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UVOD 

 
Mestna ob�ina Novo mesto je odgovorna za zagotavljanje pogojev za uresni�evanje 
primarnega zdravstvenega varstva na svojem obmo�ju. Do sedaj ni imela sprejete 
politike razvoja te dejavnosti. 
 
Skupaj z drugimi ob�inami, Zavodom za zdravstveno varstvo Slovenije, 
Zdravstvenim domom Novo mesto, Dolenjskimi lekarnami Novo mesto in 
koncesionarji zagotavlja mrežo javne zdravstvene službe na primarni ravni. Za 
organiziranje nujne medicinske pomo�i in dežurne službe je odgovoren Zdravstveni 
dom Novo mesto. Oba javna zavoda z dejavnostmi, ki jih izvajata, pokrivata obmo�ja 
ve�ih ob�in. Organizirana sta kot enovita zavoda, �emur so tudi prilagojene poslovne 
knjige, ki jih vodita. Zaradi tega je bilo potrebno nekatere podatke izra�unavati samo 
za našo ob�ino. Z enakim problemom se je sre�evala tudi Obmo�na enota Zavoda 
za zdravstveno zavarovanje Slovenije. 
 
Mestna ob�ina ima danes v javnem primarnem zdravstvu 53-odstotni delež 
zasebnikov s podeljenimi koncesijami (pri �emer je delež splošnih zdravnikov 48-
odstotni, zobozdravnikov za odrasle 75-odstotni, zobozdravnikov za mladino 66-
odstotni, ortodontov 100-odstotni, patronaže-16 odstotni), kar je nad republiškim 
popre�jem. S stihijskim in nedomišljenim podeljevanjem koncesij v letu 2006 je 
Mestna ob�ina posegla v finan�no stabilnost Zdravstvenega doma in mu otežila 
zagotavljanje izvajanja nujne medicinske pomo�i in dežurstva, za kar je odgovoren. Z 
neustreznimi dolo�ili odloka o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo 
mesto pa je še dodatno otežila in poslabšala upravljanje in vodenje zavoda. 
 
S ciljem saniranja nastalih razmer v izvajanju primarnega zdravstva v ob�ini in 
opredelitvi politike za naprej je župan Mestne ob�ine NM odlo�il, da je potrebno 
izdelati strategijo razvoja primarnega zdravstva s poudarkom na: 
 

• pripravi analize stanja primarnega zdravstva v Mestni ob�ini,  
• oceni stanja v javnem zavodu Zdravstvenega doma Novo mesto, 
• izdelavi izhodiš� in smernic za nadaljevanje podeljevanja koncesij na primarni 

zdravstveni ravni in 
• ciljih in ukrepih izvajanja primarnega zdravstva v bodo�e. 

 
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 družbene dejavnosti kot nosilcem naloge, komisija, ki jo je 
imenoval  župan s sklepom štev. 172-12/2007-1 (1500) od 23. 10. 2007 in sklepom 
412/1 od 30. 11. 2007.  
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1. STROKOVNA IZHODIŠ�A 

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

1.1. Pravne osnove 

Za razumevanje zdravstvenega varstva v Mestni ob�ini Novo mesto je potrebno 
poznati veljavno pravno ureditev, ki dolo�a osnovne okvire za urejanje primarnega 
zdravstvenega varstva na ravni Mestne ob�ine.  
 

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

Pravni viri, ki urejajo podro�je primarnega zdravstva, so: 
 

1. Ustava Republike Slovenije (v nadaljevanju ustava); 
2. Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 23/05, uradno pre�iš�eno 

      besedilo,  v nadaljevanju ZZDej); 
3. Zakon o lekarniški dejavnosti (Uradni list RS, št. 36/04, uradno pre�iš�eno   

       besedilo, v nadaljevanju ZLD); 
4. Zakon o zdravniški službi (Uradni list RS, št. 68/06, uradno pre�iš�eno 

besedilo, v nadaljevanju ZZdrS); 
5. Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Uradni list RS, 

št. 91/07, uradno pre�iš�eno besedilo, v nadaljevanju ZZVZZ); 
6. Zakon o zavodih (Uradni list RS, št. 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, št. 94/07, uradno pre�iš�eno 

besedilo v nadaljevanju ZLS-UPB2); 
8. Zakon o stvarnem premoženju države, pokrajin in ob�in (Uradni list RS, št. 

14/07,  v nadaljevanju ZSPDPO); 
9. Zakon o splošnem upravnem postopku (Uradni list RS, št. 24/06-UPB2, v 

nadaljevanju ZUP); 
10. Uredba o upravljanju s stvarnim premoženjem države, pokrajin in ob�in 

(Uradni  list RS, št. 84/2007, v nadaljevanju uredba o USPDPO) 
11. Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniške dejavnosti (Uradni list RS, št. 

37/92, 39/06); 
12. Pravilnika o službi nujne medicinske pomo�i (Uradni list RS, št. 57/07); 
13. Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Uradni list 

RS, št. 24/92); 
14. Pravilnik o pogojih in na�inu za opravljanje mrliško pregledne službe (Uradni 

list RS, št. 56/93); 
15. Statut Mestne ob�ine Novo mesto (Uradni list RS, št. 96/06, v nadaljevanju 

statut ob�ine); 
16. Odlok o preoblikovanju Javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto (Uradni    

list RS, št. 120/06, v nadaljevanju odlok ZD NM); 
17. Odlok o ustanovitvi Dolenjskih lekarn Novo mesto in Odlok o spremembah in 

dopolnitvah odloka o ustanovitvi Dolenjskih lekarn Novo mesto (Skupš�inski 
Dolenjski list št. 9/91 ter Uradni list RS, št. 108/03). 
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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, prepre�evanju, odkrivanju in 
zdravljenju bolnikov in poškodovancev. Na primarni ravni obsega osnovno 
zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost. Ob�ina s svojimi pravicami in 
dolžnostmi zagotavlja pogoje za uresni�evanje zdravstvenega varstva na svojem 
obmo�ju (3. �len ZZVZZ), k �emer jo zavezuje tudi dolo�ba 13. �lena ZLS. 
 
Mestna ob�ina Novo mesto samostojno opravlja lokalne zadeve javnega pomena, 
med drugim pospešuje zdravstveno dejavnost tako, da ustanavlja zdravstvene 
zavode, v okviru možnosti zagotavlja sredstva za izvajanje zdravstvenih dejavnosti, 
sodeluje s temi zavodi, z razli�nimi ukrepi pospešuje zdravstveno varstvo in 
zagotavlja pogoje za kakovost življenja prebivalcev (7. �len statuta). 
 
Zdravstvena nega kot oblika zdravstvenega varstva oziroma dejavnosti se bo 
razvijala skladno s kadrovskimi, izobraževalnimi 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. Patronažna služba je 
posebna oblika dela zdravstvene nege. Je edina zdravstvena služba, katere osnovna 
dejavnost je zaznavanje zdravstvenih razmer v lokalni skupnosti, kjer ljudje živijo, in 
pravo�asno usmerjanje bolnikov v zdravstveni sistem. 
 
Del zdravstvene dejavnosti je lekarniška 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). Lekarniška dejavnost 
se opravlja v lekarnah in njihovih podružnicah. Lekarne lahko poleg lekarniške 
dejavnosti opravljajo še naslednje dejavnosti (2. �len ZLD): 
 
• preskrbo s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomo�ki, sredstvi za 

nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja; 
• izdajanje veterinarskih zdravil; 
• izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev; 
• svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil. 
 
 
2. Izvajalci 
 
Zdravstveno dejavnost kot javno službo 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 izobraževanje otrok z motnjami v duševnem in telesnem razvoju ter 
kazenski in vzgojni zavodi, ki lahko v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti in v 
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skladu z mrežo javne zdravstvene službe organizirajo zdravstveno nego za svoje 
oskrbovance oziroma varovance (8. �len ZZDej). 
 
 
3. Uporabniki 
 
Vsakdo ima pod enakimi pogoji in v skladu z zakonom pravico med drugim (47. �len 
ZZDej): 
 

• 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; 
• do ugovora na pristojni organ nadzora. 
 

Vsakdo, ki zaupa svoje zdravljenje zdravstvenemu delavcu, pa je dolžan navesti 
resni�ne 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 pomo�i (50. �len 
ZZDej). 
 
 
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): 
 

• 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); 

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

• upravni nadzor (izvaja ga ministrstvo, pristojno za zdravstvo); 
• nadzor nad sklenjenimi pogodbami o izvajanju zdravstvenih storitev med 

ZZZS in izvajalci (izvaja ga ZZZS); 
• nadzor ob�ine - koncedenta.   

 
 

1.1.2. Mreža javne zdravstvene službe 

1. Definicija 
 
Zdravstvena dejavnost se opravlja v okviru mreže javne zdravstvene službe (4. �len 
ZZDej). Merila za postavitev mreže se dolo�i s planom zdravstvenega varstva v 
Republiki Sloveniji. 
 
Mrežo javne zdravstvene službe na primarni ravni dolo�a in zagotavlja ob�ina (5. 
�len ZZDej). Javna zdravstvena služba mora biti organizirana tako, da je vsem 
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prebivalcem Republike Slovenije zagotovljena vedno dostopna nujna medicinska 
pomo�, vklju�no z nujnimi reševalnimi prevozi in preskrbo z nujnimi zdravili, vedno, 
�im prej in �im bliže (6. �len ZZDej). Zdravstveni zavodi in zasebni zdravniki, ki 
opravljajo javno zdravstveno službo, morajo , glede na naravo dejavnosti zagotoviti 
stalno dostopno nujno medicinsko pomo� (53. �len ZZDej). Zdravnik, ki v okviru 
mreže  javne zdravstvene službe opravlja osnovno zdravstveno dejavnost, se mora 
vklju�iti v program nujne medicinske pomo�i na svojem obmo�ju (44. �len ZZdrS). 
 
Zakon o lekarniški dejavnosti uvaja obveznost opravljanja neprekinjene oskrbe z 
zdravili tako, da dolo�a, da se na obmo�ju, kjer je ve� lekarn, le-te medsebojno 
dogovorijo o opravljanju dežurne službe ter dolo�ijo vrstni red no�nega, nedeljskega 
in prazni�nega dežurstva (28. �len ZLD). 
 
 
2. Obseg 
 
Mreža javne zdravstvene službe lahko deluje najve� v obstoje�em obsegu do 
sprejema plana zdravstvenega varstva (94. �len ZZDej).  
 
V okviru mreže javne zdravstvene službe in izven nje se opravlja zdravniška služba 
na zdravniških delovnih mestih (6. �len ZZdrS), ki se razporedijo po obmo�jih in po 
specifi�nih podro�jih tako, da se zagotovi prebivalcem �im bolj enaka dostopnost do 
kakovostnih zdravstvenih storitev. Po strokovnih podro�jih se razporedijo v javnih 
zavodih, pri drugih pravnih osebah s koncesijo ter pri zasebnih zdravnikih s koncesijo 
(7. �len ZZdrS). Za razpored zdravniških delovnih mest v mreži javne zdravstvene 
službe je pristojen minister za zdravje  (8. �len ZZdrS). 

 
 
3. Usmeritve in merila za oblikovanje mreže primarne zdravstvene službe 
 
Mreža primarne zdravstvene službe mora pokrivati potrebe po zdravstvenem varstvu 
državljanov Republike Slovenije in vseh drugih, ki iš�ejo zdravstveno pomo�. Dolo�i 
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. Najmanjše 
obmo�je za preverjanje preskrbljenosti je izpostava Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije. Preskrbljenost znotraj obmo�ja izpostav usklajujejo prizadete 
ob�ine.  
 
Mrežo javne zdravstvene službe v Republiki Sloveniji na primarni ravni, na podlagi 
meril in navodil ministra, pristojnega za zdravje, dolo�i za svoje obmo�je ob�ina 
oziroma mestna ob�ina. Meril in navodil Ministrstvo za zdravje do danes še ni  
sprejelo. 
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4. Svet županov 
 
Za usklajevanje zdravstvene dejavnosti v mreži primarne zdravstvene službe in za 
u�inkovito urejanje nalog zdravstvenega doma, lekarn in koncesionarjev se za  
obmo�je ve� ob�in oziroma regije s posebnim aktom, ki ga sprejmejo ob�ine, 
soustanoviteljice obeh javnih zavodov, ustanovi svet županov kot posvetovalni organ. 
Z aktom naj se opredelijo vprašanja, o katerih bo svet županov zavzemal stališ�a in 
priporo�ila, kot npr.  
• ureditev skupnih nalog javnih zavodov in koncesionarjev, 
• obravnava predlogov za izdajo koncesij, 
• mnenja in stališ�a o smotrnem delovanju in razvoju zdravstvene dejavnosti, 
• predlogi o potrebnem investicijskem vzdrževanju in naložbah v materialne 

zmogljivosti, 
• reševanje sporov med javnimi zavodi in koncesionarji in zavzemanje stališ� v 

drugih interesnih sporih. 
 
 
5. Zaposlovanje 
 
Javni zdravstveni zavodi ne bodo nadomeš�ali z novimi zaposlitvami tistih 
zdravstvenih delavcev, ki bodo od njih odšli in postali zasebniki s koncesijo.  
 
 
6. Investicije 
 
Ob upoštevanju obstoje�e zdravstvene infrastrukture na primarni ravni v MO NM ne 
potrebujemo novih investicij.  
 
 

1.1.3. Zdravstveni dom 

1. Definicija 
 
Položaj zdravstvenih domov kot zdravstvenih zavodov je delno urejen v ZZ (1. �len 
ZZ), 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 služb (3. �len ZZ), 
ustanovitelji pa so lahko republika, ob�ine, mesto ali druge z zakonom pooblaš�ene 
javne pravne osebe. Javne službe so z zakonom oziroma odlokom ob�ine ali mesta 
na podlagi zakona dolo�ene dejavnosti, katerih trajno in nemoteno opravljanje 
zagotavlja v javnem interesu republika, ob�ina ali mesto (22. �len ZZ), opravljajo pa 
jih 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 pomo�; 
• splošno medicino; 
• zdravstveno varstvo žensk, otrok in mladine; 
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• patronažno varstvo; 
• laboratorijsko in drugo diagnostiko (9. �len ZZDej). 

 
Vsebino dela zdravstvene postaje dolo�a 10. �len ZZDej, vsebino dela obratne 
ambulante pa 11. �len ZZDej. 
 
