradi staranja prebivalstva lahko za polovico manjSe, Ce ljudje ob daljSi Zivljenjski dobi
ostanejo zdravi, zato je potrebno pozornost preusmeriti od obvladovanja bolezni k ohranjanju
in krepitvi zdravja.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in
izvajalci zdravstvenih storitev« postavlja v center sistema zdravstvenega varstva pacienta, ki
mora postati enakovreden partner v odnosu do zdravnika in drugih zdravstvenih delavceyv,
seznanjen s svojimi pravicami in dolZznostmi. Vizija nacionalnega plana zdravstvenega
varstva je ozavestiti skrb in odgovornost za zdravje v druzbi in pri posamezniku ter
organizirati dostopen, kakovosten in dolgoro€no vzdrzen sistem zdravstvenega varstva, v
katerem je pacient partner.

Ustanoviteljice javnih zavodov Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica, Zdravstveni
dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in Goriska lekarna Nova Gorica so Mestna
obéina Nova Gorica, ob&ina Sempeter — Vrtojba, ob&ina Miren — Kostanjevica, ob¢ina Kanal,
obc&ina Brda in ob&ina Rence - Vogrsko in dejavnost javnih zavodov pokriva obmocje vseh
Sestih obgin.

V lu€i podroc€nih zakonov in predpisov, Navodil Ministrstva za zdravje, Resolucije ter analize
stanja primarnega zdravstvenega varstva na obmocju obcCin soustanoviteljic treh javnih
zavodov, ki delujejo na tem obmocju (javni zavod Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova
Gorica, Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica, GoriSka lekarna Nova
Gorica) je pripravljena pri€ujo€a strategija primarnega zdravstvenega varstva 2009 — 2013.

Kot je razvidno iz analize stanja na obmocju vseh 3estih ob&in je delez zasebniStva v
osnovnem varstvu glede na slovensko povprecje (1/3 zasebnikov) dokaj nizek, delez
zasebnikov pa je visok v zobozdravstvu in sicer predvsem na radun zobozdravstvenega
varstva za mladino in odrasle.

Naloga obcCin soustanoviteljice javnih zavodov je, da skrbijo za organizacijo mreze javne
zdravstvene sluzbe na svojem obmocju. Glede na to, da so v zvezi s tem obcCine
soustanoviteljice tudi pristojne za podeljevanje koncesij na tem podrocju, je zelo pomembno,
da se vzdrzuje in ohranja sistem mreze javne zdravstvene sluzbe v okviru delovanja javnih
zdravstvenih zavodov, kar pa nikakor ne pomeni, da se za nobeno ceno ne podeljuje
koncesij. Ministrstvo za zdravje priporo€a podeljevanje koncesij v primerih, ko v okviru javne
zdravstvene sluzbe doloCenega programa ni mogoCe zagotoviti. Koncesije se praviloma
podeljujejo na podlagi javnega razpisa, v vsakem posameznem primeru pa je potrebno
presoditi, kak8en ucinek ima organizacija zdravstvene dejavnosti, v tem primeru podelitve
koncesije, za uporabnika. Ta mora biti namre€¢ na prvem mestu, saj Resolucija $e posebe;j
poudarja, da ima pacient v sistemu zdravstvenega varstva osrednjo viogo.



Zdravstvena dejavnost

Zakon o zdravstveni dejavnosti opredeljuje zdravstveno dejavnost kot ukrepe in aktivnosti, Ki
jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske tehnologije opravljajo zdravstveni delavci
oziroma delavke in zdravstveni sodelavci 0z. sodelavke pri varovanju zdravja, preprecevaniju,
odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poSkodovancev.

Zdravstvena dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciarni ravni.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega zdravstveno dejavnost in lekarniSko
dejavnost, na sekundarni specialisticno ambulantno in bolnisni¢no dejavnost na terciarni
ravni pa opravljanje dejavnosti klinik, klinicnih institutov ali klini€nih oddelkov ter drugih
pooblas€enih zdravstvenih zavodov.

Kot posebna specialisticna dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja
socialnomedicinska, epidemioloska in zdravstveno — ekoloSka dejavnost.

Zdravstveno dejavnost lahko opravljajo na podlagi dovoljenja ministrstva, pristojnega za
zdravje, domace in tuje pravne in fizi€ne osebe, ¢e izpolnjujejo z zakonom doloCene pogoje.
Pod enakimi pogoji lahko zdravstveno dejavnost kot javno sluZzbo opravljajo javni zdravstveni
zavodi ter druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije.

Zdravstvena dejavnost kot javna sluZba se opravlja v okviru mreze javne zdravstvene sluzbe,
merila za postavitev te mreze pa se dolocijo s planom zdravstvenega varstva Republike
Slovenije (Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storitev«, ReNPZV).

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva temelji na Zakonu o zdravstvenem
varstvu in zdravstvenem zavarovanju in uposteva smernice zdravstvene strategije Evropske
unije Skupaj za zdravje: strateSki pristop EU za obdobje 2008 — 2013, ki jo je sprejel
Evropski svet v letu 2007.

