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Poslanstvo

Racunsko sodisce pravocasno in objektivno obvesca javnosti o pomembnih
odkritjih revizij poslovanja drzavnih organov in drugih uporabnikov javnih
sredstev ter svetuje, kako naj drzavni organi in drugi porabniki javnih sredstev
izboljsajo svoje financ¢no poslovanje.
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P g .
Raéunsko sodis¢e je v Mestni ob¢ini Novo mesto in Zdravstvenem domu Novo mesto izvedlo

revizijo pravilnosti in ucinkovitosti podeljevanja koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti v
obdobju od leta 2000 do leta 2006.

Pri preverjanju pravilnosti postopkov obiine za zagotavljanje opravljanja javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti je ugotavljalo, ali je Mestna oblina Novo mesto zagotovila nstrezne podlage za podeljevanje koncesij za
opravljanje javne dravstvene slugbe, ali je bil postopek podelitve koncesij izveden v skladu s predpisi, ali so bile s
koncesionaryi sklenjene ustrezne pogodbe in kako je oblina sodelovala pri ureditvi ostalib odnosov med izvajali javne
gdravstvene slibe.

Racunsko sodisce je o pravilnosti postopkov pri podeljevanju koncesij v Mestni ob¢ini Novo mesto
izreklo negativno mnenje, saj je ugotovilo, da Mestna obc¢ina Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa

revizija:

* ni zagotovila ustrezne podlage za podeljevanje koncesij za opravljanje javne zdravstvene sluzbe, saj ni
imela ustreznega strateskega dokumenta, ki bi doloc¢al dolgoroc¢nejSe usmeritve razvoja osnovnega
zdravstvenega varstva v obdini in podlago za kratkoroc¢ne ukrepe glede materialnih, organizacijskih in
kadrovskih pogojev za zagotavljanje in izvajanje osnovne zdravstvene dejavnosti;

+ ni poskrbela za javnost in preglednost v razlicnih fazah postopka; v obdobju, na katerega se nanasa
revizija, je koncesije podeljevala izkljucno na podlagi vloge zainteresiranega izvajalca; s podelitvami
koncesij v letu 2006 je bistveno spremenila razmerje med izvajalci osnovne zdravstvene dejavnosti
razli¢nih statusnih oblik, ki ga je s sklepom dolocil ob¢inski svet;

+ s koncesionatji je sklenila pogodbe, ki niso vsebovale vseh elementov, ki jih dolocajo predpisi;

« cene najema poslovnih povrsin ni doloc¢ila na podlagi ustreznega splosnega akta, ki bi dolocal tudi
metodologijo za oblikovanje cene.

Mestna ob¢ina Novo mesto je ze med revizijskim postopkom sprejela nekatere popravljalne ukrepe —
pripravila je predlog strategije razvoja primarnega zdravstva v Mestni ob¢ini Novo mesto in poskrbela za
izmero prostorov v objektu zdravstvenega doma in oceno trzne vrednosti najemne pravice, ki jo je izdelal
uradni cenilec.

Racunsko sodisce je Mestni obc¢ini Novo mesto priporocilo, naj vzpostavi ustrezen nadzor nad vsemi
izvajalci osnovnega zdravstva v ob¢ini, od izvajalcev zdravstvenih storitev zahteva redno porocanje o
izpolnjevanju nalog, predvsem glede izvajanja pogodbenega obsega programa in o sodelovanju na
podrodjih, v katera se vkljucujejo tako zasebniki kot tudi zdravstveni dom, veljavnost koncesijske pogodbe
v prihodnje poveze tudi s predhodno ureditvijo odnosov med koncesionatji in zdravstvenim domom,
zagotovi enako obravnavanje vseh najemnikov in ¢im prej ustanovi svet javne zdravstvene sluzbe ter
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uredi medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti z obcinami soustanoviteljicami zdravstvenega
doma.

Pri presoji ypliva podeljevanja koncesij na ucinkovitost poslovanja Zdravstvenega doma Novo mesto je racunsko
sodisce ugotavljalo, ali je gdravstveni dom v letib 2005 in 2006 Se zagotavijal vse dejavnosti, ki jib dolola zakon, kako
podeljevange koncesiy vpliva na rexultate poslovanja zdravstvenega doma in kako dravstveni dom gospodari s sredstvi, ki so
mu bila dana v upravijane.

Racunsko sodisce je ugotovilo, da je Zdravstveni dom Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa
revizija, $e zagotavljal izvajanje vseh dejavnosti, ki jih doloc¢a zakon, vendar je po zadnji podelitvi koncesij
v letu 20006 deleg zasebnikov s koncesijo v igpostavi Novo mesto v velini dejavnosti moino presegel povpredje na ravni
drfave. ZmanjSanje programa je povzroCilo tudi presefek zaposlenih, saj sklenjene koncesijske pogodbe
koncesionatjev ne zavezujejo k zaposlitvi vsega pripadajocega kadra glede na obseg programa oziroma k
narocanju storitev v zdravstvenem domu. S prehodom zaposlenih zdravnikov med koncesionarje se je v
letu 2006 glede na leto poprej povecalo tudi Stevilo koncesionarjev, ki so se, v skladu z dogovorom, redno
vkljucevali v izvajanje nujne medicinske pomoci. Primerjava cene ure dezurstva koncesionarja in urne
postavke zaposlenega zdravnika je pokazala, da je #ra degurstva, ki ga je opravil koncesionar, 2a 3dravstveni dom v
vecini primeroy bistveno dragja od ure desurstva aposlenega dravnika.

Zdravstveni dom Novo mesto je v obdobju, na katerega se nanasa revizija, igkazoval pozitiven izid poslovanja.
Povecanje presezka prihodkov nad odhodki v letu 2006 glede na leto poprej je bilo predvsem posledica
povecanja prihodkov od obresti in prevrednotovalnih prihodkov. Zmanjsanje pogodbenega obsega
programa zaradi podeljenih koncesij v letu 2006 je vplivalo tako na prihodke kot tudi na odhodke od
poslovanja tega leta, v vedji meri pa se je odrazilo Sele na rezultatith poslovanja v letu 2007. Posledica
neurejenih odnosov s koncesionatji glede dolocitve cene najema poslovnih povtsin je za najmanj
3.671 tiso¢ tolarjev premalo prihodkov od najemnin in s tem za prav tak znesek manj razpolozljivih
sredstev za investicije v letu 2006 in za najmanj 6.640 tisoc¢ tolarjev neplacanih funkcionalnih stroskov, ki
jih je v letu 2006 namesto uporabnikov poslovnih povrsin placal zdravstveni dom.