 
2. Pomen zdravstvenega doma za opravljanje primarne zdravstvene dejavnosti 
 
Zdravstveni domovi so primer uspešnega vzorca izvajanja zdravstvene dejavnosti in 
organizacijske povezanosti vseh nosilcev javne zdravstvene službe na primarni ravni 
tudi v svetovnem merilu. Zato morajo tudi v prihodnje ostati osrednji izvajalec 
primarne zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, kar mora 
upoštevati 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 ustanoviteljev (3 predstavniki Mestne ob�ine in po en 
predstavnik Ob�ine Dolenjske Toplice, Ob�ine Mirna Pe�, Ob�ine Šentjernej, 
Ob�ine Škocjan in Ob�ine Žužemberk); 

• 3 predstavnikov delavcev in  
• 1 predstavnika uporabnikov oziroma zainteresirane javnosti. 

 
Svet zavoda s soglasjem ustanoviteljev imenuje in razrešuje direktorja 
zdravstvenega zavoda (32. �len 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 pla�ili 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 republiškega prora�una in 
• iz drugih virov na na�in in pod pogoji, ki jih dolo�a zakon, akt o ustanovitvi in 

statut zavoda (48. �len ZZ, 31. �len ZZDej). 
 

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 druga�e dolo�eno (49. �len ZZ).  
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Ustanovitelj javnega zavoda ima dolžnost zagotoviti ustrezne materialne pogoje za 
delo zavoda in za razširitev zmogljivosti (27. �len ZZDej). Upravljanje prihodkov nad 
odhodki, ki jih zavod ustvari pri opravljanju svoje dejavnosti kot javne službe, sme po 
ZZ (48. �len) zavod uporabiti le za opravljanje in razvoj dejavnosti, �e akt o 
ustanovitvi ne dolo�a druga�e.  
 
Odlok o preoblikovanju javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto dolo�a, da se 
del presežka lahko nameni za stimulativno nagrajevanje delavcev, ob upoštevanju 
dolo�b veljavnih predpisov. 

 
 
5. Pristojnosti ustanovitelja 
 
Ustanovitelj lahko odlo�a o spojitvi in razdelitvi zavodov, povezavi v skupnosti 
zavodov, združevanju v zbornice ali druga splošna združenja ter o izlo�itvi 
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 ve� 
potrebe oziroma pogojev za opravljanje dejavnosti, za katero je bil zavod ustanovljen 
(54. �len ZZ).  
 
Odlok ZD NM dolo�a, da ustanoviteljice ne odgovarjajo za obveznosti zavoda. 
 
 
6. Zasebno delo 
 
Na�elo 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 najve�ji 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 obstoje�ih kapacitetah. 
 
 
7. Investicije 
 
Do sprejema meril za mrežo javne zdravstvene službe ni dovoljeno investirati v nove 
prostorske zmogljivosti (9. �len ZZDej). 
 
Na podlagi že ugotovljenega stanja ni na�rtovanih ve�jih vlaganj v novogradnje 
zdravstvenih domov, temve� je predvsem predvidena obnova že obstoje�ih objektov 
ter vlaganje v sredstva za posodobitev medicinske in druge opreme.  
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1.1.4. Lekarniška dejavnost 

1. Definicija 
 
Zakon o lekarniški dejavnosti v prvem �lenu opredeljuje lekarniško 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 lekarniške 
dejavnosti opravljajo še naslednje dejavnosti: 
 

• preskrbo s pomožnimi zdravilnimi sredstvi, ortopedskimi pripomo�ki, sredstvi 
za nego in drugimi sredstvi za varovanje zdravja; 

• izdajanje veterinarskih zdravil; 
• izdelovanje in preverjanje kakovosti zdravil in pomožnih zdravilnih sredstev; 
• svetovanje pri predpisovanju in uporabi zdravil. 

 
 
2. Izvajalci 
 
Lekarniška dejavnost je javna služba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi 
koncesije zasebniki (2. �len ZLD). Lekarniška dejavnost se opravlja v lekarnah in 
njihovih podružnicah.  
 
Javni zavod za opravljanje lekarniške dejavnosti ustanovi ob�ina ali mesto v soglasju 
z Ministrstvom za zdravje in po poprejšnjem mnenju Zavoda za zdravstveno 
zavarovanje Slovenije.  
 
Zavodu, ki opravlja lekarniško dejavnost, in lekarnarju, se lahko izda dovoljenje za 
poslovanje podružnice lekarne v kraju, v katerem ni lekarne, �e je ugotovljena 
potreba za izdajo zdravil. Dovoljenje za poslovanje podružnice lekarne izda pristojni 
ob�inski upravni organ po poprejšnjem mnenju Lekarniške zbornice Slovenije. 
Podružnica lekarne opravlja lekarniško dejavnost najmanj v obsegu, ki zagotavlja 
preskrbo prebivalstva z gotovimi zdravili (2. �len ZLD). 
 
Koncesija za opravljanje lekarniške 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.  
 
Bolnišni�no lekarno organizira bolnišnica za lastno preskrbo z zdravili in drugimi 
pomožnimi sredstvi, ki se jih uporablja za zdravljenje in nego hospitaliziranih oseb.  
 
 
3. Dežurna služba 
 
ZLD uvaja obveznost opravljanja dežurne službe, saj dolo�a, da se na obmo�ju, kjer 
je ve� lekarn, te medsebojno dogovorijo o opravljanju dežurne službe ter dolo�ijo 
vrstni red no�nega, nedeljskega in prazni�nega dežurstva. 
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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 krajši 
od 40 ur na teden. 
 
 
5. Pogoji za opravljanje lekarniške dejavnosti 
 
Pogoje za opravljanje lekarniške dejavnosti predpisuje Pravilnik o pogojih za 
opravljanje lekarniške dejavnosti, in sicer: 
 

• strokovne tehni�ne pogoje; 
• kadre (strokovni delavci - specialisti, magistri in doktorji farmacevtskih 

znanosti, magistri farmacije, inženirji farmacije in farmacevtski tehniki); 
• ugotavljanje in izpolnjevanje pogojev za opravljanje lekarniške dejavnosti 

(verifikacije), kar je pogoj za za�etek opravljanja lekarniških storitev oziroma 
odprtje lekarne. 

 
Izpolnjevanje pogojev za verifikacijo ugotavlja minister, pristojen za zdravstvo.  
 
 
6. Nadzor lekarniške dejavnosti 
 
Opravljanje lekarniške 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 
pogoji, ki jih dolo�a zakon (35. in 36. �len ZZDej in ZLD). 
 
 
2. Na�in podeljevanja koncesije na primarni zdravstveni dejavnosti 
 
Koncesijo za opravljanje javne zdravstvene službe na primarni zdravstveni dejavnosti 
podeli z odlo�bo ob�inski oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s 
soglasjem ministrstva, pristojnega za zdravstvo. V postopku odlo�anja morajo organi 
iz prejšnjih odstavkov pridobiti mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, 
pristojne zbornice (42. �len ZZDej) in Zdravstvenega doma ali Dolenjskih lekarn. 
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3. Pogoji za podelitev koncesije v lekarniški dejavnosti: 
 
Na podlagi meril, dolo�enih s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije, 
lahko izvede mestna ob�ina ali mesto javni razpis za opravljanje lekarniške 
dejavnosti in pridobitev koncesije (13. �len ZLD).  
 
Koncesijo za opravljanje lekarniške 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 še naslednje druge osnove: 
 

• Statisti�ni podatki o zdravstvenem varstvu in delu zdravstvene službe v letu 
2005 (Zavod za zdravstveno varstvo Novo mesto); 

• podatki in poro�ila Zdravstvenega doma Novo mesto, november 2007; 
• podatki iz poro�ila Dolenjskih lekarn, november 2007; 
• poro�ilo in podatki Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, Obmo�na 

enota Novo mesto, november 2007; 
• poro�ila koncesionarjev v primarnem zdravstvu, julij–november 2007; 
• Priporo�ila za podeljevanje koncesij na primarni ravni Ministrstva za zdravje 

Republike Slovenije, 26. oktober 2007; 
• Priporo�ila za podeljevanje koncesij na primarni ravni Zdravniške zbornice 

Slovenije, november 2007; 
• Splošni dogovor za pogodbeno leto 2007 (www.zzzs.si, e-gradiva, OB�ASNIK 

- AKTI & NAVODILA ŠT. 2/07, datum objave/spremembe: 10.5.2007, v 
nadaljevanju: SD)1.  

 
 
 

                                                 
1Splošni dogovor za pogodbeno leto (SD) in podro�ne dogovore (PD) po dejavnostih za pogodbeno 
leto sprejmejo vsako leto partnerji v zdravstvu, skladno z ZZVZZ, in se dogovorijo glede na globalne 
ekonomske možnosti o skupnem obsegu in vrsti zdravstvenih programov, prednostnih podro�jih, 
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 mreži: javni 
zavodi in koncesionarji. Partnerji v zdravstvu pa so Ministrstvo za zdravje, ZZZS, Zdravniška in 
Lekarniška zbornica ter reprezentativna združenja izvajalcev po dejavnostih. 
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2. ANALIZA STANJA V MESTNI OB�INI 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 na�rt primarnega zdravstvenega varstva v Mestni ob�ini Novo mesto 
prikazuje razporeditev po dejanskih lokacijah delovanja za: javne zavode2, zasebnike 
s koncesijo-splošne 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 - lekarniška 
dejavnost, zasebnike s koncesijo – patronaža. 
 
 
Grafi�ni prikaz št. 1: Primarno zdravstveno varstvo v Mestni ob�ini Novo mesto po 
dejanskih lokacijah delovanja. 

                                                 
2Dejavnost zdravstvene oskrbe - nege za varovance javnih zavodov: Doma starejših 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 ženske v obsegu 
2 timov v Splošni bolnišnici Novo mesto ter 0,5 tima splošne ambulante Železni�arskega 
zdravstvenega doma Ljubljana. 
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Podatki o absolutnem številu koncesij in številu timov 
 
V nadaljevanju prikazujemo v tabelah nekaj osnovnih podatkov o izvajalcih na 
primarni ravni in v zvezi s tem o številu koncesij v MO NM oziroma o številu timov, ki 
so vezani na sistem financiranja ZZZS.   
 
Število timov iz sklenjenih pogodb izvajalcev z ZZZS za osnovno zdravstveno 
dejavnost (lekarniško obravnavamo posebej) je pogodbena in finan�na kategorija, ki 
opredeljuje obseg delovnega �asa in obseg storitev, ki ga bo nosilec tima (npr. 
zdravnik, zobozdravnik, patronažna sestra) dolžan izvajati v javni mreži.  
 
 
Tabela št. 1: Število koncesionarjev v MO NM na dan 1.10. 2007 ter število timov, za 
katere so sklenjene pogodbe 

 Število koncesij Število timov iz 
sklenjenih pogodb 

Splošni zdravniki 7 6,71 
Zobozdravniki za odrasle 8 7,85 
Zobozdravniki za mladino 4 4,00 
Ortodonti3 2 2,35 
Patronaža 3 3,09 

 
Kot že re�eno, na podro�ju primarne zdravstvene dejavnosti (poleg lekarniške, ki jo 
bomo v nadaljevanju posebej predstavili) v Zdravstvenem domu Novo mesto skupaj 
delujejo tako zaposleni javnega zavoda Zdravstveni dom kot tudi zasebniki -
koncesionarji4, kar prikazuje naslednja tabela.   
 
 
Tabela št. 2: Število timov iz sklenjenih pogodb z ZZZS 

 Št. pogodbenih 
timov 

% 
koncesionarjev 

% v javnem 
zavodu 

Splošni zdravniki 7,28  48 52 
Zobozdravniki za odrasle 2,57 75 25 
Zobozdravniki za mladino 2,06 66 34 
Ortodonti 0 100 0 
Patronaža 16,25 16 84 
SKUPAJ  53 47 

 
Od 7,28 pogodbenih timov splošnih zdravnikov jih je 1,42 v socialno-varstvenih 
zavodih (DSO in VDC). �e upoštevamo še to dejstvo, je št. 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 obmo�ju OE NM (Vir: pogodbe o izvajanju 
zdravstvenih storitev za leto 2007) poleg že omenjenih pa so še:  
 

                                                 
3Za podro�je ortodontije je eno od koncesij že leta 1995 podelila država.  
4Tistim, ki sodijo na primarno raven, koncesijo podeljuje ob�ina, za sekundarno raven je pristojna 
država. V ZD NM delujejo tako poleg zasebnikov s koncesijo na primarni ravni tudi zasebniki s 
koncesijo s sekundarne ravni. 
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• Terme Krka v Dolenjskih in Šmarjeških Toplicah ter Splošna bolnišnica Novo 
mesto (SB NM) - izvajanje fizioterapije; 

• dispanzer za ženske v obsegu dveh timov v Splošni bolnišnici Novo mesto 
(SB NM); 

• 0,5 tima splošne ambulante Železni�arski zdravstveni dom Ljubljana.    
 
 
Tabela št. 3: Podatki o številu pogodbeno kalkuliranih delavcev in številu 
farmacevtov za lekarniško dejavnost v MO NM 

 Število vkalkuliranih 
delavcev 

Število vkalkuliranih 
farmacevtov 

Javni zavod Dolenjske 
lekarne  

44,27 18,75 

Koncesionar - Lekarna 
Novak        

4,31 1,83 

 
 
Podatki o preskrbljenosti prebivalcev ZZZS OE NM z zdravstvenimi storitvami 
po posameznih dejavnostih 
 
Tabela št. 4: Preskrbljenost  prebivalcev s storitvami v OE NM glede na % 
slovenskega popre�ja 

 % doseganja slovenskega popre�ja 
z zdravniki splošnih, otroških in šolskih 
ambulant          
 

92,92 

Dispanzer za ženske                                             97,82 
 

Patronaža in nega na domu                                  98,94 
 

 
Iz zgornjih podatkov je razvidno, da v Obmo�ni enoti Novo mesto ne dosegamo meje 
republiškega popre�ja glede preskrbljenosti s storitvami po posameznih podro�jih 
zdravstvenih dejavnosti. 
 
Obmo�na enota Novo mesto ZZZS je bila v letu 1992, ko je bil z zakonom 
ustanovljen ZZZS, ena slabše zdravstveno razvitih obmo�ij v državi. V 90-ih letih se 
je odvijala standardizacija s približevanjem - dodajanje zdravniških timov k obstoje�i 
javni mreži. Tovrstne odlo�itve sprejmejo partnerji v SD, kjer se dolo�ijo tudi meje 
tolerance +/- od popre�ja.  
 
Na podro�ju osnovne zdravstvene dejavnosti je na obmo�ju izpostave Novo mesto 
(ZZZS) opredeljenih že �ez 96 % zavarovanih oseb. To pomeni, da bi, ob zakonski 
pravici proste izbire zdravnika, zelo težko zapolnili z novimi opredelitvami dodatne 
zdravniške time v tolikšni meri, da bi poslovali pozitivno. Zdravniški timi pri 
posameznem izvajalcu so namre� financirani po številu opredeljenih oseb ter glede 
na starostno strukturo opredeljenih.  
 