Osrednje mesto v sistemu zdravstvenega varstva daje resolucija pacientu, ki mora postati
enakovreden partner v odnosu do zdravnika in drugih zdravstvenih delavcev, seznanjen s
svojimi pravicami in dolZznostmi. Obravnava pacienta mora biti celostna, od spocetja do smrti.
Za zadovoljnega pacienta morajo biti ustvarjene razmere za ucinkovito in kakovostno delo ter
za motivacijo izvajalcev zdravstvenih storitev. Pomembno je vpraSanje organizacije dela,
delitve dela med posameznimi ravnmi zdravstvenega varstva, med javnim in zasebnim
delom, z upoStevanjem moznosti javno — zasebnega partnerstva. Poudarek mora biti na
vidnih rezultatih, ki jih pacienti obcutijo, in na kazalnikih, ki omogoc€ajo merjenje kakovosti
storitev izvajalcev.

Javna mreza

Javna mreza je prostorska in ¢asovna porazdelitev zmogljivosti javnih zdravstvenih zavodov
in koncesionarjev, ki vkljuCuje CloveSke, materialne, prostorske in druge vire, s katerimi
drzava in obCine zagotavljajo prebivalcem optimalen dostop do zdravstvenih storitev in
oskrbo z njimi na primarni, sekundarni in terciarni ravni zdravstvene dejavnosti.

Mrezo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni doloa in zagotavlja obCina oziroma
mesto.

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, &im prej in ¢im blize njihovemu nastanku in
med transportom.



Merila za doloditev javne mreze na primarni ravni (ReNPZV:

I. Razpolozljivost javne mreze za prebivalstvo

Demografska merila (element potreb po storitvah)
- starostna struktura (Stevilo in ¢as obiskov po starostni strukturi),
- spol.

Fizi¢na dostopnost — geografsko merilo
- delez in Stevilo ob¢anov, ki so oddaljeni od najbliZzjega izvajalca nad dopustno mejo,
- delez in Stevilo ob&anov, ki so oddaljeni od najblizjega izvajalca s polnim
obratovalnim ¢asom nad dopustno mejo,
- delez in Stevilo ob&anov, ki so oddaljeni od najbliZjega izvajalca deZurne sluzbe nad
dopustno mejo,
- gravitacijsko obmocdje.

RazpoloZljivost zdravnikov za ob¢ane
- standardizirana glavarina za opredeljene obc¢ane,
- povprecCna razpolozljivost ordinacijskega Casa za obiske obcCanov pri zdravniku
oziroma drugem zdravstvenem sodelavcu,
- Stevilo opredeljenih na zdravnike (glavarina na zdravnika), ki jih obiskujejo ob¢&ani,
- delez opredeljenih prebivalcev v ob¢inah in Stevilo neopredeljenih.

II. Relativne in absolutne potrebe po novih zdravnikih
- dejansko Stevilo zdravnikov za opredeljene obc¢ane,
- koli¢niki.

lll. Potrebe po zdravnikih v prihodnosti glede na upokojitve in kaj pomenijo upokojitve za
mrezo

- koli¢niki opredeljenih ob¢anov,

- absolutno in relativno zmanjSanje Stevila zdravnikov zaradi upokojitev.

4.2.1 Zdravstvena dejavnost na primarni ravni

Osnovna zdravstvena dejavnost

Osnovna zdravstvena dejavnost obsega:

- spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanije,
krepitev in izboljSanje zdravja ter prepreCevanje, odkrivanje, zdravljenje in
rehabilitacijo bolnikov in poSkodovanceyv,

- preventivno zdravstveno varstvo rizi€nih skupin in drugih prebivalcev v skladu s
programom preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami,

- zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja,

- prepreCevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo,

- zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem
razvoju,

- patronazne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na domu
ter oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih,

- nujno medicinsko pomoc in reSevalno sluzbo, e ta ni organizirana pri bolniSnici,

- zdravstvene preglede $portnikov,

- zdravstvene preglede nabornikov,

- ugotavljanje zaCasne nezmoznosti za delo,

- diagnosti¢ne in terapevtske storitve.



Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravstveni domovi, zdravstvene postaje in
zasebni zdravstveni delavci.