Med ostalimi dejavnostmi zdravstveni dom izvaja tudi laboratorijsko in drugo diagnostiko. Podatki o
prihodkih od opravljanja laboratorijskih storitev za leto 2006 kazejo, da je zdravstveni dom realiziral le
78 odstotkoy moznib pribodkoy, oiroma je opravil ga narolnike-koncesionarje pribligno 20 odstotkoy many laboratorijskib
storiten, kot jth ZZZS priznava v obliki to¢k v standardu za dejavnost splosne medicine. Kapacitete
zdravstvenega doma na tem podrocju niso bile dovolj izkoriscene.
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PREDSTAVITEV REVIZIJE

Revizijo podeljevanja koncesij v zdravstvu v Mesti obcini Novo mesto, Seidlova cesta 1, Novo mesto in
Zdravstvenem domu Novo mesto, Kandijska cesta 1, 8000 Novo mesto smo izvedli na podlagi Zakona o
racunskem sodis¢u! (v nadaljevanju: ZRacS-1) in Poslovnika Racunskega sodis¢a Republike Slovenije?.
Sklep o izvedbi revizije? je bil izdan 7. 5. 2007.

Nasa pristojnost je, da izrecemo mnenje na podlagi revizije. Revidiranje smo izvedli v skladu z
mednarodnimi revizijskimi standardi, ki jih dolo¢a Napotilo za izvajanje revizij*. Revizija je vkljucevala
izvajanje postopkov za pridobitev revizijskih dokazov o pravilnosti postopkov pri podeljevanju koncesij in
o vplivu podeljevanja koncesij na ucinkovitost poslovanja Zdravstvenega doma Novo mesto. Izbrani
postopki vkljucujejo tudi ocenjevanje tveganj za nastanek nepravilnosti. Pri ocenjevanju teh tveganj smo
proucili notranje kontroliranje, povezano z zagotavljanjem pravilnosti postopkov pti podeljevanju
koncesij, da bi dolo¢ili okolis¢inam ustrezne revizijske postopke, ne pa, da bi izrazili mnenje o uspesnosti
notranjega kontroliranja Mestne obc¢ine Novo mesto. Revizijo smo naértovali in izvedli tako, da smo
pridobili zadostna in ustrezna zagotovila za izrek mnenja o pravilnosti postopkov pri podeljevanju
koncesij na podroc¢ju osnovne zdravstvene dejavnosti in o vplivu podeljevanja koncesij na ucinkovitost
poslovanja Zdravstvenega doma Novo mesto.

1.1 Kaj smo proucevali

Stevilo zasebnih izvajalcev, ki zdravstvene storitve izvajajo v okviru javne mreze in z javnimi sredstvi, se
vse bolj povecuje. Po podatkih Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS) je
bilo v letu 2006 od skupaj 1.628 pogodb z izvajalci kar 1.409 sklenjenih z zasebniki s koncesijo. Od vseh
splosnih zdravnikov in pediatrov jih je v zasebni dejavnosti delalo 23,4 odstotka, od vseh zobozdravnikov
51,8 odstotka, od vseh specialistov v specialisticni ambulantni dejavnosti 18,0 odstotka in od vseh
ginekologov na primarni ravni 29,5 odstotka. Delez zasebnih izvajalcev v finan¢nih sredstvih za
zdravstvene programe je v letu 2006 znasal 12,6 odstotka vseh sredstev®.

Na podlagi koncesij se opravlja vse vecji obseg zdravstvenih storitev in porabi pomemben delez javnih
sredstev. Z rastjo Stevila koncesionarjev se kazejo pomanjkljivosti sedanje ureditve, ki se nanasajo

1 Uradni list RS, §t. 11/01.

2 Uradni list RS, st. 91/01.

3 St 1213-6/2007-2.

4 Uradni list RS, $t. 41/01.

5> Poslovno porocilo ZZZS za leto 2006, stt. 33.
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predvsem na postopek podelitve koncesije, vlogo javnega zavoda, katerega del programa prehaja v
koncesijo in ureditev razmerja med tem zavodom in koncesionarjem. V skladu s 3. ¢lenom Zakona o
zdravstveni dejavnosti® (v nadaljevanju: ZZDej) zdravstveno dejavnost kot javno sluzbo pod enakimi
pogoji opravljajo javni zdravstveni zavodi ter druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesije. V skladu
z 42. clenom ZZDej koncesijo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti podeli z
odlocbo ob¢inski upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem pristojnega ministrstva, na sekundarni
ravni pa ministrstvo. S podelitvijo koncesije se na osebo zasebnega prava prenese le izvajanje javne sluzbe,
dejavnost pa ohrani rezim javne sluzbe. Poleg dvojne vloge obcine, ki je hkrati ustanoviteljica javnega
zavoda, za delovanje katerega mora v skladu z 8. clenom Zakona o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem
zavarovanju’ (v nadaljevanju: ZZVZZ) zagotavljati sredstva za investicije in za druge obveznosti, dolocene
z zakonom in aktom o ustanovitvi, in koncedentka, se v praksi kazejo tudi problemi nadzora nad
zagotavljanjem javnega interesa in s tem nad izvajalci zdravstvenih storitev razlicnih statusnih oblik.

1.2 Zakaj smo izvedli revizijo

Revizijo smo izvedli, da bi opozorili na morebitna tveganja, ki izhajajo iz uveljavljenega sistema
podeljevanja koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti. Opredelili smo jo kot revizijo pravilnosti in
ucinkovitosti, pri ¢emer se prawilnost nanasa predvsem na pravne podlage za podeljevanje koncesij in
postopke koncedenta, #linkovitost pa na vpliv podeljevanja koncesij na poslovanje zdravstvenega doma, kot
osrednjega izvajalca osnovne zdravstvene dejavnosti.