Ve�ina koncesionarjev v izpostavi Novo mesto ima nadpovpre�no opredeljenih oseb, 
nekaj zdravnikov ZD NM pa popre�ja še ne dosega, tako da ima tudi ZD NM skupaj 
podpovpre�no opredeljenih zavarovanih oseb. Poleg tega bi bila potrebna popolnitev 
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obstoje�ih zdravniških mest, ki jih ZZZS že financira oz. bi jih financiral iz 
zagotovljenih virov. Druga�na je situacija na podro�ju zobozdravstva, kjer je 
opredeljenih samo 81 % zavarovanih oseb in 70 % mladine (metodologija zbiranja 
podatkov ZZZS po pogodbeni dejavnosti izvajalcev).  
 
V izpostavi Novo mesto, �e bi se opredelile vse zavarovane osebe, gravitira okoli 160 
ljudi ve� na enega zobozdravnika za odrasle v javni mreži in 100 otrok ve�, kot je 
popre�je na zobozdravnika v celi Sloveniji. Financira pa se omejen obseg programa 
storitev, zato lahko pride do daljših �akalnih dob. Posamezni zdravnik ali 
zobozdravnik pa, v skladu s sklenjeno pogodbo o izvajanju zdravstvenih storitev, ne 
sme odkloniti nobene zavarovane osebe, �e še ni presegel povpre�nega števila 
opredeljenih v izpostavi za 10 %.  
 
(Pobuda MO NM MZ in ZZZS, da se opravi izena�evanje na državni ravni in v MO 
NM oz. v Obmo�ni enoti Novo mesto, ZZZS doda dodatne zobozdravstvene time.)  

 
 

2.1.2. Prora�unsko financiranje zdravstvenega varstva v Mestni ob�ini Novo 
mesto  

 
Mestna ob�ina Novo mesto v okviru zdravstvene dejavnosti namenja prora�unska 
sredstva za financiranje oziroma sofinanciranje naslednjih zakonskih obveznosti: 
obvezno zdravstveno zavarovanje ob�anov, Izvajanje preventivnih programov 
zdravja, investicije in investicijsko vzdrževanje zdravstvenih objektov, mrliško 
pregledna služba, kot jih prikazuje naslednja tabela.   
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Tabela št. 5: Financiranje zdravstvene dejavnosti MO NM po zneskih, prera�unanih 
v EUR po te�aju 239,46 SIT, za posamezne prora�unske postavke v obdobju od leta 
2003 do 2007  

Leto 2003 
SIT 

Leto 2004 
SIT 

Leto 2005 
SIT 

Leto 2006 
SIT 

Leto 20075 
SIT 

Prora�unska 
postavka 

EUR EUR EUR EUR EUR 
60.500.172. 

 
63.711.330. 

 
80.430.123. 

 
102.079.273. 

 
101.185.114. 

 
 

Osnovno 
zdravstveno 
zavarovanje  

252.462. 265.862. 335.628. 425.969. 422.238. 

7.729.473. 
 

7.158.834. 
 

9.179.492. 
 

12.254.955. 
 

7.777.301. 
 

Mrliško 
pregledna 
služba 32.254. 29.873. 38.305. 51.139. 32.162. 

770.400. 
 

960.000. 
 

2.050.980. 
 

3.010.000. 
 

3.070.267. 
 

Preventivni 
programi 
zdravja 3.214. 4.000. 8.558. 12.560. 12.812. 

8.999.919. 
 

Investicije in 
investicijsko 
vzdrževanje 

_ _ _ _ 

37.556.6 

1.977.030. 
 

Lokalna 
akcijska 
skupina za 
prepre�evanje 
zasvojenosti7 

    

8.250. 

 
 
 
1. Osnovno zdravstveno zavarovanje ob�anov 
 
MO NM v skladu z 21. to�ko 15. �lena ZZVZZ zagotavlja sredstva za obvezno 
zdravstveno zavarovanje tistih ob�anov MO NM, ki so državljani Republike Slovenije 
s stalnim prebivališ�em v MO NM in ki niso zavarovanci iz drugega naslova. V 
zavarovanje so vklju�ene predvsem brezposelne osebe.  
 
Finan�ni prispevek pla�uje ob�ina ZZZS mese�no, po izstavljenih ra�unih, in sicer 
glede na višino pavšalnega zneska na zavezanca. Sicer pa na rast potrebnih 
prora�unskih sredstev za obvezno zdravstveno zavarovanje vplivata tako rast 
povpre�nega mese�nega števila zavarovancev kot tudi rast mese�nega pavšalnega 
prispevka za zavezanca.  
 
V MO NM imamo v povpre�ju okoli 1300 zavezancev mese�no. Ta številka med 
letom niha. Manjša je v poletnih mesecih, naraš�a pa ponovno proti koncu oziroma v 
za�etku leta, ko je tudi sicer brezposelnost med prebivalci MO NM nekoliko ve�ja.  
 

                                                 
5Predvideni plan za leto 2007. 
6Sofinanciranje nakupa nujnega reševalnega vozila. 
7LAS ima svojo samostojno postavko od leta 2007. Pred tem obdobjem pa so bili programi LAS-a 
vodeni v okviru prora�unske postavke Preventivni programi zdravja.  
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2. Mrliško pregledna služba 
 
V skladu z 8. �lenom ZZVZZ ob�ina financira in skrbi za delovanje te službe, ki 
obsega storitve mrliških ogledov, sanitarne obdukcije, alkoholometri�ne in 
toksikološke analize, ki jih predpiše zdravnik obducent v zvezi z razjasnitvijo vzroka 
smrti pokojnika (ki je imel zadnje stalno bivališ�e v naši ob�ini), 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 (društva, ustanove in neprofitni zasebni zavodi), javni zavodi in zasebni 
zdravstveni delavci s koncesijo. Razpisani programi so med drugim namenjeni: 
 

• ozaveš�anju in zmanjševanju vpliva dejavnikov tveganja ter prepre�evanja 
vseh vrst zasvojenosti v MO NM; 

• skrbi za zdravje kot na�inu izrabe prostega �asa družine. 
 
 
4. Investicije in investicijsko vzdrževanje zdravstvenih objektov 
 
MO NM je (so)ustanoviteljica javnega zavoda Zdravstveni dom Novo mesto in 
javnega zavoda Dolenjskih lekarn. Po 8. �lenu ZZVZZ, 27. �lenu ZZDej in 48. �lenu 
ZZ je dolžna zagotavljati sredstva za investicije in investicijsko vzdrževanje 
zdravstvenih objektov oziroma za materialne pogoje za delo zavodov.  
 
Zaradi uspešnega poslovanja zavodov do leta 2007 ob�ina ni zagotavljala nobenih 
sredstev iz prora�una za investicije in razvoj, pa� pa sta sredstva za ta namen 
zagotavljala oba zavoda sama iz svojega uspešnega poslovanja.  
 
 
 5. LAS - lokalna akcijska skupina za prepre�evanje uporabe prepovedanih drog: 
 
 
Skupina, v kateri so predstavniki ustanov, organizacij in društev, ki delujejo na 
podro�ja dela s �loveškimi viri, ima svoj sedež na  MO NM. Vanjo pa so na pobudo 
Urada za droge v letu 2005/2006 pristopili tudi predstavniki ob�in Šentjernej, 
Žužemberk in Mirna Pe�.  
 
V okviru LAS-a je na MO NM zagotovljeno individualno svetovanje posameznikom in 
njihovim družinam, ki se izvaja preko posebnega programa pomo�i. Predstavnik 
ob�ine, ki to svetovanje izvaja, med drugim uspešno sodeluje tudi s Centrom za 
prepre�evanje 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 pomo�i zasvojencem 
na lokalni ravni, pa je ena njegovih glavnih nalog organiziranje mo�ne preventivne 
dejavnosti tako v šolah kakor tudi preko neformalnih oblik druženja mladih. Z 
organizacijo okroglih miz, RTV oddaj, izdajanjem publikacij, raziskovalnimi nalogami 
pa seznanja s koristnimi informacijami in podatki tudi širšo javnost.  
 
 
Graf št. 2: Financiranje zdravstvene dejavnosti MO NM po posameznih prora�unskih 
postavkah za obdobje od leta 2003 do 2007 
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Graf št. 3: Financiranju zdravstvenih dejavnosti MO NM po posameznih 
prora�unskih postavkah za leto  2007, prikazano v odstotkih 
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Iz gornjih grafov je razvidno, da je bilo v vseh prora�unskih obdobjih od leta 2003 do 
2007 najve� finan�nih sredstev znotraj podro�ja zdravstva v MO NM namenjenih 
osnovnemu zdravstvenemu zavarovanju. Za obdobje leta 2007 je tako znašal 
prispevek ob�ine za omenjeni program  kar  83 %.   
 
Finan�na sredstva na posameznih prora�unskih postavkah se iz leta v leto sicer 
minimalno pove�ujejo, v povpre�ju za 10 %, razen na postavki mrliško pregledne 
službe, kjer je v letu 2007 zaznati nekoliko manj potrebnih sredstev.     
 
 

2.2. Nosilci primarnega zdravstva v Mestni ob�ini Novo mesto 

2.2.1. Javni zavod Zdravstveni dom Novo mesto 

 
1. Organizacijska struktura 
 
Po zakonu o gospodarskih družbah, ki opredeljujejo merila za dolo�itev 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 specialisti�no 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 starejših ob�anov Novo mesto, Varstveno- 
delovni center Novo mesto);  

• Šmarjeta (družinska medicina, mladinsko in splošno zobozdravstvo, socialno- 
varstveni center Penzion Sre�a, DSO Trebnje-enota Šmarjeta);  

• Šentjernej (družinska medicina, mladinsko zobozdravstvo, patronaža, 
laboratorij);  

• Žužemberk (družinska medicina, mladinsko in splošno zobozdravstvo, 
patronaža);  

• Dolenjske Toplice (družinska medicina, mladinsko in splošno zobozdravstvo).  

 
Zdravstveni dom Novo mesto (skupaj z zasebniki s koncesijo) zagotavlja zdravstveno 
varstvo za 62.543 prebivalcev (3,11 % vseh prebivalcev Republike Slovenije) šestih 
ob�in (Mestne ob�ine Novo mesto s 34.975 prebivalci - vklju�no z Ob�ino  Straža, s 
3861 prebivalci in ob�ino Šmarješke Toplice s 3010 prebivalci, Ob�ine Šentjernej s 
6.711 prebivalci, Ob�ine Žužemberk s 4.572 prebivalci, Ob�ine Dolenjske Toplice s 
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3.428 prebivalci, Ob�ine Škocjan 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 starejšega od 65 let.  
 
Omenjeno obmo�je se razprostira na 777 km² površine, ima 80,4 prebivalcev na km² 
in 338 naselij. Najve�ja cestna razdalja je 37 km (Novo mesto – Žvir�e). 
 
Posamezne specialisti�ne storitve opravlja Zdravstveni dom Novo mesto tudi za 
zavarovance s podro�je celotne zdravstvene regije s 135.594 prebivalci oziroma za 
tiste, ki si izberejo specialiste v ZD NM. Zaradi možnosti izbire specialistov v ZD NM 
pa je izboljšana 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 službo nujne 
medicinske pomo�i, in sicer skozi redno dejavnost (PHE) in dežurno službo. Razvija 
tudi sekundarno zdravstveno dejavnost kot pomožno, predvsem integrativno službo - 
podpira delovanje zdravnikov zasebnikov in druge, predvsem manjše, zdravstvene 
domove v JV regiji Slovenije. 
 
Zdravstveni dom Novo mesto zagotavlja zdravstveno dejavnost predvsem kot glavni 
nosilec te dejavnosti v javni zdravstveni mreži, ki je pomemben podsistem narodnega 
gospodarstva v regiji. Da bi to lahko zagotovil, se skozi u�inkovito in poslovno 
sodelovanje vseh udeležencev, na�rtovanje strokovnega in poslovnega 
izobraževanja in usposabljanja ter prilagajanja spremembam glede na povpraševanj 
na trgu trudi dose�i zastavljene cilje. Ti so: 
 

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

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

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

• stalna skrb za doseganje najvišje možne ravni zadovoljstva uporabnikov, 
pla�nikov, zaposlenih in poslovnih partnerjev, 

• uspešno poslovanje zavoda. 
 
2. Kadrovska struktura - stanje �loveških virov od leta 2005 do 31. 12.2007: 
 
V Zdravstvenem domu Novo mesto je bilo 31.10.2007 zaposlenih 255 delavcev, in 
sicer 214 žensk in 41 moških.  
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Graf  št. 4: Stanje �loveških virov od leta 2005 do 31.10.2007 v ZD NM 
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Iz grafa je razvidno, da se je število zaposlenih v letu 2006 v primerjavi z letom 2005 
zmanjšalo za 32 zaposlenih, kar je bila posledica odhoda v zasebništvo, 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 upokojitev 
so prekinili delovno razmerje 4 delavci (vms., zdr. tehnik in 2 �istilki). 
 
Od 1.1.2007 do novembra 2007 se je število zaposlenih v primerjavi s koncem 
lanskega leta zmanjšalo za 5 zaposlenih. Najpogostejši vzrok prenehanja delovnega 
razmerja do novembra letošnjega leta je bil odhod delavk zaradi podelitve koncesije 
v zasebništvo, zaradi �esar je iz tega naslova zavod zapustilo kar 11 delavk, od tega 
3 zdravnice splošne medicine in 3 zdravstvene tehnice ter 5 patronažnih medicinskih 
sester, ki so dobile podeljene koncesije iz svojega podro�ja. V letošnjem letu so se 
tudi 4 delavci upokojili.  
Upokojitve je ZD NM nadomestil s pripravniki (3 zdravstveni tehniki in 1 
zobozdravnik). 
 
ZD NM je zaposlil tudi 3 diplomirane medicinske sestre za potrebe specialisti�ne 
dejavnosti in patronažne službe, 3 zdravstvene tehnike pa za dolo�en �as, zaradi 
nadomeš�anja porodniških dopustov.  
 
 
Graf  št. 5: Stanje �loveških virov po posameznih podro�jih dela na dan 31.10.07 v 
ZD NM 
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Iz zgornjega grafa je razvidno, kakšno je bilo stanje zaposlenih v Zdravstvenem 
domu Novo mesto na dan 31.10.2007 po posameznih profilih.  
 
 
Graf št. 6 in št. 7: Zdravstveni in nezdravstveni delavci v odstotkih8 v ZD NM  
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Iz grafov je razvidno, da se je pove�alo število nezdravstvenih delavcev za 3, kar 
pomeni zaposlitev za dolo�en �as zaradi nadomeš�anja daljše bolniške odsotnosti in 
nadomeš�anje porodniškega dopusta pri �istilkah. Med drugim pa tudi to, da se je od 
leta 2005 zmanjševalo število zdravstvenih delavcev zaradi odhoda v zasebno 
dejavnost.   