Resolucija predvideva za zdravstveno dejavnost naslednje ukrepe za dosego ciljev:

- ureditev javne mreZe (primarna, sekundarna in terciarna raven, nujna medicinska
pomo¢, lekarniSke dejavnosti, zobozdravstvena dejavnost, patronazno varstvo,
fizikalna in medicinska rehabilitacija, laboratorijska medicina, enovita transfuzijska
sluzba, paliativha oskrba),

- dolocitev mreze na primarni (obCine), sekundarni (pokrajine oziroma drzava) in
terciarni ravni (drzava) in sicer na podlagi usmeritev sprejetih v Planu,

- zagotovitev vioge ZD kot osrednjega izvajalca in koordinatorja javne zdravstvene
sluzbe na primarni ravni na obmocju, za katerega so ustanovljeni, zagotovitev:
potrebnih javnih pooblastil, zagotovitev obsega dejavnosti, ohranitev javnega
lastnistva in neprofitnega znacaja,

- zagotovitev, da bodo zdravstveni domovi in koncesionarji opravljali javno sluzbo na
podrocju primarnega zdravstvenega varstva pod enakimi oziroma primerljivimi pogoji,
ki zagotavljajo konkuren¢nost in sicer glede pogojev izvajanja in financiranja javne
sluzbe, razpolaganja s presezkom prihodkov nad odhodki, nagrajevanja in
spodbujanja zaposlenih, izvajanja dejavnosti v prostorih ob¢in, pogojev, javnega
narocCanja in davénih bremen, nadzora nad izvajanjem dejavnosti poro¢anja.

LekarniSka dejavnost

LekarniSska dejavnost se lahko opravlja samo kot javna sluzba v okviru mrezZe javne
zdravstvene sluzbe. Postavljena merila tako veljajo tako za lekarne, v katerih opravljajo
lekarniS8ko dejavnost koncesionarji kot za lekarne, organizirane v okviru javnih lekarniskih
zavodov, katerih ustanovitelj so ob€ine. Ministrstvo za zdravje opozarja, da se lahko zaradi
neupostevanja meril mreza porusi, kar pa pomeni ogrozitev poslovanja lekarn in posledi¢no
ogrozitev lekarn in posledi¢no preskrbe z zdravili, $e posebej v oddaljenih in demografsko
ogrozenih krajih.

Vloga ob¢ine

Obcina oziroma obcine, €e jih je ve€ na podrocju sedanjega zdravstvenega doma, mora
poskrbeti za ustrezna vlaganja in pogoje za uspesno in nemoteno delo zdravstvenega doma
in koncesionarjev. Za koncesionarje se s sklepanjem koncesijskih pogodb jasno opredeli
dosledno vkljuCevanje le — teh v izvajanje zdravstvenih storitev na primarni ravni in
sodelovanje z zdravstvenimi domovi obmocdja, na katerih delujejo.

Resolucija ob&inam kot lastnicam in ustanoviteljicam zdravstvenih domov priporo¢a, da se
koncesionarjem zagotovijo enake moznosti delovanja v prostorih zdravstvenega doma, pri
¢emer naj bodo najemnine take, da se bodo krili stroSki vzdrzevanja. TakSni ukrepi so
smiselni zaradi boljSe dostopnosti do zdravstvenih storitev na enem mestu za vse
prebivalstvo. Geografsko razpr8evanje mreze razen v primerih, ko je to v prid dostopnosti
prebivalstva, ni smiselno. Priporoca se $e, da naj obCine z ukrepi spodbujajo delo zdravnikov
in drugih zdravstvenih delavcev na podrocjih, na katerih je zanimanje za delo zdravstvenih
delavcev zmanj$ano.

Mrezo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni doloCi za svoje obmocje na podlagi meril
in navodil ministra, pristojnega za zdravje, obCina oziroma mestna obc&ina. Ministrstvo za
zdravje do sedaj omenjenih meril in navodil Se ni sprejelo.

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 — 2013 doloCa, da na primarni
ravni mreza je in mora biti ¢im blize prebivalstvu, da se omogoca hitra in enostavna
dostopnost, pri Eemer se mora upostevati Se geografska razporeditev, razporeditev osnovnih
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dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva in ustrezna ¢asovna dostopnost zdravstvene
sluzbe.

Resolucija ponavlja, da dejavnosti na primarni ravni opredeljuje Zakon o zdravstveni
dejavnosti, v katerem je tudi doloCeno, da za mreZo na primarni ravni skrbi ob¢ina. Pravi pa
tudi, da je potrebno na novo opredeliti osnovno enoto, ki bo skrbela in bila odgovorna za
mrezo, odgovorni za mrezo pa bo moral upoStevati v resoluciji zapisani merila. Na novo je
potrebno opredeliti vsebino primarne ravni, prednostno pa ohraniti sluzbo sploSne oziroma
druzinske medicine, zdravstvenega varstva otrok in mladine, zdravstvenega varstva zensk
ter mladinskega zobozdravstva in zobozdravstva za odrasle. Na primarni ravni delujejo Se
patronazna sluzba, ambulantna fizioterapija, medicina dela in nujna medicinska pomo¢. Na
primarno raven spada tudi lekarniSka dejavnost, lahko pa tudi diagnosti¢ne dejavnosti, ki jih
opravi zdravnik sploSne medicine.

Zdravniki, ki delujejo na primarni ravni, so zdravniki sploSne in druZinske medicine, pediatri,
specialisti Solske medicine, specialisti medicine dela, ginekologi, zobozdravniki. Trenutno je
na primarni ravni ena tretjina koncesionarjev. VecCina le —teh je organizirana v samostojne
prakse, ki so del sistema javno - zdravstvenega varstva.