Revizija se nanasa na obdobje od leta 2000 do konca leta 2006, s poudarkom na zadnjih dveh letih. Vpliv
na poslovanje zdravstvenega doma smo presojali za leti 2005 in 2006.

1.3 Predstavitev revidiranih uporabnikov javnih sredstev

Mestna ob¢ina Novo mesto (v nadaljevanju: MO Novo mesto) je bila ustanovljena v letu 1994 z Zakonom
o ustanovitvi obcin in dolocitvi njihovih obmodij®. Meri 236 kvadratnih kilometrov in je ustanoviteljica
23 krajevnih skupnosti®. Leta 2006 je imela 34.899 prebivalcev'®.

Za pravilnost poslovanja obcine je odgovoren zupan. Ta odgovornost vklju¢uje med drugim tudi
vzpostavitev, delovanje in vzdrzevanje notranjega kontroliranja, povezanega s pravilnostjo postopkov pri
podeljevanju koncesij na podrocju osnovne zdravstvene dejavnosti.

6 Uradni list RS, $t. 9/92, 37/95, 8/96,90/99, 31/00, 45/01, 2/04, 80/04.

7 Uradni list RS, $t. 9/92,19/93,9/96, 29/98, 6/99, 99/01, 60/02, 126/03, 76/05, 38/06.

8 Uradni list RS, §t. 60/94; njeno obmodje je bilo spremenjeno v letu 1998, z Zakonom o spremembah in
dopolnitvah zakona o ustanovitvi ob¢in in dolocitvi njihovih obmodij Uradni list RS, §t. 56/98.

9 58. ¢len Statuta Mestne ob¢ine Novo mesto, Uradni list RS, §t. 96/06.

10 Spletna stran MO Novo mesto: www.novomesto.si, 10. 8. 2007.
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Odgovorne osebe obcine so:

« Anton Starc, zupan do 1. 12. 2002,
« mag. Bostjan Kovaci¢, zupan od 2. 12. 2002 do 12. 11. 2006 in
+  Alojzij Muhi¢, zupan od 13. 11. 2006.

MO Novo mesto je skupaj z ob¢inami Dolenjske Toplice, Mirna Pe¢, Sentjernej, Skocjan in ZuZzemberk
ustanoviteljica Zdravstvenega doma Novo mesto (v nadaljevanju: ZD Novo mesto). ZD Novo mesto je
bil ustanovljen z Odlokom o ustanovitvi ZD Novo mesto!! ter preoblikovan z Odlokom o preoblikovanju
javnega zavoda ZD Novo mesto'? (v nadaljevanju: odlok) za izvajanje osnovnega zdravstvenega varstva na
obmodju obdin ustanoviteljic. Dejavnost izvaja na sedezu zavoda, v zdravstvenih postajah in drugih
dislociranih organizacijskih enotah®. Ustanoviteljice zagotavljajo svoje z zakonom dolocene obveznosti do
zavoda za zagotavljanje materialnih pogojev za delo in za razsiritev zmogljivosti za dejavnost, ki se izvaja
na obmodju vsake obcine ustanoviteljice. Ob uveljavitvi odloka so ustanoviteljice postale solastnice
premicnega premozenja, ki je namenjeno izvajanju zdravstvene dejavnosti za potrebe obcanov vseh
ustanoviteljic. Premozenje je razdeljeno med ustanoviteljice na podlagi Stevila prebivalcev. ZD Novo
mesto sredstva za delo pridobiva s placili za opravljene storitve po pogodbi z ZZZS, iz proracuna
ustanoviteljic, iz pogodbenih razmerij z drugimi uporabniki storitev in najemniki prostih prostorskih
zmogljivosti v skladu z najemnimi pogodbami, z donacijami in prostovoljnimi prispevki in iz drugih virov,
dolo¢enih z zakonom. Odlok v 23. clenu doloca, da sredstva za investicije zagotavljata obcina
ustanoviteljica, na obmodju katere se nahaja nepremicnina, in zdravstveni dom iz lastnih sredstev od
rednega poslovanja, iz pridobivanja prihodkov od najemnin ter iz presezka prihodkov nad odhodki,
ustvarjenega z delovanjem na trgu in iz javnih razpisov.

Odgovorne osebe ZD Novo mesto so:

+  Emil Balazi¢, direktor od 27. 8. 2002 do 21. 5. 2007,
e Martina Bucdar, v. d. direktorice od 22. 5. do 28. 8. 2007,
« dr. Milena Kramar Zupan, direktorica od 29. 8. 2007.

1.4 Metode dela

Pri izvedbi revizije smo uporabili predvsem naslednje metode dela:

+  proucevanje dokumentacije in pravnih podlag, povezanih s predmetom revizije,
*  primerjanje razlicnih postopkov in praks pri posameznih revidiranih uporabnikih javnih sredstev ter
«  razgovor s pristojnimi predstavniki revidiranih uporabnikov javnih sredstev.

1 St. 501-03/1991 z dne 16. 5. 1991.

12 Uradni lis RS, $t. 120/06; z odlokom so pravne naslednice bivSe ob¢ine Novo mesto uskladile delovanje javnega
zavoda z dogovorom o ureditvi premozenjskopravnih razmetij na dan 31. 12. 1994 (Uradni list RS, $t. 70/99) in
na dan 31. 12. 1998 (Uradni list RS, st. 68/01).