 
Na drugi strani je bilo število nezdravstvenih delavcev že vrsto let konstantno, v 
letošnjem letu se je pove�alo, predvsem kot posledica sklenitev delovnega razmerja 
za dolo�en �as zaradi nadomeš�anja za�asno odsotnih delavk (�istilk) na daljši 
bolniški odsotnosti oz. na porodniškem dopustu.  
 

                                                 
8Kot zdravstveni delavci so opredeljeni vsi zdravniki in zobozdravniki, dipl. in višje medicinske sestre 
ter zdravstveni tehniki, inženirji radiologije, fizioterapevti, delovni terapevti, psihologi in logopedi, 
zobotehniki, zobne asistentke, zaposleni v laboratoriju, in tudi šoferji-reševalci. Med nezdravstvene 
delavce pa se štejejo vsi zaposleni v upravi (direktorica, tajništvo, kadrovsko splošna, ra�unovodska in 
plansko-analitska služba), vzdrževalci, �istilke, likarice, perica, šivilja in informatorki v sprejemni 
pisarni zavoda.  
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Graf št. 8: Primerjava odsotnosti zaposlenih v ZD NM 
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Z grafom je prikazan odstotek odsotnosti zaposlenih zaradi daljših bolniških 
odsotnosti, porodniških dopustov, odsotnosti zaradi invalidnosti, strokovnega 
izobraževanja, v katerega so štete tudi odsotnosti zaradi študija (specializacije, študij 
na visoki zdravstveni šoli). Iz 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 upoštevanju dejstva, da je v zavodu povpre�na 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 
povpre�ju odmerjen letni dopust 32 dni na delavca. Zakon o delovnih razmerjih pa 
govori o letnem dopustu, ki znaša najmanj 20 delovnih dni.   
 
Velike težave v ZD NM predstavljajo bolniške odsotnosti (porast iz 9,54 % v letu 
2005  na 11,17 % v letošnjem letu) ob predvidevanju, da bo odstotek odsotnosti ob 
koncu leta še višji, ker ima zavod kar nekaj delavcev na daljšem bolniškem 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 letošnjega leta na novo pridobilo status invalida 5 redno 
zaposlenih delavcev. �e invalide razdelimo po enotah zavoda, lahko ugotovimo, da 
so pretežno zaposleni na administrativno-tehni�nem  podro�ju (7)9. 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 podro�jih: 
administrativno tehni�no, diagnosti�ni laboratorij, šolski in otroški dispanzer) pa 
morajo zato opraviti drugi zaposleni, kar velikokrat povzro�a težave pri organizaciji 
dela. Poleg že omenjenih invalidov imamo v upravi od leta 1990 zaposleno tudi 

                                                 
9Od tega jih je 18 II. in III. 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 III. kategorije, kar 
pomeni, da imajo dolo�ene 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 že omenjenih težav zaradi zaposlitve invalidov se ZD NM ukvarja tudi s 
skrajšanim delovnim �asom na podlagi Zakona o starševskem varstvu. Do 
31.10.2007 so bile v zavodu zaposlene 3 delavke (ena zobozdravnica in dve 
fizioterapevtki), ki so na podlagi Zakona o starševskem varstvu zaprosile za skrajšan 
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 pri�akovati, da se bo število 
zaposlenih delavk s skrajšanim delovnim �asom še pove�alo, saj je na dan 
31.10.2007 na porodniškem dopustu 13 delavk. 

 
�e na kratko povzamemo klju�ne ugotovitve, se ZD NM kot javni zavod sre�uje z 
naslednjimi kadrovskimi težavami: 

 

• z odhodom velikega števila zdravnikov, zobozdravnikov in ostalega 
spremljajo�ega 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 pove�alo (ra�unovodsko analitsko delo), na 
posameznih podro�jih (npr. �iš�enje, likanje, pranje, vzdrževanje) je ostalo 
nespremenjeno, kajti omenjene službe opravljajo delo tudi za nekatere 
zasebne ambulante; 

• zaradi odhodov razmeroma velikega števila zdravnikov med zasebnike je 
prišlo na nekaterih podro�jih do nesorazmerja med zdravniki in ostalimi 
sodelavci, katerih obseg dela prizna ZZZS (višek kadra na podro�jih 
psihologije, RTG, zobozdravstva, laboratorija). Na drugi strani pa ima ZD NM 
primanjkljaj zdravniškega kadra. Gre za strukturno kadrovsko neskladje. 
Posebej problemati�na je urgentna služba (PHE), kjer manjka celoten tim 5 
zdravnikov. Zaradi tega obstaja nevarnost za raven kakovosti dela in 
pove�anja stroškov izvajanja te službe; 

 
• v ZD NM ostajajo starejši zdravniki, zdravnice, ki koristijo porodniški 

(starševski) dopust, ter mlajši zdravniki, ki potrebujejo dodatna usposabljanja 
(specializacija, podiplomski študij). Velik izpad je tudi zaradi velikega obsega 
izobraževanj, odvzema dovoljenja za delo oz. omejene pravice dela in 
uveljavljanja svobode vesti. 

 
 

2.2.2. Koncesionarji 

 
V nadaljevanju podrobneje prikazujemo število podeljenih koncesij po posameznih 
strokovnih podro�jih primarnega zdravstva v MO NM, vklju�no z lokacijo delovanja, 
letom podelitve koncesije in dejansko kadrovsko zasedbo.  
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Tabela št. 6: Seznam podeljenih koncesij na primarnem zdravstvenem varstvu v MO 
NM do leta 2007 
Zap.št. Priimek in ime Strokovno 

podro�je 
Obmo�je Lokacija 

delovanja 
Leto 

podelitve 
koncesije 

Št. zapos.   
/1.11.2007 

 Zobozdravniki      
1. Kataleni� Luce Zobozdravstvo Novo mesto Kandijska 

cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

2. Ostanek Ule 
Renata 

Zobozdravstvo Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

3. Gorenec Janka Zobozdravstvo Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2001 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

4. Recelj Matjaž Zobozdravstvo Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

5. Maras Poga�ar 
Miroslava 

Zobozdravstvo 
za mladino 

Novo mesto Muši�eva 
ulica 2, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

6. Rihtar Tanja Zobozdravstvo 
za mladino 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

7. Drenik Stanka Zobozdravstvo 
za mladino 

Novo mesto Ko�evarjev
a ulica 40, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

8. Höfferle Simona  Zobozdravstvo Novo mesto Kandijska 
62, 8000 
Novo 
mesto  

2002 1 zobozdr. 
1 zdr. tehn. 
 

9. Vlaši� Zamida 
Nadica 

Zobozdravstvo 
za mladino 

Novo mesto Seidlova 
cesta 7, 
8000 Novo 
mesto 

2002 1 zobozdr. 
1 zdr.tehn. 

10. Novljan Mojca Zobozdravstvo Novo mesto Turkova 
ulica 8, 
8000 Novo 
mesto 

1999 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

11. Mag. Marija 
Novak 

Zobozdravstvo Novo mesto Šmarješka 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

1995 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 

12. Ursi� Krešimir Zobozdravstvo Novo mesto Šmarješka 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

1995 1 zobozdr. 
1 zdr. tehnik 
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 Ostale 

zobozdravstven
e dejavnosti10 

     

13. Gašperši� Miro Ortodontija Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zob.spec. 
1 zdr. tehnik  

14.  
Franc Škof* 

Zobne in ustne 
bolezni in 
paradontologija 

Novo mesto Jerebova 
ulica 10, 
8000 Novo 
mesto 

1996 1 zob.spec. 
1 zdr. tehnik 

15. Dragan Zateži�*  Protetika Novo mesto Ko�evarjev
a ul. 2, 
8000  Novo 
Mesto 
 

1997 1 zob.spec. 
1 zdr. tehnik 

16. Smiljka Ferlež* Ortodontija Novo mesto PTC Novi 
trg, 8000 
Novo 
mesto 

1994 1 zob.spec. 
1 zdr. tehnik 

 splošni 
zdravniki 

     

17. Bajraktarevi� – 
Mikulec Jasmina 

Splošna 
medicina 

Novo mesto Šmarješka 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2001 1 zdravnik 
1 zdr. tehnik 

18. Gazvoda 
Damijan 

Splošna 
medicina 

Novo mesto Šmarješka 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2000 1 zdravnik 
1.5 zdr.. 
tehnika 

19. Prim. mag. 
Gazvoda Tatjana 
Marija 

Splošna 
medicina 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 0.5 zdravnik 
0.5zdr. 
tehnika 

20. Roženbergar 
Matjaž 

Splošna 
medicina 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zdravnik 
1 zdr. tehnik 

21. Mili� Zorica Splošna 
medicina 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zdravnik 
1 zdr. tehnik 

22. Škufca Srebrnjak 
Natalija 

Splošna 
medicina 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zdravnik 
1 zdr. tehnik 

23. Simoni� Alenka Splošna 
medicina 

Novo mesto Kandijska 
cesta 4, 
8000 Novo 
mesto 

2006 1 zdravnik 
1zdr. tehnik. 

 Lekarniška 
dejavnost 

     

24. Mateja Novak Lekarna Novo mesto Novi trg 9, 
8000 Novo 
mesto 

1993 4 magistri 
farmacije 
2 tehnika 

                                                 
10
*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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 Patronaža   Sedež    
25. Gregori� Mojca Patronaža Novo mesto Lobetova 

ulica 25, 
8000 Novo 
mesto 

2007 1 višja med 
sestra 

26. Jožica Šuc Patronaža Novo mesto Likarjeva 
ulica 12, 
8280 
Brestanica 

2007 1 višja med. 
sestra 

27. Štimec Majda Patronaža Novo mesto Vinji Vrh 
57, 8220 
Šmarješke 
Toplice 

2007 1 višja med. 
sestra 

 
 

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 dežurno službo, s katero zagotavlja neprekinjeno preskrbo 
prebivalcev na obmo�ju Dolenjske in Bele krajine. 
 
Med ostale dejavnosti pa sodijo še lastna proizvodnja zdravil in izdelkov za nego in 
varovanje zdravja, oskrba prebivalstva z medicinskimi pripomo�ki, z zdravili za 
uporabo v veterinarski medicini, s sredstvi za nego in higieno, s sredstvi za varovanje 
zdravja, z otroško hrano in dieteti�nimi izdelki. 
 
Organizacijske enote Dolenjskih lekarn:  
 

• Lekarna Novo mesto;  
• Lekarna Lo�na;  
• Lekarna Dolenjske Toplice;  
• Lekarna Šentjernej;  
• Lekarna Škocjan;  
• Lekarna �rnomelj;  
• Lekarna Metlika;  
• Lekarna Semi�;  
• Lekarna Trebnje;  
• Lekarniška podružnica Mokronog;  
• Lekarniška podružnica Mirna;  
• Lekarniška podružnica Mirna Pe�;  
• Galenski laboratorij;  
• Analizni laboratorij;  
• Uprava. 

 
V MO NM delujeta v okviru javnega 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 izobraženega kadra. 
 
Iz podatkov, ki so jih posredovale Dolenjske lekarne in zasebna lekarna s koncesijo,  
je mo� razbrati, da se s kadrovskimi težavami sre�ujejo tako  javne kot zasebne 
lekarne v naši ob�ini11. Težave se pojavljajo med drugim tudi kot posledica ve�jega 
povpraševanja od ponudbe po farmacevtih in slabšega 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 uspešnost) še slabše in razlike v 
pla�i imajo za posledico tak odliv farmacevtskega kadra, da je lekarniška dejavnost 
lahko resneje ogrožena. 
 
 
2. Finan�no poslovanje zavoda 
 
Zavod posluje pozitivno. Presežek prihodkov nad odhodki pa investira v lekarniško 
mrežo. V bližnji prihodnosti je predvidena obnova najve�je lekarne na Kandijski cesti 
v Novem mestu, ki je na omenjeni lokaciji že 18 let. Še vedno nima zagotovljenega 
dostopa za invalide in parkiriš� za ostale obiskovalce. Prizadevanja lekarne so 
usmerjena k cilju, da bi bila parkiriš�a za lekarno, ob pomo�i Mestne ob�ine Novo 
mesto, narejena v sklopu prenove Kandijske ceste. V letošnjem letu je zavod že 
investiral v lastno plinsko kotlovnico in za�el s pripravo projektne dokumentacije za 
prenovo notranjosti lekarne.  
 
 
3. Mreža javne lekarniške službe 
 
V nadaljevanju je prikazana mreža razvitosti lekarniške dejavnosti v MO NM glede na 
republiško popre�je in glede na sosednja obmo�ja, ki jih tudi sicer pokriva javni 
zavod Dolenjske lekarne Novo mesto. 
 

                                                 
11Za leto 2007 so Dolenjske lekarne na�rtovale odhod enega magistra farmacije in prihod treh 
magistrov farmacije. Odšli so štirje magistri farmacije, prišel pa ni nobeden. Dva farmacevta sta odšla 
v Lek in Krko, dva pa v javne lekarne po Sloveniji. Ena od farmacevtk je na Gorenjskem rešila svoj 
stanovanjski problem. Nastali kadrovski primanjkljaj rešujejo Dolenjske lekarne s prerazporeditvami 
obstoje�ega kadra. 
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Tabela št.  7: Lekarniška mreža po stanju oktober 200712 
Ob�ina Št. preb. na 

31.12.2006 
Javne 
lekarne v 
sestavi 
Dolenjskih 
lekarn 

Zasebne 
lekarne 

Št. 
preb./lekarno 

Št. 
farmacevtov  
na 
31.10.2007 

Št. preb./ 
farmacevta 

�rnomelj 14.765 1 1+1P13 4.922 4 3.691 
Dol. 
Toplice 

3.422 1  3.422 1 3.422 

Metlika 8.462 1  8.462 3 2.821 
Mirna Pe� 2.790 1P  2.790 1 2.790 
Mokronog-
Trebelno 

2.984 1P  2.984 1 2.984 

Semi� 3.876 1  3.876 1 3.876 
Straža 3.831  1 3.831 1 3.831 
Šentjernej 6.745 1  6.745 3 2.248 
Šentrupert 2.429      
Škocjan 3.188 1  3.188 1 3.188 
Šmar. 
Toplice 

3.010      

Trebnje 13.713 1+1P  6.857 7 1.959 
Žužemberk 4.585  1 4.585 1 4.585 
Dolenjska 
in Bela 
krajina 

108.847 9+3P 4+1P 6.403 39 2.791 

Novo 
mesto 

35.047 2 1 11.682 15 2.336 

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: 
 

• za Zdravstveni dom Novo mesto; 
• za koncesionarje; 
• z vidika uporabnika po oceni ZZZS OE Novo mesto. 