Koncesije

Koncesija pomeni prenos izvajanja javne sluzbe na osebo zasebnega prava, dejavnost pa
ohrani status javne sluzbe. Koncesija ne predstavlja zgolj dovoljenja za opravljanje
dejavnosti, ki ga mora izdati organ v primeru izpolnjevanja vseh zakonskih pogojev
prijavitelja. Gre za posebno obliko pooblastila, ki ga upravni organ (drzava/lokalna skupnost)
podeli pravni ali fizi€ni osebi za izvajanje javne sluzbe.

Zakon o zdravstveni dejavnosti ne dolo¢a nacina podeljevanja koncesij, ki jih je sicer mogoce
podeliti na podlagi vloge ali javnhega razpisa. |z PriporoCil za podeljevanje koncesij na
primarni ravni, Ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje RS, je razvidno, da se priporoca, da
oblina koncesije podeljuje na podlagi javnega razpisa. Priporoa se, da koncesijo
neposredno na podlagi vioge obc€ina podeli le v primerih, ko to predvideva obcinski splosni
akt, in Ce je nosilec zdravstvene dejavnosti zaposlen v zdravstvenem domu, na dcigar
gravitacijsko obmocje spada obmodje, na katerega se nanasa zahteva za koncesijo, in na
podrocju zdravstvenih storitev, na katere se nanasSa zahteva za koncesijo.

Javno sluzbo v zdravstveni dejavnosti lahko opravljajo na podlagi koncesije domace in tuje
pravne in fizitne osebe, Ce izpolnjujejo z zakonom dolo¢ene pogoje.

Koncesijo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti podeli z odlo¢bo
obcCinski oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem ministrstva,
pristojnega za zdravje.

V postopku odlo¢anja je potrebno pridobiti soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje, ter
mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice ali strokovnega
zdruzenja.

Postopek podeljevanja koncesij, ki se nanasa tudi na zdravstvene koncesije, je podrobneje
uredil zakon o javno — zasebnem partnerstvu.

Koncesija se podeli le v primeru, kadar se s koncesijo doseze povecanje dodane vrednosti
za uporabnika storitev ali pa se dodana vrednost ohranja, ne podeli pa se koncesije, ¢e bi se
za uporabnika dodana vrednost znizala.

Koncesije so orodje za doseganje zastavljenih ciljev, zato se podeljujejo tako, da se

vklju€ujejo v potrebe javnega zdravstva.

Podeljevanje koncesij za javno sluzbo v zdravstveni dejavnosti je usmerjeno predvsem v

korist pacientov in v tem smislu se zagotavlja ¢im lazja in enaka dostopnost zdravstvenih
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storitev. Koncesije se podeljujejo predvsem takrat, kadar v okviru javhe mreze ni mogoce
zagotavljati pogojev za ustrezno pokritost prebivalstva. Obc&ine kot ustanoviteljice javnih
zdravstvenih zavodov morajo zagotoviti, da se zasebna zdravstvena dejavnost €im bolj
izvaja v najetih prostorih zdravstvenega doma. Na ta nacin se zagotavija smotrna
izkoris€enost in namenska uporaba obstojecih zmogljivosti.

Ministrstvo za zdravje bo z dolo¢enimi ukrepi, s sprejetiem ustreznih predpisov, poskusilo
odpraviti pomanijkljivosti pri podeljevanju koncesij in sicer tako, da bo doloc€ilo vlogo javnega
zdravstvenega zavoda, katerega del prehaja v koncesijo, tako da bo uredilo razmerja med
javnim zdravstvenim zavodom in koncesionarjem, dolocilo sklepanje koncesijskih pogodb za
doloCen €as, odpravilo dvojnost urejanja razmerij med koncedentom in koncesionarjem ter
med koncesionarjem in ZZZS glede financiranja.

Koncesije je potrebno podeljevati tam, kjer je potreba po njihovi podelitvi, ker niso
zadovoljene potrebe po javni zdravstveni sluzbi. Koncedent lahko zavrne podelitev koncesije,
Ce je v skladu z normativi in standardi za vzpostavitev mreze javne zdravstvene sluzbe
zadovoljeno potrebam po zdravstveni dejavnosti.

Vse omenjeno pri oblikovanju javne zdravstvene mreze na primarni ravni ter glede
ne/dodeljevanja koncesij bodo upostevale tudi ob&ine soustanoviteljice treh javnih zavodov
kot pristojne za zagotavljanje primarne zdravstvene dejavnosti.

Stanje v Republiki Sloveniji

Zdravje postaja vse bolj sestavni del vseh politik: finanéne, delovne, prometne, politike
varovanja okolja, kmetijstva ter pridelave hrane, pa tudi izobrazevanja, Sporta in socialnega
varstva, zato je potrebno na vseh podrocjih narediti kar najvec, da se ohranja zdravje kot
najvecjo vrednoto.