13 Zdravstveni postaji Zuzemberk in Sentjernej-Skocjan, splo$ni in zobni ambulanti v Dolenjskih Toplicah in
Smarjeti, splosna ambulanta v Mirni Peéi ter splogna ambulanta v Domu starejiih ob¢anov Novo mesto in

Varstveno delovnem centru.
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2. PODELJEVAN]JE KONCESI] V ZDRAVSTVU

Za organizacijo zdravstvene dejavnosti na primarni ravni je v skladu s predpisi zadolzena ob¢ina. V ta
okvir spada predvsem dolocitev mreze javne zdravstvene sluzbe na obmocju obcine ter organiziranje
javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni, ki obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko
dejavnost. Mrezo javne zdravstvene sluzbe predstavljajo materialni (prostori in oprema), organizacijski in
kadrovski pogoji, ki vsem prebivalcem pod enakimi pogoji zagotavljajo ustavno pravico do zdravstvenega
varstva. V skladu z 42. ¢lenom ZZDej koncesijo v osnovni zdravstveni dejavnosti z odlo¢bo podeli
obcinski upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem Ministrstva za zdravje. Postopek podelitve je
urejen kot upravni postopek. ZZDej za podelitev koncesije v osnovni zdravstveni dejavnosti ne zahteva
javnega razpisa, v primerjavi z Zakonom o lekarniski dejavnosti'* (v nadaljevanju: ZLD), ki v 13. ¢lenu
doloc¢a, da obcina na podlagi meril, dolocenih s planom zdravstvenega varstva, za opravljanje lekarniske
dejavnosti in pridobitev koncesije izvede javni razpis.

Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo javni zavodi ter zasebni zdravstveni delavci. Zdravstveni dom
je javni zavod, ustanovljen za opravljanje zdravstvene dejavnosti kot javne sluzbe. Cilj opravljanja
dejavnosti ni pridobivanje dobicka. Zavod pridobiva sredstva za delo iz sredstev ustanoviteljice, s placili za
storitve, s prodajo blaga in storitev na trgu in iz drugih virov na nacin in pod pogoji, dolocenimi z
zakonom in aktom o ustanovitvi. Presezek prihodkov nad odhodki sme zavod uporabiti le za opravljanje
in razvoj dejavnosti, ¢e ni z aktom o ustanovitvi doloc¢eno drugace.

V reviziji smo obravnavali postopke obcine, ki mora v skladu s predpisi zagotavljati pogoje za
uresnievanje osnovnega zdravstvenega varstva na svojem obmocju in zdravstveni dom, to je javni
zdravstveni zavod, ki je Se vedno osrednji nosilec oziroma izvajalec osnovne zdravstvene dejavnosti.
Izhajali smo namre¢ iz osnovne podmene, da je zdravstveni dom z dosedanjo vsebino tista organizacijska
oblika zagotavljanja osnovnega zdravstvenega varstva drzavljanov, katere funkcijo je treba ohraniti, saj je
bil ta nacin izvajanja zdravstvene dejavnosti tudi v svetovnem merilu prepoznan kot uspeSen primer
organizacijske povezanosti vseh nosilcev javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni. Tako Nacionalni
program zdravstvenega varstva Republike Slovenije — zdravije za vse do leta 20045 (v nadaljevanju:
NPZV), ki sicer ne velja ved, a je edini dokument s strateskimi usmeritvami za razvoj in delovanje sistema
zdravstvenega varstva, doloca, da mora zdravstveni dom tudi v prihodnje ostati osrednji izvajalec osnovne
zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe, kar naj upostevajo tudi koncedenti pri izdajanju
koncesij.

14 Uradni list RS, $t. 36/04.
15 Uradni list RS, $t. 49/00.
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2.1 Kako obcina zagotavlja opravljanje javne sluZbe v osnovni
zdravstveni dejavnosti

Pri preverjanju postopkov obcine za zagotavljanje opravljanja javne sluzbe v osnovni zdravstveni
dejavnosti smo pridobili odgovore na naslednja podvprasanja:

« ali je ob¢ina zagotovila ustrezne podlage za podeljevanje koncesij za opravljanje javne zdravstvene
sluzbe,

+  alije bil postopek podelitve koncesij izveden v skladu s predpisi,

+ ali so bile s koncesionarji sklenjene ustrezne pogodbe in kako je obc¢ina sodelovala pri ureditvi ostalih
odnosov med izvajalci javne zdravstvene sluzbe.

2.1.1 Podlage za podeljevanje koncesij

V skladu z 21. ¢lenom Zakona o lokalni samoupravi'é (v nadaljevanju: ZLS) obcina samostojno opravlja
lokalne zadeve javnega pomena, ki jih doloci s splosnim aktom ali so dolo¢ene z zakonom. Zagotavljanje
javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni je naloga obcine, ki jo opredeljuje zakon. ZZDej v 5. ¢lenu
doloca, da mrezo za izvajanje javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni doloca in zagotavlja ob¢ina.

Poleg izpolnjevanja nalog, ki jih za zagotavljanje javne zdravstvene sluzbe doloca zakon, mora ob¢ina, kot
ustanoviteljica in lastnica premozenja, v razmerah, ko je zdravstveni dom le eden od izvajalcev javne
zdravstvene sluzbe, hkrati zagotavljati tudi u¢inkovito upravljanje z ob¢inskim premozenjem. Usklajevanje
razlicnih interesov terja $irsi konsenz glede prihodnje ureditve podrodja, posamezen ukrep, kamor lahko
$tejemo tudi podelitev posamezne koncesije, pa mora izhajati iz dolgorocnih usmeritev, ki temeljijo na
analizah dejanskega stanja in potreb. Ce ni ustreznih usmeritev na drzavni ravni, bi ob¢ina morala podlage
za konkretne aktivnosti zagotoviti s sprejetjem strateSkega dokumenta, ki bi poleg dolgoro¢nih usmeritev
in predvidenih ukrepov za dosego ciljev, vseboval tudi opredelitev odgovornosti vseh subjektov, ki
sodelujejo pri zagotavljanju javne zdravstvene sluzbe v ob¢ini.

MO Novo mesto je v obdobju, na katerega se nanasa revizija, veckrat obravnavala problematiko
podeljevanja koncesij v osnovni zdravstveni dejavnosti. Tako je iz gradival? za sejo obcinskega sveta v
letu 2000 razvidna usmeritev za postopno podeljevanje koncesij, da bi se sproti spremljali u¢inki uvajanja
zasebnistva za potrebe oblikovanja smernic, ki bi urejale to podroéje. V gradivu je obcinska uprava kot
zgornjo mejo predlagala 20 odstotkov zasebnikov na primarni ravni. Obcinski svet je na podlagi gradiva
sprejel sklep'®, s katerim je zadolzil obéinsko upravo, da pripravi mrezo zdravstvenega varstva do leta 2004
in kriterije za spremljanje kakovosti zdravstvenega varstva ter zagotovi moznosti Stipendiranja
zdravstvenega kadra na dodiplomskem in podiplomskem studiju.