 
Izdelana je tudi ocena prednosti in slabosti  podeljevanja koncesij. 
 
 

                                                 
12Podatek o številu prebivalcev na lekarno in na farmacevta je približen, ker prebivalci gravitirajo tudi 
izven obmo�ja svoje ob�ine. Tudi število farmacevtov ni natan�no prikazano. V Dolenjskih lekarnah 
enote z ve� farmacevtov nadomeš�ajo v enotah z enim farmacevtom. 
13P – podružnica 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; 
• znižanja programa zdravstvenih storitev; 
• kadrovskih presežkov ZD NM kot posledice podeljenih koncesij in 
• vpliva na finan�no poslovanje ZD NM. 

 
 

2.3.1.1. Priznani timi po standardih ZZZS 

 
Iz tabele št. 6 - Seznam podeljenih koncesij na primarni zdravstveni ravni v MO NM 
do leta 2007 - in tabele št. 8 je razvidno, da  zasebniki s koncesijo nimajo v celoti 
zaposlenega tima, ki ga priznava standard ZZZS.  
 
Standard ekipe splošne ambulante:  
• zdravnik specialist       1 
• tehnik zdravstvene nege    1,10 
• administrativnotehn. 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 
• inženir radiologije         0,05 
• administrattehn. del.          0,01 

Skupaj kader                       3,58 
 
Razlika med priznanim in dejanskim timom koncesionarjev je del kadrovskega 
presežka 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 nih�e. 
 
Iz tabele Priznano število timov ZD NM po pogodbi ZZZS pa je razvidno, koliko timov 
je ZD NM še ostalo po 1.10.2007. 
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Tabela št. 8: Ocena stanja in posledic podeljenih koncesij za ZD NM od l. 2006 dalje 
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Tabela št. 9: Priznano število timov po »Pogodbi« ZD NM in ZZZS 1.10. na dan 1.10.2007 
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2.3.1.2. Vpliv na program zdravstvenih storitev Zdravstvenega doma Novo 
mesto in kadrovske presežke 

 
Zdravstveni dom NM skupaj z zasebniki pokriva obmo�je celotne bivše ob�ine Novo 
mesto, s specialisti�nimi dejavnostmi pa širšo regijo. Zaradi pravice zavarovanih 
oseb  do proste izbire osebnega zdravnika (in specialista) sedež dejavnosti ni 
primerna osnova za delitveno bilanco. ZD med drugim ugotavlja, da so storitve 
primarnih dejavnosti opravljene tudi za zavarovance izven obmo�ja bivše ob�ine NM. 
Glede na to, da ni mreže javne zdravstvene službe in da zdravstveni dom sklepa z 
ZZZS "Pogodbo o izvajanju programa zdravstvenih storitev" za vse zavarovane 
osebe v obveznem zdravstvenem zavarovanju v republiki Sloveniji, ki si želijo izbrati 
zdravnika v ZD NM, tudi ni mogo�e opredeliti, koliko dejavnosti odpade na 
posamezno ob�ino. Pri podatku sedež dejavnosti - število timov (splošne ambulante, 
varstvo predšolskih in šolskih otrok) smo za Mestno ob�ino Novo mesto in ob�ino 
Šentjernej upoštevali trenutno stanje, ki pa se zaradi opredeljevanja otrok in šolarjev 
v Novem mestu spreminja. 
 
V letih 2006 in 2007 je odšlo med zasebnike: 
 

• 8 zobozdravnikov, 
• 8 splošnih zdravnikov, 
• 1 internist, 
• 5 patronažnih sester. 

 
V ZD NM je ostalo: 
 

• 11 zobozdravnikov, 
• 13 splošnih zdravnikov, 
• 2 internista, 1 internist pulmolog s polovi�nim delovnim �asom, 
• 20 patronažnih sester. 

 
To pomeni za ZD NM kot celoto 53-odstotni delež zasebnikov na podro�ju splošne 
medicine, 74-odstotni delež zasebnikov na podro�ju zobozdravstva in 20-odstotni 
delež zasebnikov na podro�ju patronaže, kar je visoko nad povpre�jem Slovenije. 
 
Zaradi odhodov razmeroma velikega števila zdravnikov med zasebnike s koncesijo je 
prišlo na nekaterih podro�jih do nesorazmerja med zdravniki in ostalimi sodelavci, 
katerih obseg dela prizna ZZZS (višek kadra na podro�jih 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 služba (PHE), kjer manjka celoten tim 5 zdravnikov. 
Zaradi tega obstaja nevarnost za raven kakovosti dela in pove�anja stroškov 
izvajanja te službe.  

 
Stopnja odgovornosti in pripravljenosti za delo izven Novega mesta (npr. Žužemberk, 
mladinsko zobozdravstvo) je nesprejemljivo nizka. Lojalnost do Zdravstvenega 
doma, ki je precej zaposlenim zagotavljal ve�letno usposabljanje in druge ugodnosti, 
je izjemno nizka.  
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V Zdravstvenem domu Novo mesto ostajajo starejši zdravniki, zdravnice, ki koristijo 
porodniški in starševski dopust, mlajši zdravniki, ki potrebujejo dodatna usposabljanja 
(specializacija, podiplomski študij). Velik izpad je tudi zaradi velikega obsega 
izobraževanj, odvzema dovoljenja za delo oz. omejene pravice dela in uveljavljanja 
svobode vesti. 
 
Glede na trenutno stanje zaposlenosti v Zdravstvenem domu in zmanjševanja 
programa, se ocenjujejo kadrovski viški v višini 15 zaposlenih. 
 
Zaradi razmeroma velikega deleža zasebnikov na našem podro�ju in pomanjkanja 
zdravnikov na nekaterih podro�jih (predvsem urgenci (PHE)) je zelo oteženo delo v 
dežurni službi in urgenci (PHE). Nadaljnje podeljevanje koncesij, še posebej v Mestni 
ob�ini Novo mesto, bi še bolj motilo izvajanje obveznosti iz naslova javnega 
zdravstva ob�anom MO Novo mesto (možna 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 mreža javne 
zdravstvene službe. 

 
Zdravstveni dom bo v primeru, da zasebniki niso in ne bodo naro�niki storitev 
razpoložljive diagnostike in nekaterih specialisti�nih storitev ter storitev 
zobnoproteti�nih del, v bistvenem presežku prostorov, opreme in kadra, zato 
pri�akuje, da bo koncedent v primeru podelitve koncesije koncesionarje zavezal h 
koriš�enju teh storitev pred za�etkom izvajanja koncesije v obsegu, ki je priznan v 
standardih ZZZS. 
 
Koncedenti naj razmislijo o dolo�ilih koncesije, ki vklju�uje obveznost koncesionarjev 
do pokrivanja stroškov dela delavcev, ki jih le-ti fizi�no ne prevzamejo, dokler 
zdravstveni dom ne izvede postopne racionalizacije števila zaposlenih.  
 
Zaradi akutnega pomanjkanja zdravnikov ZD NM predlaga, da se potencialnim novim 
zdravnikom ponudi rešitev 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 �asu: 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 finan�no poslovanje Zdravstvenega 
doma Novo mesto 

 
Skupno znižanje prihodka v letih 2006  - 2007 javnega zavoda iz naslova odhodov v 
zasebništvo znaša cca. 1.805.239,54 EUR na letni ravni.  
 
Na drugi strani so se v Zdravstvenem domu sicer znižali tudi stroški dela in materiala, 
vendar se postavlja vprašanje, ali se z odhodom v zasebništvo vsi odhodki 
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zdravstvenega doma znižujejo proporcionalno znižanju prihodkov oz. kolikšno je 
njihovo zaostajanje za znižanjem prihodkov.  
 
Na odhodke namre� vplivajo stroški, ki niso odvisni od obsega poslovanja: 
 

• stroški dela administrativnotehni�nega kadra; 
• stroški organiziranja in funkcionalnega vodenja posameznih dejavnosti znotraj 

ZD; 
• znižanje prihodkov laboratorija, zobotehnike in RTG; 
• znižanje 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 na�rtovano poslovanje 
ZD NM: 
 
Tabela št. 10: Finan�no poslovanje ZD NM za leto 2007 

  
Rebalans plana 

2007 (EUR) OCENA (EUR) 
Prihodki iz obveznega in dodatnega zavarovanja in 
dopla�il 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 
Stroški dela 6.252.909,00 6.235.000,00 
Amortizacija 369.698,00 370.000,00 
Drugi stroški 57.890,00 65.000,00 
Finan�ni, izredni, prevred. 16.246,00 9.000,00 
SKUPAJ STROŠKI 9.057.423,00 9.400.000,00 
      
RAZLIKA - izguba iz poslovanja   -342.000,00 
 
Finan�ni rezultat je v obdobju januar-september 2007 negativen v višini 589 tiso� 
EUR. 
 
Za poslovno leto 2007 ZD NM ocenjuje, da se bo izguba zmanjšala na 342 tiso� EUR 
ob predpostavki, da bo dosežen na�rt prihodkov (100-odstotna realizacija pogodbeno 
dogovorjenih programov in najemnin), da se odpovemo nujnemu investicijskemu 
vzdrževanju, razen preselitvi upravnoadministrativnega kadra v skupne manjše 
prostore in preureditvi vizilnega laboratorija v metadonsko ambulanto, da 
koncesionarji poravnajo svoje obveznosti in ob vseh slede�ih ukrepih, ki se bodo 
izvajali do konca leta: 
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• racionalizacije pri nabavi in porabi materiala (zdravstvenega, �istilnega) in 
ukinitvijo notranjih skladiš�; 

• racionalizacije na podro�ju transporta z odprodajo 9 avtomobilov, ki so bili 
dotrajani in so povzro�ali visoke stroške popravil; 

• z u�inkovito organizacijo zmanjšanja nadurnega dela;  
• s preverjanjem podjemnih pogodb in samopla�niških storitev ter korekcijo in 
• s sklenitvijo vseh dogovorov s koncesionarji za pla�ilo vseh obveznosti. 

 
Ocenjena izguba za leto 2007 izhaja predvsem iz prekora�enega investicijskega 
vzdrževanja. Vsako dodatno investicijsko vzdrževanje, izpla�ila odpravnin presežnim 
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 kaže 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 finan�nimi 
zneski ter z natan�nejšo navedbo leta predvidenega vlaganja.  
 
 
Tabela št. 11: Ocena potrebnih investicijskih vlaganj v objekt  Zdravstvenega doma 
Novo mesto na Kandijski c. 4 v Novem mestu v  obdobju 2008-2010 

 
 
 
Glede na to, da ima ob�ina kot ustanoviteljica javnega zavoda dolžnost zagotavljati  
ustrezne materialne pogoje za delo zavoda, bo morala MO NM skupaj z ostalimi 
ob�inami ustanoviteljicami Zdravstvenega doma Novo mesto v obdobju 2008–2010 
sofinancirati ve�ja investicijska vlaganja v prenovo objekta zdravstvenega doma. 
 
 
 



 42 

2.3.2. Ocene koncesionarjev o dosedanjem izvajanju primarnega zdravstva   

 
Skupne ugotovitve na podlagi prejetih poro�il koncesionarjev so naslednje:  
 

• dejavnosti iz Pogodb med koncesionarji in ZZZS OE Novo mesto, po 
programu, katerega dolo�i financer ZZZS, potekajo  po predvidenem na�rtu in 
so pri vseh koncesionarjih dosežene ali celo presežene;  

• zasebniki s koncesijo so po prehodu v zasebništvo od zdravstvenega doma 
odkupili vso opremo in drobni inventar. Finan�ne obveznosti zanje so  
poravnane; 

• nadomeš�anja v �asu odsotnosti koncesionarjev so urejena. Koncesionarji jih 
urejajo sami, v glavnem v dogovoru z drugimi koncesionarji, lahko pa tudi v 
sodelovanju z zaposlenimi iz ZD NM; 

• dežurstva, nujna medicinska pomo� in mrliško pregledna služba: 
 

-posamezni koncesionarji so že presegli kvoto ur, dolo�eno po normativih, za 
izvajanje posameznih aktivnosti in so zaradi dela, ki ga kljub temu še vedno 
opravljajo, prekomerno obremenjeni, 
-pritožbe zaradi neenakomerne vklju�enosti v dežurstva zobozdravnikov iz 
javnega zavoda in koncesionarjev (ZZZS namenja za dežurstvo ob nedeljah in 
praznikih dopoldne posebna sredstva). V preteklosti so bili v ve�ji meri 
vklju�eni nekateri zobozdravniki ZD NM. Nekateri koncesionarji predlagajo, da 
bi se vklju�ili tudi zobozdravniki iz Trebnjega, �rnomlja in Metlike,  
-Pravilnik o službi nujne medicinske pomo�i velja, a je potrebno zagotoviti 
izvajanje v celoti (sobota je obi�ajni delovni dan, potem bodo dežurstvo) do 1. 
7. 2008, zato se na predlog ZZZS OE Novo mesto delo v manj ugodnem �asu 
(petek popoldne in sobota dopoldne) rešuje z razporedom vseh zdravnikov 
splošne medicine in pediatrov.14 Težava je nastala, ker se je pokazala potreba 
po delu v manj ugodnem delovnem �asu na lokaciji Kandijska c. 4, ker vsi 
ljudje, ki potrebujejo zdravniško pomo� izven rednega delovnega �asa svojega 
izbranega zdravnika in izven dežurstva, pridejo po pomo� v ZD NM. 
Koncesionarji, 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, 
-nerešena ostaja dilema med ZD in zdravniki s koncesijami, ali morajo službo 
NMP opravljati v roku svojega rednega delovnega �asa ali izven njega. 
 