Dejavnik, ki lahko pove€a kakovost zivljenja ljudi, pri¢akovano zdravo Zzivljenjsko dobo in
zmanjSevanje stroSkov zdravstvenega varstva, je sprememba Zivljenjskih razmer in
Zivljenjskega sloga. Klju¢na podro€ja z zdravjem povezanega vedenja, ki jih kot ozaved€ena
druzba lahko spodbujamo in s tem podaljSano zdravo Zivljenjsko dobo so varnost,
obvladovanje negativnega stresa, nezloraba psihoaktivnih substanc (prepovedane droge,
alkohol, tobak), uravnoteZena prehrana, redna telesna dejavnost, zdrava spolnost, higiena.

Demografski kazalniki za Slovenijo kazejo, da se je pri€akovano trajanje zivljenja ob rojstvu v
Republiki Sloveniji v zadnjih 25 letih podaljSalo, in sicer za 6 let pri Zenskah in 6,5 leta pri
moskih ter je v letu 2005 znaSalo 77,5 leta, in sicer 74 let za moSke in 81 let za Zenske.

Povprecno Stevilo opredeljenih pacientov na zdravnika se v zadnjih letih v osnovnem varstvu
zmanjSuje, kar bi kazalo na boljSo preskrbljenost prebivalstva, vendar razporejenost
zdravnikov po drzavi ne odraza tega. V nekatere kraje je namre€¢ zdravnike zelo tezko
pritegniti in tam je dostopnost zdravstvene sluzbe za prebivalce slabsa.

Poleg zasebnikov v javni zdravstveni mrezi, ki imajo pogodbo z Zavodom, opravljajo
zasebno zdravstveno dejavnost tudi "Cisti zasebniki", ki niso vkljuCeni v javno zdravstveno
mreZo. Vse njihove storitve, razen nujne zdravni§8ke pomoci, morajo bolniki placati sami.
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Podatki o obiskih pri zdravniku, najpogostejSih vzrokih in predpisovanju
zdravil

V letu 2005 je bilo v zunajbolniSnicnem zdravstvenem varstvu na primarni ravni opravljenih
ve€ kot 10.300.000 obiskov pri zdravnikih in drugih dejavnostih, pri ¢emer niso vsteti kratki
obiski ter od katerih jih je devet desetin prvih in ponovnih kurativnih obiskov in le dobra
desetina preventivnih obiskov in dejavnosti. Med letoma 2000 in 2005 je bilo Stevilo obiskov
stabilno, po rasti za 30 odstotkov, do katere je pridlo v devetdestih letih. V letu 2005 je bil
vsak prebivalec pri zdravniku na primarni ravni v povprec¢ju 4,6 krat zaradi bolezni in vsak
drugi prebivalec enkrat zaradi preventivhega obiska. Pri dojenckih je bilo 7,2 obiska na
dojencka in pri starostnikin 6,9 obiska na starostnika. Najmanj obiskov je bilo v starostni
skupini 10 — 19 let in sicer 3 na otroka.

NajpogostejSi razlog za obisk zdravnika so bolezni dihal, infekcijske in parazitarne bolezni,
bolezni koze in podkozja, poSkodbe in zastrupitve ter bolezni secil in spolovil, ki se jim ze
zgodaj pridruzijo bolezni misi€no — skeletnega sistema ter endokrine, presnovne in
prehranske motnje, predvsem tezave s previsoko telesno tezo in zviSanimi mascobami v krvi
ter bolezni S¢itnice in vse vedja incidenca sladkorne bolezni. Med mlajSim prebivalstvom je
vedno vecl alergijskih bolezni, starejSo populacijo pa zaznamujejo bolezni srca in oZilja,
bolezni prebavnega trakta, pri moskih tezave, povezane s prostato, in pri Zzenskah z rodili.

V letu 2006 so zdravniki ambulantno predpisali in izdali 14.373.502 recepta v breme
obveznega zdravstvenega zavarovanja in 482.445 samoplacniskih receptov. Po podatkih
LekarniSke zbornice je bilo za samozdravljenje izdanih zdravil v vrednosti 32 mio. EUR, kar
predstavlja 6,8 % celotne vrednosti v letu 2006 izdanih zdravil. V letu 2006 je bila povpre€na
vrednost enega recepta 28,75 EUR, povpreCna vrednost izdanih receptov na enega
prebivalca Slovenije pa je znaSala na leto 210,97 EUR. Povpre¢no so zdravniki predpisali
7,34 recepta na prebivalca.

Statisti¢ni podatki za goriSko zdravstveno regijo

V goriSki zdravstveni regiji, ki obsega upravne enote Nova Gorica, Ajdovs€ina, Tolmin, je
sredi leta 2007 Zivelo 102.952 prebivalcev ali 5,1% slovenskega prebivalstva, od tega 51.089
moskih in 51.863 Zensk. UE Nova Gorica je imela 59.349 prebivalcev, UE Ajdovscina 23.905
in UE Tolmin 19.698 prebivalcev.