V letu 2001 je obcinski svet obravnaval gradivo'®, v katerem je ob¢inska uprava posredovala informacijo o
stanju na podrocju osnovnega zdravstva v MO Novo mesto, s poudarkom na Stevilu podeljenih koncesij.
V gradivu so poleg stanja na tem podrocju v obcini (delez zasebnikov na podroéju zobozdravstva je v

16 Uradni list RS, §t. 94/07.

7 St. 1507-67/2000 z dne 5. 6. 2000.

18 Na 17. seji ob¢inskega sveta, 29. 6. 2000.
9 St. 414-06-2/2001-1507 z dne 5. 12. 2001.

—
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obcini znasal Zze 28,5 odstotka in na podrocju splosne medicine 25 odstotkov) predstavljene tudi smernice
za nadaljnje postopke, ki ponovno poudatjajo pomen postopnega uvajanja zasebnistva. Hkrati obcinska
uprava v gradivu ugotavlja, da je delez 20 odstotkov zasebnih izvajalcev, ki je bil postavljen kot mejni,
sicer ze presezen, ni pa Se presezen delez 30 odstotkov zasebnikov, ki ga je kot Se sprejemljivega dolocil
ZD Novo mesto v svojem strateSkem nacrtu. Na podlagi omenjenega gradiva je obcinski svet sprejel
sklep?, da MO Novo mesto, kot koncedentka, pozove Ministrstvo za zdravje, da ¢im prej sprejme
navodila za podeljevanje koncesij pod enakimi pogoji in minimalne kadrovske standarde za oblikovanje
javne mreze v zdravstveni dejavnosti.

Pojasnilo obiine
MO Nowvo mesto lastnih kriterjev podeljevanja koncesij in ragwoja osnovnega dravstva ni doloila garadi neaktivnosti
organoy na driavni ravni, ki bi morali gagotoviti ustrezne usmeritve ga oblikovanje mrese javne dravstvene slugbe na
primarni ravni.

Strategija razvoja MO Novo mesto za obdobje 2003—2007 v poglavju, ki se nanasa na zdravstvo, med cilji
doloc¢a tudi zakljuéek postopka za imenovanje posebnega organa — sveta javne zdravstvene sluzbe,
katerega naloge bi bile povezane z oblikovanjem predlogov za ureditev skupnih nalog javnih zdravstvenih
zavodov in koncesionarjev pri opravljanju dejavnosti v javni zdravstveni mrezi in z izdajo koncesij ali
izvedbo razpisa za koncesije. Svet javne zdravstvene sluzbe naj bi sprejemal tudi staliS¢a in mnenja o
smotrnem delovanju in razvoju zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe in izven nje in o
potrebnem investicijskem vzdrzevanju in nalozbah v materialne zmogljivosti v mrezi, poleg tega pa bi
reseval tudi nesoglasja med javnimi zdravstvenimi zavodi in koncesionarji pri opravljanju skupnih nalog.
Svet javne zdravstvene sluzbe, kot ga predvideva strategija razvoja MO Novo mesto, doslej e ni bil
ustanovljen.

Pojasnilo obiine

MO Novo mesto je 3 aktivnostmi za imenovanje sveta javne dravstvene slihe zacela takoj po nveljavitvi NPZV . Ceprav
Je le ena od koncedentk na obmolju, ki ga pokriva ZD Nowo mesto, je previela iniciativo, vendar soglasja mred
ustanoviteljicami ni dosegla. Med raglogi za to je tudi pomanjkljiva opredelitev pristojnosti glede imenovanja tega organa v
NPZV.

Zupan MO Novo mesto je v letu 2006 sprejel sklep?, da se v tem letu podelijo koncesije kandidatom, ki
izpolnjujejo naslednje pogoje: da so zaposleni v javni mreZi, imajo najmanj tri leta delovnih izkusenj, imajo
ob podelitvi koncesije do delodajalca izpolnjene vse obveznosti, imajo zagotovljene prostore za izvajanje
dejavnosti v zdravstvenem domu in izvajajo dejavnost zobozdravstva ali splosne medicine oziroma
dejavnost medicine dela, prometa in Sporta. Sklep doloca tudi, da mora kandidat pred podelitvijo koncesije
s podpisom izjave zagotoviti, da sprejema vse pogodbene obveznosti in jih namerava izpolnjevati,
predvsem glede zaposlitve kadra zdravstvenega doma, ki mu glede na obseg dejavnosti pripada, in
sodelovanja z zdravstvenim domom. Za povezovanje aktivnosti med zdravniki-koncesionatji in vodstvom
ZD Novo mesto je zupan v letu 2006 s sklepom?? za koordinatorja dolocil usluzbenca obcinske uprave.
Kljub temu, da je v skladu s sklepom med njegove naloge sodilo tako sodelovanje pri ureditvi vseh
pogodbenih razmerij med zdravstvenim domom in koncesionarji in pri urejanju delovnih razmerij

20 Na 32. seji, 13. 12. 2001,
21 §t, 1952 7 dne 29. 5. 2006.
22 §t, 170-12/2006 z dne 21. 9. 2006.
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koncesionarjev kot tudi sodelovanje pri organizaciji dela med koncesionarji in ZD Novo mesto,
pogodbena razmerja med zdravstvenim domom in koncesionarji do konca leta 2006 niso bila ustrezno

urejena.