• koncesionarji samo deloma koristijo laboratorij, ultrazvok in drugo diagnostiko 
v ZD NM ter omenjene storitve pla�ujejo po izstavljenih ra�unih;  

• ostala so nerešena 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 
dolo�bi iz koncesijske pogodbe, sklenjene med MO NM ter koncesionarjem, 
podpisana v roku 45 dni po podpisu pogodbe o koncesiji, 

                                                 
14Skladno z Zakonom o zdravniški službi je zdravnik, ki ima opredeljene zavarovane osebe, dolžan 
poskrbeti za neprekinjeno zdravstveno varstvo, kar stori sam in tako, da se vklju�uje v druge oblike 
zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva (nadomeš�anje, dežurno službo). 
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-nepodpisana najemna pogodba (razen za koncesionarje, ki imajo ambulante 
po osnovnih šolah, vendar tudi  tam sistem dolo�anje najemnin ni enoten, 
zaradi �esar se posamezni koncesionarji pritožujejo), 
-povra�ilo za specializacije koncesionarjev zdravstvenemu domu, dolo�ene v 
pogodbah med ZD in koncesionarji, ki se zdijo koncesionarjem neupravi�eno 
visoke, 
-tehni�na neustreznost nekaterih prostorov, kjer imajo svoje ambulante 
koncesionarji, 
 

• predlog koncesionarja za spremembo pogodbe iz leta 2000 v dolo�ilih, 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, 
dolo�ila, ki so opredeljena v pogodbah z ZZZS itd.); 

• predlog za spremembo Pogodbe o sodelovanju z ZD NM pred letom 2006, 
kjer je opredeljeno delo v dežurni službi in NMP ter mrtvoogledni službi 
(dolo�ilo ni v skladu z veljavnimi predpisi) ter pla�ilo. Izra�un vrednosti ur 
namre� ni v skladu s cenami ZZZS, mrtvoogledništva pa sploh niso pla�ana, 
kar bo pripeljalo do tega, da bodo za�eli koncesionarji zavra�ati delo v tej 
službi; 

• predlog za spremembo pogodbe med ZD NM in ob�ino o mrliško pregledni 
službi.  

 
 

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

2.3.3.1. Obseg zdravstvenih programov v javni mreži primarne ravni 

 
Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS), Obmo�na enota Novo mesto 
(OE NM), pokriva obmo�ja upravnih enot Novo mesto, �rnomelj, Metlika in Trebnje. 
Lo�enih podatkov in primerjav po posameznih novo ustanovljenih ob�inah ne vodi 
(npr.  lo�eno za Mestno ob�ino Novo mesto).  
 
Poro�ilo o javni mreži zdravstva se tako nanaša na Izpostavo Novo mesto (ob�ine: 
Mestna ob�ina Novo mesto, Straža, Škocjan, Žužemberk, Dolenjske Toplice, 
Šmarješke Toplice, Šentjernej in Mirna Pe�) tako kot se spremlja na najosnovnejši 
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 
dolo�en v nekem letu za vstop novih zasebnikov v primarno mrežo. Datum pri�etka 
delovanja novih zasebnikov dolo�ijo partnerji dogovora v skladu s 63. �lenom 
ZZVZZ.  Datum vstopa novih zasebnikov dolo�i SD. V letih 2006 in 2007 je bil ta 
klju�ni datum 1. 10. Število 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 št. 12: Število in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih 
zavodih in zasebništvu za Republiko Slovenijo 
REPUBLIKA 
SLOVENIJA – 
ocena stanja 
(število timov) 

Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delež 
zasebnikov 

splošni zdravniki, šol. 
in pediatri  

1.223                   889 334               27 % 

(samo zdravniki 
splošnih amb.)                                    

845   575  270     32  % 
 

zobozdravniki  in 
zob. specialisti             

1.108                   523 585                      
53 % 
 

ginekologi v 
dispanzerjih                           

134   94                  40 30 %   

fizioterapija (z 
zdraviliš�i)                         

485 387                  98               20 % 
 

patronažna 
dejavnost (tudi v 
DSO)             

844    741    103             12  % 
 

lekarniška  dejavnost 
(št. izvajalcev)           

107 24 83              78 % 
 

 
 
 
Tabela št. 13: Število in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih 
zavodih in zasebništvu za obmo�no enoto ZZZS OE  Novo mesto. 
OE Novo mesto– 
ocena stanja 
(število timov) 

Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delež 
zasebnikov 

splošni zdravniki, šol. 
in pediatri  

62,78 47,18 15,6 24,8 % 

(samo zdravniki 
splošnih amb.)    

42,69 28,56 14,04 32,9 % 

zobozdravniki  in 
zob. specialisti             

53,23 18,68 34,55 64,9 % 

Ginekologi v 
dispanzerjih                        

7,00 6,0 1,0 14,2 % 

Fizioterapija                    
(z zdraviliš�i)     

13,51 10,01 3,5 25,9 % 

Patronažna 
dejavnost (tudi v 
DSO)             

45,70 37,60 8,10 17,72 % 

lekarniška  dejavnost 
(št.izvajalcev)           

5 1 4 80,0 % 
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Tabela št. 14: Število in razmerje med zaposlenimi zdravniki in farmacevti v javnih 
zavodih in zasebništvu za  izpostavo Novo mesto 
Izpostava Novo 
mesto– ocena 
stanja (število 
timov) 

Skupaj vsi Javni zavodi Zasebniki Delež 
zasebnikov 

splošni zdravniki, šol. 
in pediatri  

36,07 23,47 12,6 34,9 % 

(samo zdravniki 
splošnih amb.)                                    

23,63 11,59 12,04 51,0 % 

zobozdravniki  in 
zob. specialisti             

32,83 8,63 24,2 73,7 % 

ginekologi v 
dispanzerjih                           

4,70 4,70 0 0 % 

fizioterapija (z 
zdraviliš�i)                         

7,57 6,25 1,5 19,3 % 

patronažna 
dejavnost (tudi v 
DSO)             

26,4 21,25 5,15 19,5 % 

lekarniška  dejavnost 
(št. izvajalcev)           

4 1 3 75 % 
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Graf št. 9: Odstotek zasebništva v razli�nih zdravstvenih dejavnostih v izpostavi NM 
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Kot je razvidno iz grafa, v izpostavi Novo mesto presegamo državno povpre�je na 
podro�ju splošne medicine, zobozdravstva in patronaže. 
 
ZZZS OE NM se ne ukvarja z vprašanjem ali naj bodo storitve opravljene v javnem 
zavodu ali v zasebni praksi. Njegovo vodilo je, da se brez ustreznih podlag (dolo�il 
SD) ne sme širiti mreža v smislu pove�anja obsega ali novih dejavnosti, �e za tem ni 
virov financiranja. Pomembno pa je, da imajo ustanovitelji zdravstvenega doma – 
posamezne ob�ine, ki isto�asno razpisujejo in podeljujejo koncesije - možnost 
reguliranja zasebništva, s tem pa tudi dejavnosti in njihov obseg, ki se bo izvajal / 
ostal v javnem zavodu - zdravstvenem domu. Potrebno je sodelovanje vseh ob�in z 
obmo�ja izpostave, ustanoviteljic zdravstvenega doma.  
 
 

2.3.3.2. Odnosi med Zdravstvenim domom Novo mesto in koncesionarji 

 
Zagotavljanje zdravstvenih storitev zavarovanim osebam po vklju�itvi zasebnih 
izvajalcev zdravstvenih storitev – koncesionarjev je kontinuirano. Pogodbeni program 
je bil prakti�no v vseh primerih izpolnjen, torej se dostopnost do zdravstvenih storitev 
ni spremenila, saj je ZZZS prevzel koordinacijo nad zagotavljanjem ordinacijskega 
�asa v manj ugodnem �asu (petek popoldne, sobota dopoldne – do uvedbe 
dežurstva) in pri zobozdravnikih v nedeljskem dežurstvu, ker se izvajalci sami med 
seboj niso mogli dogovoriti in so bile stalne pritožbe koncesionarjev in ZD NM. ZZZS 
OE NM izvaja tudi redne in izredne nadzore nad spoštovanjem dolo�il 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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ZZZS OE NM financira nekatere dejavnosti le nosilcu ZD NM, ki je dolžan službo 
organizirati: nujna medicinska pomo�, dežurna služba, zdravstvena vzgoja, 
zobozdravstvena vzgoja, materinska šola, skupinske preventivne delavnice. Na 
podro�ju nujne medicinske pomo�i ZD NM primanjkuje celoten pogodbeni tim petih 
zdravnikov za PHE, ker pomeni hudo dodatno obremenitev ostalih zdravnikov. Na 
podro�ju sodelovanja med javnimi zavodi in koncesionarji je velikokrat, tudi v drugih 
regijah, zaznati napetosti, ki pa jih je možno s konstruktivnim dialogom reševati in 
rešiti. V Izpostavi Novo mesto je bilo najve�jo napetost zaznati zlasti konec leta 2006 
in v letu 2007, ko je ZZZS OE NM za�el prejemati v vednost dopise novih 
koncesionarjev o problematiki urejanja odnosov z ZD NM. Koncesionarji so kljub 
težavam pri pla�ilu storitev delali v nujni medicinski pomo�i (v dežurni službi in PHE), 
ki ju organizira ZD NM. ZD NM od ZZZS OE NM redno prejema pla�ilo za te storitve. 
Koncesionarji so bili za dejavnost, za katero imajo koncesijo, enako pla�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 stroške in 
amortizacijo, ki so na tim v enaki višini v javnem zavodu kot pri koncesionarju. 
Težave je imel tudi ZD NM s pla�ilom najemnin in drugih stroškov, ker jih 
koncesionarji niso pla�evali. Vendar natan�no so ti odnosi definirani med ZD NM in 
koncesionarji, ZZZS pa vmes ne posega niti ne pozna natan�no relacij. Morda bi bila 
situacija boljša, �e bi bile koncesijske pogodbe bolj definirane, izvedba spremljana in 
spodbujen konstruktivni dialog med vsemi, tudi od koncedenta.   
 
ZZZS OE NM meni, da so bili zavarovanci, torej naši ob�ani, kljub temu solidno 
oskrbljeni.  
 
ZZZS OE NM posebej izpostavlja naslednje probleme, ki so zaznani v povezavi z 
izvajanjem zdravstvenih storitev zavarovancem: 
 

• pomanjkanje zdravnikov za programe, ki jih je pripravljen financirati ZZZS OE 
NM ali jih pa že financira; nadomeš�ajo upokojeni zdravniki, redno zaposleni 
izven delovnega �asa; npr.: ZZZS OE NM pla�uje ZD NM 5,04 zdravnikov za 
izvajanje nujne medicinske pomo�i - PHE, redno zaposlenega ni nobenega 
zdravnika. Na podro�ju dejavnosti ortodotnije (primarna raven) se kaže 
pomanjkanje specialistov ortodontov na obmo�ju OE NM (trenutno opravljata 
pogodbeni program za 2,89 tima dva zasebna izvajalca), o �emer je ZZZS OE 
NM ob�ine v letnih poro�ilih v preteklosti že obveš�al;  

• nadomestitev koncesionarjev, ko bodo odšli v pokoj (pravo�asno je potrebno 
za�eti specializacije) oziroma koncesionarje zavezati, da na�rtujejo vra�ilo 
koncesije v roku, ki je realen za pridobitev nadomestnega kadra (kontinuiteta 
in dolo�ila v pogodbo o koncesiji);  

• 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 dolo�i); 

• ob tako velikem odlivu zdravnikov iz ZD NM med koncesionarje v letu 2006 in 
2007 se je pojavil dodatno problem enakomernejšega zagotavljanja 
ordinacijskega �asa zobozdravnikov in splošnih 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 zavezujo�e dolo�be. 

 

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 

 
• Prednosti zasebništva: 
 

-možnost samostojnega izvajanja dejavnosti, neodvisnost, 
-organizacija dela po lastnih željah in željah pacientov (ordinacijski �as, letni dopust), 
-investiranje dobi�ka v opremo in s tem dvigovanje ravni storitev, 
-samostojno odlo�anje o strokovnem izobraževanju, 
-ve�ja dostopnost do zdravstvenih storitev v deficitarnih krajih, 
-boljši zaslužek in s tem ve�ja motivacija, tudi zaposlenih,  
-svobodna izbira materialov  (visoko kakovostnih) brez razpisov, 
-ve�ja preglednost in nadzor dela (ZZZS), 
-svobodno odlo�anje pri izbiri ra�unalniškega programa, 
-izbiranje poslovnih partnerjev (zobotehnik), 
-možnost dodatnega dela (preko javnih razpisov ali konkuriranje z lastno ceno dela), 
-racionalno in odgovorno upravljanje z javnimi sredstvi, 
-boljša dostopnost do zdravstvenih storitev. 
 

• Slabosti zasebništva: 
 

-dodatne obremenitve z administrativnim delom, financami, 
-breme bolniške odsotnosti, slabša socialna varnost, 
-nadomeš�anja v �asu odsotnosti, tudi zaposlenih, 
-neurejena razmerja v zakonodaji se kažejo kot vsakodnevne težave pri urejanju 
razmerij, vsebin sodelovanja, kakovosti predstavljanja in vse ve�jem krnjenju ugleda 
zahtevnega poklica, 
-omejena in natan�no dolo�ena koli�ina razpoložljivih finan�nih sredstev, 
-pomanjkanje internih strokovnih nadzorov (ute�eni v javnih zavodih).   
 
 

2.3.4.2. Ocena z vidika uporabnikov  

 
• Prednosti zasebništva: 
 

-angažiranje dodatnih zasebnih sredstev v opremo (prostore in zato manj) ni� javnih   
prora�unskih sredstev, 
-lepo urejene �akalnice in ordinacija, dodatne aparature in s tem možnost ve�je 
ponudbe oziroma možnost izbire (samopla�niške storitve), 
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-razpoložljivost konkretnega zdravnika izven rednega delovnega �asa ve�ja, kot �e 
gre za redno zaposlene delavce, 
-boljša organizacija dela, manj �akanja, 
-bolj oseben pristop, 
-javni pla�nik storitev ZZZS ima neposreden finan�ni nadzor nad opravljenimi 
storitvami. 
 
 

• Slabosti zasebništva: 
 

-slabši strokovni nadzor nad delom oziroma odsotnost internega strokovnega 
nadzora, 
-ve�je tveganje nadomeš�anja v �asu odsotnosti, 
-razporeditev delovnega �asa na vse termine enakomerno, tudi v manj ugodnem 
�asu, 
-racionalizacija pri delu v škodo pacientov (laboratorij), 
-prelaganje obravnave pacientov v potrebnem obsegu in pošiljanje pacientov na 
sekundarni ravni (brez izvidov osnovnega laboratorija, ki ga je potrebno opraviti na 
sekundarni ravni), 
-prenašanje širokih pooblastil za diagnostiko, zdravljenje in rehabilitacijo na 
specialiste za daljše �asovno obdobje, z namenom zmanjševanja  stroškov, 
-minimalen obseg kadra za delo s pacienti, posledi�no predrage storitve za pla�nika 
oziroma posredno za uporabnika, 
-odsotnost nadzora in nezadostnih pravnih predpisov nad namensko porabo javnih 
sredstev, 
-neupravi�eno zara�unavanje storitev. 
 
 

2.3.4.3. Ocena z vidika javnega zavoda (zdravstveni dom) 

   

• Prednosti zasebništva: 
 

-hitrejši �as (ni velik sistem in je zato bolj prožen), 
-ni potrebno javno naro�anje, 
-obvezno spoštovanje dolo�il kolektivne pogodbe za pla�e (zato lahko bolje stimulira 
delo). 
 