Starostna struktura prebivalstva po bioloskih starostnih skupinah kaze, da je 13,2%
prebivalcev mlajsih od 15 let; 5,6% v starosti 15-19 let; 35,8% je mlajsih odraslih 20 - 44 let;
27,3% v starosti 45 - 64 let, 18% prebivalcev ima 65 let ali vel. Indeks staranja (razmerje
Sloveniji.

V letu 2006 je bilo v regiji 886 Zivorojenih otrok, umrlo je 1024 prebivalcev. Znizevanje
natalitete, ki je bilo znacilno za celo goridko regijo, se je po letu 1995 ustalilo. V letu 2006 je
na obmodju upravne enote Nova Gorica nataliteta znasala 8,4 zivorojenih otrok na 1000
prebivalcev. Na ajdovskem je nataliteta nekoliko vecja kot v ostalih predelih, 9,6 otrok na
1000 prebivalcev, na tolminskem 7,1. Fertilnost je stopnja rodnosti na 1000 Zzensk v starosti
15 do 49 let. Na podrocju UE Nova Gorica je v letu 2007 zna$ala 35,8; na ajdovskem 40 in
na tolminskem 30,6 (regija: 35,8; Slovenija: 37,9).

Nataliteta in umrljivost prebivalstva dolo€ata velikost naravnega prirasta, ki je v regiji Ze leta
negativen. V letu 2006 je znasal -1,5 0oseb/1000 prebivalcev, saj je umrljivost (10 umrlih/1000
prebivalcev) vecja od natalitete. Na tolminskem je naravni prirast negativen veC kot desetletje
(-4,3), od leta 1992 v UE Nova Gorica (-1,5). V UE Ajdovsc€ina je bil naravni prirast pozitiven
(0,7) (Sloveniji 0,4 oseb/1000 prebivalcev). Vitalni indeks (razmerje med letnim Stevilom
zivorojenih in umrlih prebivalcev) je znaSal 84,6 (Slovenija: 104,2).

Usmeritve za podeljevanje koncesij
Postopek za podelitev koncesije

Javni razpis

Zakon o zdravstveni dejavnosti ne dolo€a nacina podeljevanja koncesij. Postopek
podeljevanja koncesij, ki se nanasa tudi na zdravstvene koncesije, je natancno uredil Zakon
0 javno — zasebnem partnerstvu.

Izbor med prijavijenimi kandidati

Koncesijo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti podeli z odlocbo
obcinski oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem ministrstva,
pristojnega za zdravije.

V postopku odlo¢anja mora pristojni organ pridobiti mnenje Zavoda za zdravstveno
zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja ter mnenje javnega
zavoda v skladu s priporoCili za podeljevanje koncesij na primarni ravni Ministrstva za
zdravje z dne 26.10.2007.

Merila se smiselno uporabljajo glede na predmet razpisa in so natanCneje dolo¢ena v
razpisni dokumentaciji (zdravniki, fizioterapija, patronazna sluzba, lekarniSka dejavnost...)

Koncesijska pogodba

Pogodba o koncesiji ureja razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe in pogoje, pod
katerimi mora koncesionar opravljati javno sluzbo.
S pogodbo o koncesiji se podrobneje dolocijo predvsem:

- vrsta zdravstvene dejavnosti,

- obseg izvajanja javne sluzbe,

- zacetek izvajanja koncesije,

- rok za odpoved koncesije,

- sredstva, ki jih za opravljanje javne sluZzbe zagotavlja koncedent.



Dosledno pa je potrebno v skladu z dolocili 18. do 22. &lena Zakona o zdravniski sluzbi, ki se
nanadajo na vsebino koncesijskega razmerja, v koncesijski pogodbi doloditi naslednje
vsebine:

- ordinacijski ¢as, tako, da poteka najmanj petina po 16 uri,

- nadomesScCanje koncesionarja, tako da nadomestni zdravnik lahko nadomesca
koncesionarja najvec 14 dni na leto in najve¢ dva delovna dneva zaporedoma,

- obveznost sodelovanja pri zagotavljanju neprekinjenega zdravstvenega varstva
vkljuéno s pogoiji in placilom, ki mora biti enako, kot €e bi bil koncesionar zaposlen pri
izvajalcu neprekinjene nujne zdravniske pomoci,

- dolznost koncesionarja, da obravnava storitve, ki so predmet obveznega
zdravstvenega zavarovanja, v visini in na nacin, kot je dolo¢eno s pogodbo z ZZZS,

- nadzor nad izvajanjem koncesijske pogodbe in poro¢anje koncesionarja,

- trajanje koncesijskega razmerja za dolo¢en ¢as, pri €emer je C€as trajanja
koncesijskega razmerja potrebno dolociti glede na vlaganja koncesionarja (v opremo,
stavbo...),

- prenos koncesije, ki je mogoc le s soglasjem koncedenta,

- druge obveznosti koncesionarja, ki jih je potrebno &imbolj natanéno doloditi (kadri,
vodenje podatkov in njihovo varovanije, prioritetno izvajanje javne sluzbe).