13

Ugotavljamo, da je MO Novo mesto problematiko zagotavljanja osnovnega zdravstvenega varstva
prebivalstva in s tem tudi podeljevanja koncesij v ob¢ini obravnavala v razli¢nih gradivih iz obdobja 2000
in 2001, s katerimi je obcinskemu svetu posredovala informacije, predloge, staliS¢a in usmeritve za
nadaljnji razvoj. V obdobju, na katerega se nanasa revizija, MO Novo mesto ni pripravila ustreznega
strateskega dokumenta, ki bi poleg dolgoro¢nih usmeritev, ciljev in predvidenih ukrepov za dosego ciljev,
vseboval tudi opredelitev odgovornosti vseh subjektov, ki sodelujejo pri zagotavljanju javne zdravstvene
sluzbe v ob¢ini. V taksnih razmerah je leta 2006 sprejeti sklep Zupana MO Novo mesto glede pogojev, ki
jih morajo izpolnjevati kandidati za koncesije, le kratkorocna resitev, ki vsebuje ustrezne podlage in
usmeritve za ureditev podroc¢ja. MO Novo mesto tudi ni realizirala cilja iz Strategije razvoja za
obdobje 20032007 in v obdobju, na katerega se nanasa revizija, ni zakljucila postopka za imenovanje
sveta javne zdravstvene sluzbe.

Ukrep obiine
MO Novo mesto je decembra 2007 pripravila predlog Strategije ragvoja primarnega zdravstva v MO Novo mesto.

2.1.2 Postopek podelitve koncesije

Podelitev koncesije v zdravstvu pomeni podelitev pravice in obveznosti izvajanja javne zdravstvene
sluzbe. Na podlagi 42. ¢lena ZZDej koncesijo za opravljanje javne sluzbe v osnovni zdravstveni dejavnosti
podeli z odlo¢bo obcinski upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem ministrstva, pristojnega za
zdravije. V postopku odlocanja je treba pridobiti tudi mnenje ZZZS in pristojne zbornice ali strokovnega
zdruzenja.

Pogodbeno razmerje pri koncesijah v zdravstvu je razdeljeno na dva dela: na koncesijsko pogodbo, ki
podeli le pravico opravljati javno sluzbo, in pogodbo med koncesionatjem in ZZZS, ki uredi obseg
izvajanja zdravstvenih storitev in placilo zanje. Koncesijska pogodba, ki jo skleneta koncedent in
koncesionar, sicer mora v skladu s 43. clenom ZZDej vsebovati obseg izvajanja javne sluzbe, ki pa ne
pomeni natancno dolocenega obsega programa zdravstvenih storitev, saj je to prepusceno letni pogodbi,
ki jo koncesionar sklene z ZZZS, po predhodno izvedenem javnem razpisu, na katerem lahko konkurirajo
vsi izvajalci, ki izpolnjujejo pogoje, kar pri zasebnih izvajalcih pomeni tudi predhodno sklenjeno
koncesijsko pogodbo. Oddajo koncesij je do uveljavitve Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o
javnih narocilih®® (v nadaljevanju: ZJN-1A) urejal Zakon o javnih narocilih®* (v nadaljevanju: ZJN-1). V
obdobju od 12. 11. 2000 do 30. 1. 2004 je moral koncedent v skladu s prvim odstavkom 133. ¢lena ZJN-1,
pti oddaji koncesije smiselno uporabljati dolo¢be 65. do 71. ¢lena tega zakona, ki so se nanasale na nacin
in vrsto objave javnega razpisa in drugih objav.

23 Uradni list RS, §t. 2/04.
24 Uradni list RS, §t. 39/00.
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Tabela 1: Podeljene koncesije od uveljavitve ZZDej v MO Novo mesto

Splosna medicina ~ Zobozdravstvo Ostalo Skupaj
do leta 2000 0 7 1 8
od leta 2000 do 2006 9 11 0 20
Skupaj 9 18 1 28

Vir: dokumentacija MO Novo mesto.

MO Novo mesto je koncesije na podro¢ju osnovne zdravstvene dejavnosti v obdobju, na katerega se
nanasa revizija, podeljevala izkljuéno na podlagi vloge zainteresiranega izvajalca. Postopek podelitve je
dolo¢ila v organizacijskem predpisu — Poslovniku kakovosti za obvladovanje procesov na podrodju
zdravstva®. Organizacijski predpis opredeljuje aktivnosti, nosilce in obvezno dokumentacijo v postopku
podelitve koncesije. V okviru obravnave posamezne vloge so med obveznimi dokumenti navedena tudi
mnenja in soglasja, ki jih doloca ZZDej v 42. ¢clenu.

Poleg 11 koncesij za izvajanje zobozdravstvene dejavnosti je bilo v obdobju od leta 2000 do konca
leta 2006 podeljenih tudi devet koncesij na podrocju splosne medicine. V nasprotju s 133. ¢lenom ZJN-1
so bile brez predhodne javne objave podeljene tri koncesije v letth 2001 in 2002. Najve¢ koncesij je
MO Novo mesto podelila v letu 2006 (osem za izvajanje zobozdravstvene dejavnosti in pet za podrocje
splosne medicine). Vse koncesije so bile podeljene v upravnem postopku, z odlocbo, ki jo je izdala
obcinska uprava. Obcina je predhodno zaprosila za mnenje ZZZS in pristojno zbornico, ter za soglasje
Ministrstvo za zdravje. MO Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa revizija, ni imela predhodno
izoblikovanih meril za izbiro med morebitnimi kandidati za posamezno koncesijo. V obdobju, na katerega
se nanasa revizija, se mreza javne zdravstvene sluzbe ni $irila. S podelitvijo posamezne koncesije se je za
ustrezen del zmanjsal program zdravstvenega doma.

Izdane odlocbe o podelitvi koncesij vsebujejo:

»  vrsto programa, za katerega se podeljuje koncesija,

» lokacijo delovanja koncesionatja,

+  obdobje podelitve koncesije (za nedolocen cas),

+ dolocilo, da je koncesionar dolzan zaceti opravljati javno sluzbo v enem letu po sklenitvi pogodbe o
koncesiji oziroma z zacetkom veljavnosti podpisa pogodbe z ZZZS, drugace se mu koncesija odvzame.