• Slabosti zasebništva: 
 

-prilagajanje delovnega �asa svojim potrebam in premajhna pripravljenost in skrb za 
delo v manj ugodnih terminih (petek popoldne, sobota dopoldne, ponedeljek 
dopoldne), 
-racionalizacija in zmanjševanje stroškov v škodo pacientov (manj predpisanega 
kadra, manj laboratorijskih storitev), 
-neupravi�eno zara�unavanje zdravstvenih storitev pacientom, 
-pomanjkanje oz. odsotnost strokovnega nadzora in finan�nega 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 nanaša na: 
 

• nedore�eno zakonsko ureditev, predvsem glede vklju�evanja zasebnikov v 
primarno zdravstvo; 

• odgovornost MO NM pri zagotavljanju primarnega zdravstvenega varstva 
ob�anom; 

• dosedanjo vlogo MO NM  pri podeljevanju koncesij; 
• na vlogo Zdravstvenega doma Novo mesto po vklju�itvi zasebnikov v javno 

zdravstvo; 
• na vlogo zasebnikov v primarnem zdravstvu. 

 

2.4.1. Ugotovitve glede na zakonsko ureditev 

 
Na podlagi sprejetih zakonskih ureditev izhajajo naslednje težave: 
 
 
1. Ni dolo�ena mreža javne zdravstvene službe 
 
Mrežo javne zdravstvene službe na primarni ravni dolo�a in zagotavlja ob�ina 
oziroma mesto na podlagi meril in navodil ministra, pristojnega za zdravje.  
 
Meril in navodil ministrstvo za zdravje do danes še ni sprejelo. 
 
 
2. Obseg mreže javne zdravstvene  službe 
 
Mreža javne zdravstvene službe lahko deluje najve� v obstoje�em obsegu in do 
sprejema plana zdravstvenega varstva na ravni države. V okviru mreže javne 
zdravstvene službe in izven nje se opravlja zdravniško službo na zdravniških 
delovnih mestih, ki se jih razporedi po obmo�jih in po specifi�nih podro�jih tako, da 
se zagotovi prebivalcem �im bolj enako dostopnost do kakovostnih zdravstvenih 
storitev. Po strokovnih podro�jih se razporedijo v javnih zavodih, pri drugih pravnih 
osebah s koncesijo ter pri zasebnih zdravnikih s koncesijo. Za razpored zdravniških 
delovnih mest v mreži javne zdravstvene službe je pristojen minister za zdravje. 
 
Tega razporeda do danes ministrstvo še ni sprejelo. 
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3. Koordinacija 
 

Ker ministrstvo za zdravje ni poskrbelo za sprejem plana zdravstvenega 
varstva in ni do konca letošnjega leta izdelalo jasnih priporo�il 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 otežena. 
 
  
4. Svet županov 
 
Za usklajevanje zdravstvene dejavnosti v mreži primarne zdravstvene službe in za 
u�inkovito urejanje nalog zdravstvenega doma, lekarn in koncesionarjev, se za 
obmo�je ve� ob�in oziroma regije s posebnim aktom, ki ga sprejmejo ob�ine, 
soustanoviteljice vsakega od obeh javnih zavodov, ustanovi svet županov, kot 
posvetovalni organ. Z aktom naj se opredelijo vprašanja, o katerih bo svet županov 
zavzemal stališ�a in priporo�ila, kot npr.: 
  
• ureditev skupnih nalog javnih zavodov in koncesionarjev; 
• obravnava predlogov za izdajo koncesij; 
• mnenja in stališ�a o smotrnem delovanju in razvoju zdravstvene dejavnosti; 
• predlogi o potrebnem investicijskem vzdrževanju in naložbah v materialne 

zmogljivosti; 
• reševanje sporov med javnimi zavodi in koncesionarji in zavzemanje stališ� v 

drugih interesnih sporih. 
 
Svet županov je sicer ustanovljen in deluje, vendar ne obravnava zadev 
primarnega zdravstva v smislu navedenih ugotovitev. 
 
5. Pomen zdravstvenih domov 
 
Zdravstveni domovi so primer uspešnega vzorca izvajanja zdravstvene dejavnosti in 
organizacijske povezanosti vseh nosilcev javne zdravstvene službe na primarni ravni 
tudi v svetovnem merilu. Zato morajo tudi v prihodnje ostati osrednji izvajalec 
primarne zdravstvene dejavnosti v mreži javne zdravstvene službe, kar morajo 
upoštevati tudi koncedenti pri izvajanju koncesij. Zdravstveni domovi ohranjajo 
vsebino dela, ki jim jo nalaga Zakon o zdravstveni dejavnosti v obsegu, ki omogo�a 
uspešno poslovanje. 
 
Kot javni zavod ostaja torej temeljni subjekt organiziranja in izvajanja službe nujne 
medicinske pomo�i, vklju�no s PHE, ki organizira in izvaja sistemsko nudenje 
zdravstvenega varstva v primeru epidemij, pandemij, ve�jih naravnih nesre� in vojn. 
Ve�ji regijski zdravstveni domovi, kamor med drugim spada tudi ZD NM, dajejo 
podporo manjšim zdravstvenim domovom in zasebnikom s podeljeno koncesijo. 
Predstavljajo kadrovsko in materialno osnovo za zasebnike in manjše zavode. 
 
Zdravstveni dom ima skupaj z ustanovitelji pomembno vlogo pri na�rtovanju in 
aktivnem sodelovanju v javnih razpisih za lokalno samoupravo za podro�je 
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zdravstva15. Ustvarja pogoje za investicijske projekte ve�jih razsežnosti  (pri njih 
sodelujejo ob�ine ustanoviteljice, zdravstveni dom, Ministrstvo za zdravje, strukturni 
skladi EU itd). 
 
Glede na ugotovljene pomanjkljivosti iz podeljenih koncesij v lanskem letu je 
bilo ogroženo organiziranje in izvajanje službe nujne medicinske pomo�i, 
vklju�no s PHE. 
 
 
6. Na�elo ohranjanja zdravstvenih storitev na lokaciji zdravstvenega doma 
 
Na�elo 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 
sedanjih zdravstvenih domov. Temelj organizacije in izvajanja osnovne zdravstvene 
dejavnosti na primarni ravni predstavlja zdravstveni dom.  
 
Pri zagotavljanju zasebnega dela je potrebno zagotavljati v kar najve�ji 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 obstoje�ih kapacitetah. 
 
Podeljevanje koncesij v letu 2006  ni bilo nadzorovano, ampak stihijsko, in ni 
bilo usklajeno z  ZD kot nosilcem javne zdravstvene službe 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 
dolžnosti) in v skladu z ZZDej brez predhodne ocene posledic za obstoj ZD NM. 
 
 
8. Vloga  zdravstvenega doma 
 
Okvirni pogoji za podeljevanje koncesij na podro�ju 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 osrednji izvajalec osnovne zdravstvene dejavnosti v 

                                                 
15Prav tako ima vlogo: 
1)v prilagajanju in doseganju evropskih standardov kakovosti zdravstvenih storitev, posebej v lu�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 mreže kot tudi s tistimi, ki 
delujejo na trgu, 
3)v stalni skrbi za doseganje najvišje možne ravni zadovoljstva uporabnikov, pla�nikov, zaposlenih, 
poslovnih partnerjev in ustanoviteljic. 
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mreži javne zdravstvene službe, kar naj upoštevajo tudi koncedenti pri izvajanju 
koncesij.  
  
Zdravstveni domovi ohranijo vsebino dela, ki jim jo nalaga v obsegu, ki omogo�a 
uspešno poslovanje. Ob�ine kot ustanoviteljice zdravstvenega doma se  morajo 
zavedati, da s podeljevanjem koncesij ne smejo ogroziti obstoja zdravstvenega 
doma. 
 
Mestna ob�ina 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 težav pri izvajanju primarnega zdravstva kot posledica podeljenih 
koncesij v preteklosti 

2.4.2.1. Nedore�ena razmerja med MO NM in koncesionarji 

 
1. Analiza izdanih koncesijskih pogodb in odlo�b ter sklepa župana 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 splošnem upravnem postopku – uradno 

pre�iš�eno besedilo ZUP – UPB2 (Uradni list RS, št. 24/2006),  
2. prvega odstavka 42. �lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, št. 

23/05 – pre�iš�eno besedilo),  
3. mnenja Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije, št. 5199-9/06-DI/55 z 

dne 4.7.2006, mnenja Zdravniške zbornice Slovenije, št. 144-kon-2006 z dne 
9.6.2006, 

4. soglasja Ministrstva za zdravje, št. 503-292/2006 z dne 13.7.2006 in  
5. sklepa župana Mestne ob�ine Novo mesto, št. 170-12/2006 z dne 29.5.2006. 

 
Ob dejstvu, da mnenja ZZZS in Zdravniške zbornice niso bila predstavljena, so 
ugotovitve naslednje: 
 
Sklep župana na katerega se sklicuje odlo�ba o podelitvi koncesije bi moral biti 
spoštovan že v postopku pred sklenitvijo pogodbe o koncesiji, vendar to ni bilo 
storjeno: 
 

• 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 pavšalno (2. �len); 
• 7. �len pogodbe med ostalim dolo�a, da ZD NM poro�a v letnem poro�ilu o 

vklju�evanju vseh zdravnikov iz mreže v proces dela, ki zagotavlja nemoteno 
in kontinuirano delovanje javne zdravstvene službe 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 poro�ati 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 šele 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 župana št. 170-12/2006 realiziran in bi bile dejansko vse obveznosti 
koncesionarja oziroma takrat še kandidata raz�iš�ene še pred podpisom 
pogodbe o koncesiji. 
 

• Nenatan�na je tudi dolo�ba zadnjega odstavka 9. �lena, ki pri odškodninski 
odgovornosti le omenja malomarne razloge. 

• V 10. �lenu priporo�a, da koncesionar vsake tri leta posreduje koncedentu 
poro�ilo o pravilnosti poslovanja s strani pooblaš�ene revizorske hiše, 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.« Najbrž je »priporo�ilo« o revizorski 
hiši »NAPISANO KAR TAKO«. Ker pa pogodba zavezuje tudi poro�anje o 
drugih nadzorih, bi bilo umestno, da služba izdela poro�ilo za vse zasebnike, 
kaj so navedli pri poro�ilih za del leta 2006. 

• Pogodba v 11. �lenu dolo�a, da mora koncesionar ob prehodu v zasebništvo s 
koncesijo ponuditi zaposlitev za nedolo�en �as asistentu (verjetno je mišljen 
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 še zavezala k odkupu materiala, drobnega 
inventarja in osnovnih sredstev, ki jih je ta uporabljal oziroma naro�il ob 
zadnjem naro�anju, ko je še bil zaposlen v javnem zavodu, ob upoštevanju 
amortizacijske dobe! Izvedba take dolo�be verjetno pomeni oškodovanje ZD! 

• V 13. �lenu je MO imela osnovo za ukrepanje ob nesoglasjih. Sicer konkretne 
kontrole koncedenta niso opredeljene, ve� ali manj se sklicujejo le na ZZZS. 

• 14. �len zavezuje tudi ZZZS, ki ni podpisnik pogodbe. 
 
*Ker je župan s sklepom 170-12/2006 dolo�il tudi izvajalce, zadolžene za izvedbo 
sklepov, t. j. Oddelek za družbene dejavnosti, je smotrno od odgovornih zahtevati 
pisno poro�ilo, zakaj je prišlo do takih razlik med zapisanimi sklepi in dejansko 
izvedbo, ki se kažeta v nedore�enih pogodbah o koncesijah. 
 
 
2. Pogodba o koncesiji iz leta 2006 – primerjava z vzorcem in priporo�ili Ministrstva 
za zdravje iz oktobra 2007: 
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1. poudarek Ministrstva, da ima ob�ina vse pristojnosti in dolžnosti v zvezi z 
delovanjem javne zdravstvene službe na primarni ravni, 

2. Ministrstvo priporo�a pripravo splošnega akta, v katerem se opredeli stanje in 
potrebe glede izvajanja primarnega zdravstva, obstoje�o in na�rtovano vlogo 
koncesionarjev tako, da niso ogrožene naloge, ki jih je ZD dolžan opravljati v 
skladu z ZZDej. V postopku prou�itve potreb in možnosti podelitve koncesije 
naj bi aktivno sodeloval tudi ZD tako, da bi splošni akt ob�ine predvideval tudi 
pridobitev mnenja ZD. V bodo�e naj bi Ministrstvu pristojni organ ob�ine 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:  
• sodelovanje pri zagotavljanju nemotenega delovanja javne zdravstvene 

službe (celodnevno neprekinjeno zdravstveno varstvo, NMP, 
nadomeš�anje za�asno opravljanje dejavnosti v skladu s predpisi; 

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

• 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 
zmanjšal program; 

• izvajanje koncesije na lokaciji, dolo�eni v odlo�bi in postopek za morebitno 
spremembo lokacije; 

• v pogodbi naj bo dolo�en delovni �as; 
• vsakoletno sklepanje pogodb z ZZZS; 
• omogo�anje nadzorov – 76. �len ZZZDej ter nadzorovanje koncedenta; 
• poro�anje koncedentu. 

 
Pri dolo�anju sodelovanja je treba upoštevati dolo�ila sklenjenih podro�nih 
dogovorov. 
 
Ministrstvo priporo�a, da ob�ina skrbi za obveš�enost uporabnikov o vrstah in 
organizaciji izvajanja storitev (spletna stran, oglasna deska). 
 
Gradivo Ministrstva za zdravje zahteva ve�jo transparentnost in premišljenosti pri 
podeljevanju koncesij. Opozarja tudi, da ob morebitnem neizpolnjevanju pogojev za 
obstoj ZD nosi odgovornost ob�ina.   
 
Glede na ugotovitve je potrebno odpraviti pomanjkljivosti in nedore�enosti v že 
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. Izdelana strategija bo šele osnova za izdelavo splošnega akta o 
koncesijah. 
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2.4.2.2. Nedore�ena razmerja med Zdravstvenim domom Novo mesto ter 
koncesionarji  

 
Gre za vklju�evanje koncesionarjev v sistem in dejavnosti ZD NM, kot so: delovni �as 
koncesionarja, nadomeš�anje, obveznosti iz naslova nudenja nuje medicinske 
pomo�i, obveznosti iz naslova opravljanja dežurne službe, mrliško ogledne službe, 
na�in koriš�enja skupnih servisnih uslug (laboratorija, RTG, EKG, fizioterapije, 
patronažne službe in reševalnih prevozov, �iš�enje prostorov, pranje, likanje, 
vzdrževanje prostorov, sterilizacija, odvoz infektivnih odpadkov, informacije 
informacijske pisarne, itd.) ter pokrivanje sorazmernega dela finan�nih obveznosti, ki 
so posledica podeljevanja koncesije (dogovor o kompenzacijah, v zameno za 
odve�ni kader, ki ga koncesionar »pusti« v breme ZD, bo. npr. koncesionar koristil 
dolo�ene usluge v ZD NM): 
 

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

• problemi s pla�ilom dežurstva in službe PHE so se v juniju uredili tako, da 
je ZD NM pla�al koncesionarjem delo po sistemu bruto/bruto, od decembra 
2006 naprej. Dogovor je sklenjen tako, da so pla�ila akontativna in se v 
primeru, da Ministrstvo za zdravje dolo�i druga�e, izvede pora�un z ZD; 

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

• zaradi odhodov splošnih zdravnikov med koncesionarje in na drugi strani 
pomanjkanja zdravnikov v službi PHE je oteženo delo v službi PHE v 
smislu organizacije. Potrebni so veliki organizacijski napori za delovanje te 
službe. ZD rešuje težavo tudi s pogodbenim delom zdravnikov izven ZD 
NM. 