Koncesijsko pogodbo podpiSeta Zupan in koncesionar.
Trajanje koncesijske pogodbe

Koncesija se lahko podeli za dolo¢en ali nedolo¢en €as. Koncesija preneha s potekom Casa,
za katerega je bila dana, ali na podlagi odpovedi v roku, dolo€enem z aktom o koncesiji.

Koncesije v obcinah soustanoviteljicah se podeljujejo za doloen ¢€as z moznostjo
podaljSanja. Po preteku tega ¢asa lahko koncedent koncesijo podaljSa (sklene aneks k
koncesijski pogodbi 0z. novo pogodbo) ali ponovno razpise koncesijo.

Ce koncesionar ne opravlja javne sluzbe v skladu s predpisi, odlotbo o koncesiji ter
koncesijsko pogodbo, mu koncedent dolo¢i rok za odpravo pomanjkljivosti. Ce
pomanijkljivosti v dolo€enem roku ne odpravi, se koncesija lahko odvzame z odlo¢bo.

Lokacija

Koncesije se podeljuje za izvajanje zdravstvene dejavnosti v obstojecih prostorih javnega
zavoda in le v izjemnih primerih (na podlagi izrecnega sklepa mestnega sveta) izven
prostorov javnega zavoda.

Na ta nacin se v korist pacientov zagotavlja:
- koncentracija dejavnosti v prostorih javnega zavoda in nudenje celovite zdravstvene
oskrbe na enem mestu,
- sodelovanje zaposlenih v zavodu in koncesionarjev pri izvajanju zdravstvene
dejavnosti na primarni ravni,
- dostopnost in racionalna izraba »servisnih« dejavnosti v zdravstvu (laboratoriji,
prevozi, pomozne in strokovne sluzbe...)

Obcina je dolzna zagotavljati pogoje za izvajanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni.
Koncesionar mora v sorazmerju zagotavljati ustrezen del sredstev za:

- vzdrzevanje prostorov v uporabi (beljenje, obnova oken, vrat, tal, itd.),

- obratovanje (ogrevanje, elektrika, ¢is€enje, itd.),

- vzdrZevanje in obratovanje skupnih in pomoznih prostorov.



Koncesionarjem na podroc¢ju primarne zdravstvene dejavnosti se omogocdi:
- najem prostorov pod ugodnejSimi pogoji in
- odkup opreme po ceni, ki ni nizja od neamortizirane knjigovodske vrednosti.

Zaposleni

Koncesionar mora ob prehodu v koncesijsko dejavnost prevzeti tudi pripadajoCi del
(medicinskega oziroma pomoznega) osebja, ki sestavlja delovni tim (ne pa tudi
administrativno-tehniénega kadra).

Ce zaposleni ne Zeli skleniti delovnega razmerja pri koncesionarju in ga tudi javni zavod
nima kam razporediti, mu lahko preneha delovno razmerje, pod pogoji, dolo¢enimi z
zakonom. Ce je pri prenehanju delovnega razmerja zavod dolZan izplagati odpravnino, mora
sredstva za ta namen zagotoviti koncesionar.

Ce v koncesijski pogodbi izrecno ni dolo&eno drugade, bo koncesionar:
- za svojo dejavnost uporabljal laboratorij in druge servisne sluzbe javnega zavoda,
- za CiS€enje prostorov koristil Cistilke, ki vrsijo ¢iS€enje v javnem zavodu,
- za finan¢no-raCunovodske posle Kkoristil storitve uprave javnega zavoda pod
konkuren&nimi pogoji.

DeZurstva in nujna medicinska pomoc¢

Koncesionar je dolzan vklju€evati se v izvajanje dezurstev, nadomes&anj in nujne medicinske
pomodi v skladu z razporedom, ki ga pripravi javni zavod. Pogoje za izvajanje dezZurstev in
nadomescCanj ter zagotavljanje nujne medicinske pomodi, je treba doloCiti v koncesijski
pogodbi.

Za opravljanje dezurstev, nadomescanj in nujne medicinske pomodi, sklene koncesionar z
javnim zavodom pogodbo. Opravijeno delo se plaga izvajalcem (koncesionarjem) po
pogodbi, materialne stroske pa krije javni zavod. Dezurstva in nujna medicinska pomo¢ se
izvaja na lokaciji Zdravstvenega doma v Novi Gorici.

Nadzor in spremljanje kakovosti dela koncesionarjev

Koncesijska pogodba med drugim doloca tudi nadzor nad izvajanjem koncesijske pogodbe in
poro¢anje koncesionarja.
Koncesionar mora vsako leto najkasneje do 31. marca predloziti poroCilo za preteklo leto na
predpisanem obrazcu s sledecimi podatki:

- indeks glavarine, ki mora biti vsaj enak kot ob podelitvi koncesije (izkazano s podatki

Z77S),
- napotitve v laboratorij in druge servisne sluzbe javnega zavoda,
- izsledki spremljanja zadovoljstva uporabnikov s storitvami.
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Zakljuéek

Zakon o zdravstveni dejavnosti dolo€a, da so ob€ine dolzne zagotavljati in skrbeti za mrezo
javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni. Obcina oz. obcine, e jih je ve€¢ na obmodju
delovanja zdravstvenega doma ali lekarne, mora poskrbeti za ustrezna vlaganja in pogoje za
njihovo uspesno in nemoteno delo.