MO Novo mesto je v letih 2000 do 2002 na podlagi vlog podelila sedem koncesij. Pred podelitvijo je
poleg mnenj in soglasij, ki jih dolocajo predpisi, pridobila tudi mnenje ZD Novo mesto glede vpliva
podelitve koncesij na organizacijo dela. V tem obdobju je ZD Novo mesto s podelitvijo koncesij, tako na
podrocju zobozdravstva kot tudi na podrocju splosne medicine, soglasal, saj Stevilo zasebnih izvajalcev s
koncesijo oziroma delez programa, ki so ga izvajali, Se ni presegel deleza, ki ga je ZD Novo mesto v
svojem strateSkem nacrtu dolocil kot zgornjo mejo, ki bi $e omogocala nemoten proces izvajanja osnovne
dejavnosti zdravstvenega doma.

% Poslovnik kakovosti je v okvitu projekta ISO 9002 sprejela direktorica obcinske uprave 25. 6. 2001, spremembo
pa 21. 7. 2003.
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MO Novo mesto je pred podelitvijo posamezne koncesije preverila razmerje med Stevilom izvajalcev
zdravstvene dejavnosti razliénih statusnih oblik. V letu 2001 je tako zavrnila podelitev koncesije za
izvajanje zobozdravstvene dejavnosti z obrazlozitvijo, da bi drugace delez zasebnih izvajalcev s koncesijo
presegel 30 odstotkov, ki ga je ZD Novo mesto postavil kot $e sprejemljiv. Zavrnitev podelitve koncesije
je utemeljila tudi s tem, da je obcina kot ustanoviteljica v skladu z dolo¢ili NPZV dolzna poskrbeti, da
zdravstveni dom ohrani vsebino dela, doloc¢eno v 9. ¢lenu ZZDej, in ki Se omogoca uspesno poslovanje.
MO Novo mesto je v septembru 2002, kljub negativhemu mnenju ZD Novo mesto, podelila koncesijo
izvajalki zobozdravstvene dejavnosti za otroke in mladino z obrazlozitvijo, da soglasje zdravstvenega
doma glede na veljavne predpise ni obvezno in da gre za prvo tovrstno koncesijo v ob¢ini.

Od septembra 2002 do oktobra 2006 MO Novo mesto koncesij ni podeljevala, oktobra 2006 pa je
podelila pet koncesij na podroéju splosne medicine ter osem na podrodju zobozdravstvene dejavnosti. S
tem je zelo posegla v razmetje med Stevilom izvajalcev zdravstvene dejavnosti v zdravstvenem domu ter
koncesionarjev, ki sta ga zdravstveni dom in obcinska uprava opredelila kot sprejemljivo in potrdil
obcinski svet?. Po podelitvah koncesij v letu 2006 se je delez splo$nih zdravnikov-koncesionarjev med
vsemi splo$nimi zdravniki v izpostavi Novo mesto povecal na 51 odstotkov, delez zobozdravnikov-
koncesionarjev pa na 74 odstotkov, kar bistveno presega slovensko povprec¢je?’. Vsem postopkom
podelitve koncesij v letu 2006 je skupno tudi, da ob¢ina ni upostevala priporocil Ministrstva za zdravije
glede vodenja postopka pri podeljevanju koncesij na primarni zdravstveni ravni?® in za mnenje ni zaprosila
zdravstvenega doma, v vseh primerih pa je pridobila pozitivno mnenje ZZZS in soglasje Ministrstva za
zdravje. Kot dodatno obrazlozitev je v vseh odlocbah, izdanih v letu 20006, navedla, da kandidat izpolnjuje
vse pogoije, ki jih je s sklepom?® dolocil zupan.

Pojasnilo obiine

Stevilo podeljenih koncesij v letn 2006 je predvsem posledica razmer v lokalnem prostorn, deficitarnosti poklicer dravnika
in gobozdravnika in realne nevarnosti, da garadi odboda dravnikov v druge kraje MO Novo mesto breg podeljevanja
koncesij na tem podrodiu ne bo vel mogla zagotavljati nemotenega 3dravstvenega varstva.

MO Novo mesto v postopkib podelitve koncesij ni pridobila mnenja zdravstvenega doma, ker tega ZZDej ne doloia med
obvezno dokumentacijo, pray tako so neobvezujoca tudi priporolila, ki jib je koncedentom posredovalo Ministrstvo za
zdrayje. Pogojevanje podelitve koncesije s pozitivnim mnenjem dravstvenega doma bi koncesionarje, po mmnenju obiine,
postavilo v podrejen pologay, kar bi bilo v nasprotjn s 3. denom ZZDej, ki doloca, da javno slugbo pod enakimi pogoji
opravijajo javni dravstveni gavods ter druge pravne in fizicne osebe na podlagi koncesie.

26 Sklep obcinskega sveta na 32. seji dne 13. 12. 2001.

27 Po podatkih ZZZS je slovensko povprecje koncesionarjev splosne medicine (brez pediatrije in $olske medicine)
znasalo 32 odstotkov in zobozdravnikov 53 odstotkov (vir: Poslovno porocilo in drugi podatki ZZZS, 2000).

28 St. 5805-4/2002 z dne 20. 2. 2002.

29 Sklep zupana $t. 1952 z dne 29. 5. 2006 doloc¢a naslednje pogoje, ki jih mora izpolnjevati kandidat za koncesijo na
primarni ravni: da je zaposlen v javni mrezi, ima ob podelitvi koncesije do delodajalca izpolnjene vse obveznosti,
ima zagotovljene prostore za izvajanje dejavnosti v zdravstvenem domu, da je pred podelitvijo koncesije podpisal
izjavo, da sprejema vse pogodbene obveznost, ki izhajajo iz pogodbe o koncesiji, da ima do leta 2006 najmanj tri
leta delovnih izkusenj in da izvaja dejavnost zobozdravstva ali splosne medicine, mozna je kombinacija z medicino

dela, prometa in $porta.

15
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Z7Dej v 42. ¢lenu doloca postopek podelitve koncesije in obvezno dokumentacijo, ki je podlaga za
odloc¢itev upravnega organa oziroma za izdajo odlocbe. Zakon ne navaja, da bi bilo treba pred izdajo
odloc¢be obvezno pridobiti mnenje zdravstvenega doma, oziroma da bi moralo mnenje kakor koli vplivati
na odlo¢itev koncedenta. Zdravstveni dom v takem primeru tudi ni stranka v postopku, vendar pa je treba
upostevati, da se s podelitvijo koncesije zmanjSa obseg programa, ki ga izvaja, kar vpliva na pogoje
poslovanja, v ekstremnih primerih pa tudi na izpolnjevanje 9. ¢lena ZZDej, ki doloca minimalni obseg
dejavnosti zdravstvenega doma. Zdravstveni dom zato nedvomno ima interes, ki pa ga mora ustrezno
prepoznati in zastopati ustanovitelj, ki je v tem primeru tudi koncedent.

