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Zadeva: Priporodila za podeljevanje koncesij na primarni ravni

1. Uvodno

Ministrstvo za zdravje je zaradi Stevilnih vpraSanj pri podeljevanju koncesij, predvsem pa opozoril
izvajalcev javne zdravstvene sluzbe in uporabnikov zdravstvenih storitev o slabsi dostopnosti do
zdravstvenih storitev in organizacijskih kot tudi finan¢nih tezav zdravstvenih domov, ponovno
pripravilo priporocila za podeljevanje koncesij na primarni ravni, s pomocjo katerih naj bi se na
primarni ravni vzpostavila razmerja 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 opravljati svojo funkcijo osrednjega izvajalca javne
zdravstvene sluZbe.

Ministrstvo za zdravje poudarja, da imajo ob&ine v skladu Zakonom o lokalni samoupravi' (v
nadaljevanju ZLS) ter Zakonom o zdravstveni dejavnosti® (v nadaljevanju ZZDej) vse pristojnosti in
dolznosti v zvezi z delovanjem javne zdravstvene mreze na primarni ravni. Mrezo javne zdravstvene
sluzbe na primarni ravni dolo¢a in zagotavlja obc¢ina, ki je lahko na eni strani ustanoviteljica
zdravstvenih domov, na drugi strani pa zasebnim izvajalcem podeljuje koncesijo za izvajanje javne
zdravstvene sluzbe. Glede na navedeno je zupan tisti organ v ob¢ini, 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 uspesno finan¢no
poslovanje in tudi organizacijo sluzbe.

Obcina mora v vlogi koncedenta upostevati, da javno zdravstveno sluzbo (v javni zdravstveni mrezi)
opravljajo pod enakimi pogoji javni zavodi, kot tudi druge pravne in fiziéne osebe na podlagi
koncesije. Obc¢ina mora zagotavljati razmere, ki bodo omogocCale nemoteno delovanje javne
zdravstvene sluzbe, pri tem pa obveznosti pri izvajanju neprekinjenega zdravstvenega varstva
enakomerno porazdeliti med vse nosilce javne zdravstvene sluzbe.

! Zakon o lokalni samoupravi (Uradni list RS, §t. 94/07) &len 13 in drugi.
? Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05) &leni 2., 4.-6. in drugi.



2. Priporodila
1. Splo$ni akti

Priporoca se, da obCina nacin zagotavljanja javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni opredeli v
splosnem aktu, v katerem opredeli stanje in potrebe glede izvajanja svojih nalog na podroc¢ju
primarnega zdravstva.

Priporoca se, naj obCina s sploSnim aktom doloci tudi obstojeco in nacrtovano vlogo koncesionarjev
pri izvajanju zdravstvenih storitev javne zdravstvene mreZze.

Priporoca se, da obCina pri nacrtovanju deleza koncesioniranih zasebnih praks v javni zdravstveni
mreZi uposSteva potrebe uporabnikov in prilagoditvene zmoznosti obstojecih nezasebnih izvajalcev,
tako da ne ogroza nalog, ki jih je zdravstveni dom dolzan opravljati v skladu z ZZDe;.

11. Podeljevanje koncesij

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

V izogib zapletom se priporoca, da obcina pred podelitvijo koncesije bodisi pridobi soglasje
koncesionarja k osnutku koncesijske pogodbe bodisi sprejem osnutka koncesijske pogodbe doloci
kot razpisni pogoj.

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

Priporoc¢a se, da koncesijo neposredno na podlagi vloge obcina podeli le v primerih, ko to
predvideva obcinski splosni akt, in ¢e je nosilec zdravstvene dejavnosti zaposlen v zdravstvenem
domu, na ¢igar gravitacijsko obmocje spada obmocje, na katerega se nanaSa zahteva za koncesijo, in
na podrocju zdravstvenih storitev, na katere se nanaSa zahteva za koncesijo.

Priporoca se, da se koncesija za dolo¢eno obmocje in podrocje zdravstvenih storitev podeli na
podlagi javnega razpisa v primeru, ¢e je na tem obmocju in za to podrocje zdravstvenih storitev
Stevilo zdravnikov manjSe od Stevila, doloenega v mrezi javne zdravstvene sluzbe, pa tudi v
primeru, ko je potrebno zagotoviti izvajanje javne sluzbe v primeru upokojitve koncesionarja.

Zaradi temeljite proucitve vseh okolis¢in podelitve koncesije se priporoca, naj pristojni organ poleg
mnenj iz 42. ¢lena ZZDej v primeru, da je za koncesijo zaprosil zdravstveni delavec, zaposlen
zdravstvenem domu, pridobi tudi mnenje zdravstvenega doma, na Cigar gravitacijsko obmocje se
nanaSa 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 mreze 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 odlo¢be o koncesiji. Ministrstvo za zdravje bo o
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soglasju k podelitvi koncesije lazje odlocilo, ¢e bo obCina 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.

I1I1. 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 doloCeni z odloc¢bo o koncesiji.
Pogodba mora temeljiti in biti skladna z zakonodajo, ob¢inskimi predpisi glede javne zdravstvene
sluzbe na primarni ravni in odlo¢bo o koncesiji.

Priporoca se, da se s pogodbo podrobneje doloci izvrSevanje koncesijskega razmerja, z namenom
prepreCevanja morebitnih sporov, neobveSCenosti ali ovir pri nemotenem delovanju javne
zdravstvene mreze.