Mestna obgina Nova Gorica, ob&ina Sempeter — Vrtojba, ob&ina Miren — Kostanjevica,
obcCina Brda, obCina Kanal in obCina Rence — Vogrsko so soustanoviteljice javnih zavodov
Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova Gorica, Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo
Nova Gorica in Goriska lekarna Nova Gorica, ki izvajajo dejavnost primarnega
zdravstvenega varstva na obmocju vseh Sestih obcin.

Z namenom, da ostanejo naSteti javni zavodi osredniji izvajalci primarnega zdravstvenega
varstva na obmocju njihovega delovanja ter zaradi skupne skrbi ob&in soustanoviteljic za
organizacijo mreze javne zdravstvene sluzbe na svojem obmodéju, je predlog strategije
primarnega zdravstvenega varstva 2009 - 2013 pripravljen kot enoten dokument za vseh
Sest obcCin soustanoviteljic.

Predlog strategije podaja pregled obstojee mreze javne zdravstvene sluzbe na obmocdju
obCin soustanoviteljic, dotika se koncesij na tem podroCju ter dolo€a usmeritve za
organizacijo primarnega zdravstvenega varstva obc¢in soustanoviteljic za obdobje 2009 —
2013.

Strategija ne predvideva podeljevanja novih koncesij, razen v primerih, ki so navedeni v
prilozenem gradivu. Odlolitev o razpisu za podelitev koncesije v katerikoli od obcin
soustanoviteljic sprejema kolegij Zupanov.

Cilj predlaganih usmeritev je skupna skrb ob¢in soustanoviteljic za delovanje javnih zavodov
ter nadzorovano podeljevanje koncesij v primerih, ko na drugacen nacin ni mogoc¢e zadostiti
potrebam prebivalstva po doloCenih zdravstvenih storitvah.

PriloZzena strategija je enotna za vseh Sest obCin soustanoviteljic, v posamezni obcini
strategijo obravnava ob¢inski svet.

Obéinskemu svetu obéine Renée-Vogrsko predlagamo, da obravnava in sprejme

Strategijo primarnega zdravstvenega varstva 2009 — 2013 za vseh Sest obcin
soustanoviteljic.
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Mestni svet Mestne ob&ine Nova Gorica na podlagi 19. ¢lena statuta Mestne obcine Nova
Gorica (Uradne objave, st. 6/02, 25/02 in Uradni list RS, §t. 38/05, 24/06), na seji dne

Obcmskl svet ObcCine Brda na podlagl . Clena statuta Obcine Brda (Uradno glasilo, $t.
4/2006), na seji dne

Obcinski svet ObcCine Kanal ob Soc:| na podlagi __. Clena statuta ObcCine Kanal (Uradne
objave, Primorske novice, §t. 41/2003), na seji dne ;

Ob¢inski svet obcine Miren - Kostanjevica na podlagi . élena statuta Obcine Miren -
Kostanjevica (Uradni list RS, §t. 112/07), na seji dne

Obéinski svet obline Renfe—Vogrsko na podlagi 18. clena statuta Obcine Rence-
Vogrsko (Uradni list RS, st. 7/07 in 1/09), na seji dne 14.04.2009;

Obginski svet Obgine éempeter—Vrtojba na podlagi __. ¢lena statuta Ob&ine Sempeter-
Vrtojba (Ur. I. RS, t. 88/04, 74/05 in 132/06), na seji dne

so sprejeli nasledniji

SKLEP

Sprejme se STRATEGIJA PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 2009 — 2013, za
vseh Sest obdin soustanoviteljic javnih zavodov Zdravstveni dom Osnovno varstvo Nova
Gorica, Zdravstveni dom Zobozdravstveno varstvo Nova Gorica in GoriSka lekarna Nova
Gorica.

Ta sklep zacne veljati, ko Strategijo primarnega zdravstvenega varstva 2009 — 2013 v

enakem besedilu sprejmejo vse obcfine soustanoviteljice.

Stevilka: 160-1/2009
Datum:

Stevilka:
Datum:

Stevilka:
Datum:

Stevilka:
Datum:

Stevilka:
Datum:

Stevilka:
Datum:

Mestpa obdina Nova Gorica
Zupan, Mirko Brulc

3 Ob¢ina Brda
Zupan, Franc Muzic¢

} Obcina Kanal
Zupan, Andrej Maffi

Obcina Miren - Kostanjevica
Zupan, Zlatko Martin Marusi¢

Obcina Rence - Vogrsko
Zupan, Ales Bucik

Obtina Sempeter-Vrtojba
Zupan, Dragan Valenci¢