 
 

2.4.2.3. Finan�ne in kadrovske posledice za ZD zaradi  »izpada« programov ter 
»kadrovski viški« 

 
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 zasebništvo. Gre za finan�no in kadrovsko ovrednotenje 
posameznih t.i. timov zasebnikov s koncesijo. Standarde dolo�i ZZZS vsako leto 
posebej v t.i. podro�nih in splošnih dogovorih za posamezna podro�ja. (Zgolj za 
demonstracijo primera: npr. zdravnik, ki bi dobil koncesijo, ima s stani  ZZZS priznan 
in pla�an 1 cel tim, ki vklju�uje ves spremljajo�i kader in temu pripadajo�e materiale 
stroške. �e bi imel  tako po timu priznano med drugim 1.1 srednjo medicinsko sestro 
ali tehnika ter 1 višjo medicinsko sestro, 0.2 laboranta, 0.1 administratorja, zaposlil 
pa bi 1 višjo medicinsko sestro, ostane t.i. »višek kadra« 0.1 srednje medicinske 
sestre  +0.2 laboranta, itn., kar se seštevajo za posamezno delovno mesto in tako 
prihaja do presežka delovnih mest, za katere pa mora kot delodajalec v javni mreži 
zdravstvenega varstva poskrbeti ZD). 
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Poleg viškov, ki z odhodom koncesionarjev v zasebništvo 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 zmanjšajo nekateri stroški delovanja, vendarle se fiksni stroški ne 
zmanjšujejo proporcionalno z zniževanjem prihodkov. Zdravstveni dom po drugi 
strani s t.i. »prelivanjem« sredstev ne more ve� 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 "presežen" del storitev ni bil pla�an, jih je Zdravstveni 
dom pokril s presežkom z drugih podro�jih. Te "presežne" storitve so bile narejene v 
dobro ob�anov. S tem ko bo imel Zdravstveni dom manj dejavnosti, kjer je presežek 
možen, bo imel manj možnosti 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 šolah 

 
• MO NM je v maju 2007 pri Hiši nepremi�nin naro�ila cenitev prostorov. 

Ocenjena vrednost za profitno najemnino po tržni ceni je 9.14 EUR m2. Na 
skupnem sestanku s koncesionarji je zdajšnja direktorica ZD NM 
koncesionarjem predlagala najemnino v višini 8 EUR/m2 za funkcionalne 
prostore in pla�evanje funkcionalnih stroškov v višin 5 EUR/m2; 

• 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 prejšnjega in zdajšnjega vodstva ZD NM, še 
vedno ne pla�ujejo najemnin; 

• neenotna politika najemnin je tudi v šolskih ambulantah (cene le-teh kot 
upraviteljice stavb dolo�ajo posamezne šole). 

 
 

2.4.2.5. Pla�evanje povra�ila za specializacije zdravnikov  

 
Obveznosti koncesionarjev izhajajo iz sicer podpisanih pogodb (med zdravniki 
specializanti in ZD NM), ki jih morajo koncesionarji vrniti ZD NM. 
 
Z odhodom v zasebništvo naj bi koncesionarji po dolo�bah iz podpisanih pogodb 
med njimi in ZD NM pla�ali dolo�eno odškodnino. Tega nekateri niso poravnali, saj 
menijo, da v pogodbah ni bilo dolo�enih enotnih kriterijev za povra�ila stroškov 
(razli�na �asovna obdobja podpisov posameznih pogodb) ter da je ZD NM (po 
odhodu koncesionarjev v zasebništvo) postavil prekratke roke za pla�ilo. 
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2.4.2.6. Neenotnost ZD kot javnega zavoda ter koncesionarjev v nastopu do 
uporabnikov storitev 

 
Po podatkih koncesionarjev se pacienti sami že delijo na »naše in vaše«.  
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3. CILJI MESTNE OB�INE NOVO MESTO PRI IZVAJANJU 
PRIMARNEGA ZDRAVSTVA V BODO�E 

3.1. Opredelitev izhodiš� za dolo�itev ciljev Mestne ob�ine Novo mesto pri 
izvajanju primarnega zdravstva v bodo�e 

 
Izhodiš�a za dolo�itev ciljev MO NM za izvajanje primarnega zdravstva v bodo�e 
izhajajo iz naslednjih ugotovitev stanja: 
 

1. da je MO NM odgovorna za izvajanje osnovnega zdravstva na svojem 
obmo�ju; 

2. je ob�ina skupaj s še 5 ob�inami ustanoviteljica javnega zavoda  ZD NM in 
lastnica nepremi�nine zdravstvenega doma ter zato odgovorna tudi za 
njegovo gospodarjenje; 

3. ob�ina kot koncedent ima pravico  podeljevanja koncesije za  izvajanje  
primarne  zdravstvene dejavnosti zasebnim zdravstvenim delavcem  - 
koncesionarjem; 

4. ob�ina nima  meril za postavitev mreže javne zdravstvene službe, ker 
ministrstvo za zdravje še ni dolo�ilo mreže javne zdravstvene službe; 

5. v MO NM je danes dosežen delež zasebnikov na podro�ju splošne medicine   
48 % (53 % za celotno podro�je), na podro�ju zobozdravstva  72 % in 16 % 
na podro�ju patronaže (74 % v MO in 20 % za celotno podro�je), kar je nad 
republiškim popre�jem; 

6. današnje stanje deleža zasebnikov s podeljeno koncesijo je posledica 
stihijskega podeljevanja koncesij zasebnikov: ob�ina pred podeljevanjem 
koncesij ni imela sprejete politike izvajanja osnovnega zdravstva, zasledovala 
je zgolj interese zasebnikov-zdravnikov, ni ocenila posledic za ZD ; 

7. koncesionarji, ki so dobili koncesije leta 2006, še do danes niso podpisali 
pogodbe o sodelovanju z ZD NM niti najemne pogodbe za poslovne prostore, 
kar je posledica pomanjkljivih koncesijskih pogodb, ki jih je sklenila MO NM; 

8. zaradi relativno visokega deleža zasebnikov in pomanjkanja zdravnikov na 
nekaterih podro�jih je oteženo delo v PHE in dežurni službi. Nadaljnje 
podeljevanje koncesij, še posebej v MO NM, bi ogrozilo obstoj ZD ob dejstvu, 
da na ravni države nimamo planskega dokumenta o delovanju zdravstvenega 
sistema v bodo�e;  

9. zaradi visokega deleža koncesionarjev, ohlapnih in pomanjkljivih dolo�il 
koncesijske pogodbe, neurejenih odnosov med zasebniki s koncesijo in ZD 
NM ZD ugotavlja danes cca 15 delavcev presežka, izgubo prihodka ter prvi� 
letos tudi izgubo iz poslovanja; 

10. javni zavod Dolenjske lekarne Novo mesto je edini nosilec lekarniške mreže 
na Dolenjskem in v Beli krajini in edini, ki izvaja stalno dežurno službo za to in 
širše obmo�je (Posavje). Poleg javnega zavoda opravlja lekarniško dejavnost 
v MO NM še koncesionar Lekarna Novak; 

11. lekarniška mreža 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 nikakršnega vpliva na izbiro in šolanje 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 u�inkovito 
izvajala.  

  
 

3.2. Opredelitev ciljev 

 
MO NM sprejema naslednje cilje zagotavljanja primarnega zdravstva v bodo�e: 

 
1. Mestna ob�ina bo  na primarni ravni zdravstvenega varstva zagotavljala  

ve�jo kakovost in dostopnost zdravstvenih in lekarniških storitev vsem 
ob�anom; 

2. 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 bodo�e zagotavljala materialne pogoje 
za izvajanje teh storitev na lokaciji ZD NM;  

3. zasebna ponudba javnih služb je le dopolnilo in ne nadomestitev hrbtenice 
javne službe, ki jo predstavlja sedanji ZD NM. Vklju�evanje zasebnih 
koncesionarjev bo v tistih primerih, ko bo šlo za dodatne dejavnosti in na 
obmo�jih, ki bodo pomanjkljivo pokrita z javno mrežo ter v skladu s priporo�ili 
Ministrstva za zdravje; 

4. MO NM ne bo podeljevala novih koncesij v osnovnem zdravstvu, dokler na 
državni ravni ne bodo sprejeta merila za postavitev mreže javne zdravstvene 
službe ter sprejeta merila za vklju�evanje zasebnih koncesionarjev v javno 
zdravstveno mrežo. Vse vrnjene koncesije bodo prenesene nazaj na ZD NM; 

5. nosilec lekarniške mreže ostane še naprej javni zavod Dolenjske lekarne 
Novo mesto; 

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

7. MO NM bo pozvala Ministrstvo za zdravje, da analizira dejansko možnost 
opredelitev kontrol, ki jih mora izvajati MO. S pomo�jo letnih poro�il vseh 
subjektov, ki opravljajo dejavnost na podro�ju primarnega zdravstva, bo 
spremljala izvajanje tudi kontrol, opredeljenih v poglavju 1.1.1. Nadzor; 

8. MO NM bo za podeljevanje koncesij izdelala potreben splošni akt. 
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4. PREDLOGI UKREPOV IZVAJANJA PRIMARNEGA ZDRAVSTVA V BODO�E 

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 koriš�enja 
storitev ZD NM najmanj v obsegu, ki je priznan po standardih ZZZS, 
vzpostavila mehanizem kontrole izvajanja dolo�il koncesijske pogodbe  in 
postavila rok za podpis najemne pogodbe in pogodbe o sodelovanju z ZD NM.  
Rok: 15. januar 2008. 

2. Ob�ina bo nove koncesije v primarnem zdravstvu podeljevala v skladu z 
odlokom o koncesijah ter merili in priporo�ili Ministrstva za zdravje. 

 Rok: mandat.  
3. 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 mreže javne zdravstvene službe na državni ravni 
in na teh podlagah ob�inska mreža javne službe. 

4. MO NM zavezuje ZD NM, da v zvezi z ureditvijo najemniških odnosov s 
koncesionarji pripravi najemne pogodbe, v katerih bodo najemnine in 
obveznost pokrivanja obratovalnih stroškov po katalogu obratovalnih stroškov 
v višini, ki pokriva dejanske stroške obratovanja, amortizacije in investicijskega 
vzdrževanja. ZD NM iz naslova najemnih razmerij z zasebniki koncesionarji ne 
sme ustvarjati dobi�ka, koncesionarji pa s pla�ilom najemnine nimajo stroškov 
investicijskega vzdrževanja objekta zdravstvenega doma.   
 
Zasebniki so dolžni za obdobje najmanj šestih mesecev koristiti proti pla�ilu 
storitve, ki jih izvajajo delavci, katerih niso zaposlili, odpadejo pa po standardih 
ZZZS na tim, ki so ga vodili. V primeru, da storitev niso koristili, so dolžni  
Zdravstvenemu dom pla�ati 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. 

5. MO NM zavezuje ZD NM, da pristopi k urejanju razmer s koncesionarji, k 
izvedbi ukrepov racionalnega poslovanja, k ugotavljanju in razreševanju 
presežkov delavcev, predvsem administrativnih, k ve�jemu pridobivanju 
prihodka tudi na trgu teh storitev in oblikovanju dodatne ponudbe storitev ZD, 
k opredelitvi potrebnih investicijskih vzdrževanj v obdobju 2007–2010. 

 Rok: Do sprejema poslovnega plana za leto 2008. 
6. MO NM se zavezuje, da bo v razvojni program MO NM 2008–2010 vklju�ila 

ve�ja investicijska vzdrževalna dela na objektu zdravstvenega doma, ki bodo 
imela za cilj izboljšanje delovnih pogojev zaposlenih delavcev v javnem 
zavodu in koncesionarjev. 

 Rok: 2008 – 2010. 
7. Ugotavljanje lastniškega deleža ob�in 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 ob�in (Straža in Šmarješke Toplice), 
spremembe solastniških deležev ter u�inkovitejšega upravljanja in vodenja 
(solastniški deleži ob�in ustanoviteljic, imenovanje direktorja…) 

 Rok: 2008 po sprejemu delitvene bilance. 
9. Odlok o koncesijah v primarnem zdravstvu v katerem bodo opredeljeni 

predmet, pogoji, postopki podeljevanja in vra�ila koncesij, v skladu s priporo�ili 
Ministrstva za zdravje. 

 Rok: 2008 
10.  Sprememba odloka o lekarniški dejavnosti v smislu nastanka dveh novih 

ob�in in solastniških deležev. 
  Rok: 2008. 

11.  Zagotovitev obveš�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 sedežu 
zavoda, ki so jo dolžni sofinancirati tudi zdravniki s koncesijo. 
Rok: I. trimese�je 2008. 

12. Svet županov ob�in 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 že nima na voljo Ministrstvo za zdravje ali 
Zdravniška zbornica, in v zvezi s tem prou�i morebitno nujnost spremembe 
zakonodaje. 
Rok: I. trimese�je 2008. 

14. MO bo zagotavljala reševanje stanovanjskega vprašanja deficitarnim poklicem 
(zdravnik, farmacevt). 
Rok: mandat. 
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5. PREDLOG SKLEPOV OB�INSKEMU SVETU 

1. Sprejme se strategijo s predlaganimi ukrepi in ob�inski svet MO NM zadolži: 
• župana, da naloži direktorju ob�inske uprave realizacijo dela, ki ga 

mora opraviti ob�inska uprava,  
• �lane sveta Zdravstvenega doma Novo mesto, predstavnike Mestne 

ob�ine Novo mesto za izvedbo nalog, ki jim jih nalaga zakonodaja, in  
•  direktorico Zdravstvenega doma Novo mesto za izvedbo v strategiji 

predvidenih ukrepov. 
2. Ugotovitev odgovornosti v ob�inski upravi za nastalo situacijo na ravni MO NM. 
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