Priporoca 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
pomoci ter nadomescanja zaasno odsotnih zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev na
lokaciji in po razporedu, ki ga dolo¢i direktor zdravstvenega doma, na gravitacijskem
obmocju 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 nadomeSCanje 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 $tevilo strokovno usposobljenih
zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev v skladu s strokovno doktrino, pri tem pa imajo
prednost delavci zdravstvenega doma, e se je zdravstvenemu domu zaradi odhoda
koncesionarja zmanjsal program dela;

- opravljanje zdravstvenih storitev, ki so predmet koncesije, na lokaciji, doloceni v odloc¢bi o
koncesiji. Priporoca se, da se v pogodbi navede postopek spremembe odlocbe o podelitvi
koncesije, ¢e se spremeni zgolj lokacija izvajanja storitev (npr. sprememba imena ulice). V
primeru dejanske spremembe lokacije naj se (razen ¢e se na novi lokaciji pricakuje 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 primernem
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 vi$ini in na nacin, kot je doloceno s pogodbo z ZZZS,;

- omogocanje nadzorov iz 2. do 4. toke 76. Clena ZZDej ter nadzora izvajanja koncesije s
strani koncedenta;

- porocanje koncedentu.

1V. Sodelovanje

Glede na to, da se ocitki javnosti v zvezi z dostopnostjo do zdravstvenih storitev nanasajo predvsem
na zagotavljanje stalno dostopne nujne medicinske pomoci, reSevalnih prevozov ter laboratorijskih
in drugih diagnosti¢nih in terapevtskih postopkov, ki jih mora zasebni zdravnik svojim bolnikom
zagotavljati na podlagi samega zakona, se priporoc¢a, da so ob¢ine Se posebno pozorne, da v splosnih
aktih, odlo¢bi o podelitvi koncesije in koncesijski pogodbi dolo¢ijo tudi konkretne zadolzitve
zasebnega zdravnika s koncesijo v zvezi z zagotavljanjem dezurstev, nadomes¢anjem nacrtovanih in
nenacrtovanih odsotnosti ter splo$no razporeditvijo delovnega Casa. Pri tem naj se upoSteva dolocila
podrocnih dogovorov za zdravstvene domove in zasebno dejavnost.

V zagotavljanje nujne medicinske pomo¢i in dezurne sluzbe so se dolzni enakomerno in
enakopravno vkljucevati vsi izvajalci osnovnega zdravstvenega varstva, ki opravljajo dejavnost
izbranega osebnega zdravnika. Sorazmerje vklju¢evanja 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 pomoci naj se prilagaja razporedu rednega ordinacijskega
dela in lokaciji zdravstvenega doma, letni program ordinacijskega Casa posameznega izvajalca pa naj
bo oblikovan tako, da je mozno dogovoriti skupno neprekinjeno nujno medicinsko pomoc.

Poleg dolznosti vkljucevanja koncesionarja v nujno medicinsko pomo¢ je s koncesijsko pogodbo
potrebno dolociti 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 doloc¢en tako, da je glede na
Stevilo ur in glede na razpored ur zagotovljena boljsa ali vsaj enaka dostopnost do javne zdravstvene
sluzbe za podroc¢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.

Obcina kot ustanoviteljica javnih zdravstvenih zavodov je dolZzna zagotoviti, da se zasebna
zdravstvena dejavnost v kar najvecji meri izvaja v najetih prostorih zdravstvenega doma, saj se na ta
nacin zagotovi smotrno izkori§¢enost in namensko uporabo obstojecih kapacitet.

3 Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, §t. 23/05, 91/07) &len 65 in drugi.
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V. Preglednost in informiranje javnosti

Priporoca se, da obcina poskrbi za obvescenost uporabnikov o vrstah in organizaciji izvajanja
storitev, ki so na voljo v javni zdravstveni mreZi.

Priporoca se, da ob¢ina na svoji spletni strani in na enotni oglasni deski v zdravstvenem domu ali na
sedezu obcCine objavlja azurne informacije o storitvah javne zdravstvene mreze, in sicer:
- o0 obsegu in vrstah zdravstvenih sluzb oziroma ordinacij;
- o delovnem Casu posameznih izvajalcev zdravstvenih sluzb (skupno za zdravstveni dom in
posamicno za vsakega javnega izvajalca ali zasebnika s koncesijo);
- o zasebnikih s koncesijo za izvajanje javne zdravstvene sluzbe (npr. kraj, vrsta storitev,
cakalne dobe, ipd.)
- o nadomescanjih, predvideni odsotnosti in nenapovedani daljSi odsotnosti;
- o dezurstvih;
- o kontaktih podatkih (telefon, email, spletna stran ...) izvajalcev in drugih institucij (npr.
7778, obmocnih enot Zavoda za zdravstveno varstvo, Zdravniske zbornice Slovenije, ipd.)

3. Sklepno

Z navedenimi priporoc€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 obcine
pozivamo h doslednemu izvajanju postopkov podeljevanja koncesij in skrbnemu nadzoru izvajanja
podeljenih koncesij. Taksna dejavnost ob¢in bo pripomogla, da bodo pacienti imeli stalno dostopno
nujno medicinsko pomo¢, reSevalne prevoze, laboratorijske in druge diagnosticne ter terapevtske
postopke.

Zofija Mazej Kukovic¢
MINISTRICA
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