MO Novo mesto je koncesije na podro¢ju osnovne zdravstvene dejavnosti v obdobju, na katerega se
nanasa revizija, podeljevala izklju¢no na podlagi vloge zainteresiranega izvajalca. Pri tem ni imela
predhodno opredeljenih objektivnih meril za izbiro med morebitnimi kandidati za posamezno koncesijo,
poskrbela tudi ni za javnost in preglednost v razlicnih fazah postopka. S podelitvami koncesij v letu 2006
je bistveno spremenila razmerje med Stevilom zasebnih izvajalcev osnovne zdravstvene dejavnosti in
stevilom izvajalcev v zdravstvenem domu in s tem presegla omejitve, ki jih je s sklepom sprejel obcinski

svet.

2.1.3 Pogodbe s koncesionarji

S pogodbo o koncesiji koncedent in koncesionar uredita razmerja v zvezi z opravljanjem javne sluzbe in
pogoje, pod katerimi mora koncesionar opravljati javno sluzbo. ZZDej v 43. ¢lenu doloc¢a naslednje
elemente pogodbe o koncesiji:

»  vrsto zdravstvene dejavnosti,

*  obseg izvajanja javne sluzbe,

«  zacetek izvajanja koncesije,

+  rok za odpoved koncesije in

»  sredstva, ki jih za opravljanje javne sluzbe zagotavlja koncedent.

Pogodbe o koncesijah, sklenjene v obdobju od leta 2000 do 2005, vsebujejo vse navedene elemente,
dodatno pa Se nekatere obveznosti obeh pogodbenih strank. Koncesionar je v skladu s pogodbo dolzan:

»  zagotoviti kontinuiteto svojega dotedanjega dela s tem, da ne odkloni zavarovanih oseb, ki so se zan;
opredelile v ¢asu dela v javnem zdravstvenem zavodu ali so pri njem v postopku zdravljenja;

»  sodelovati pri izvajanju dezurne sluzbe, sluzbe nujne medicinske pomoci in mrlisko pregledne sluzbe,
v skladu z razporedom, ki ga dolo¢i zdravstveni dom, ta pa je dolzan upostevati enakomerno
obremenitev vseh izvajalcev in v letnem porocilu ustanoviteljici porocati tudi o vkljucevanju vseh
zdravnikov iz mreZe javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni v proces dela;

* z ZD Novo mesto skleniti pogodbo o sodelovanju, s katero podrobneje uredita medsebojne odnose
ter pravice in obveznosti; pogodbo morata skleniti najkasneje do konca koledarskega leta in izvod
pogodbe posredovati tudi MO Novo mesto;

*  prti odsotnosti zagotoviti nadomesc¢anje in o tem pisno obvestiti koncedenta;

* ponuditi zaposlitev pripadajocemu kadru v Stevilu, ki ga v pogodbi prizna ZZZS, oziroma z
2D Novo mesto skleniti pogodbo za opravljanje storitev teh delavcev.
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Primerjava koncesijskih pogodb, sklenjenih v razlicnih letih obdobja, na katerega se nanasa revizija, kaze

na nekatere pomembne razlike:

+  Koncesijske pogodbe, ki jih je MO Novo mesto sklenila s koncesionarji po podelitvi koncesij v
letu 20006, v primerjavi s prej sklenjenimi koncesijskimi pogodbami, ne vsebujejo ve¢ dolocila o obsegu
programa posamezne zdravstvene dejavnosti, ki je predmet koncesije. Obseg izvajanja javne sluzbe je
ena od sestavin koncesijske pogodbe, ki jo ZZDej v 43. clenu izrecno doloca. Hkrati gre za
informacijo, ki je za zdravstveni dom, katerega obseg dejavnosti se zaradi podeljene koncesije za
ustrezen delez zmanjsa, pomembna predvsem zaradi organizacijskih sprememb, povezanih tudi z
morebitnim presezkom zaposlenih v razlicnih spremljajo¢ih  dejavnostih, c¢e odnosi med
koncesionarjem in zdravstvenim domom niso pravocasno in ustrezno urejeni.

+ 'V primerjavi s koncesijskimi pogodbami, ki jih je MO Novo mesto s koncesionarji sklenila do
leta 2006 in so dolocale, da mora koncesionar zaposliti ves pripadajoci kader, s katerim je delal v
zdravstvenem domu in ki ga v pogodbi prizna ZZZS, oziroma z zdravstvenim domom skleniti
ustrezno pogodbo za opravljanje storitev teh delavcev, koncesijske pogodbe, ki jih je MO Novo
mesto s koncesionarji sklenila v letu 2006, dolocajo le, da mora koncesionar ob prehodu v zasebnistvo
ponuditi zaposlitev za nedolocen ¢as asistentu oziroma medicinski sestri iz javnega zavoda. O ostalem
kadru, katerega storitve namerava koristiti, se koncesionar, v skladu s koncesijsko pogodbo, dogovori
v pogodbi o sodelovanju z zdravstvenim domom. Glede na to, da ze navedeni sklep zupana st. 1952,
na katerega se sklicujejo odlocbe o podelitvah koncesij, doloca le, da kandidat pred podelitvijo
koncesije podpise izjavo, da sprejema in izpolnjuje vse pogodbene obveznosti, ki izhajajo iz pogodbe
o koncesiji, bi koncesijska pogodba morala natancneje dolocati, kak$ne so obveznosti koncesionatja
glede zaposlitve pripadajocega kadra. Iz sklepa Zzupana, ki je bil sprejet predvsem, da bi preprecil
nastanek presezka zaposlenih v zdravstvenem domu in vzpostavil enakovredno sodelovanje pri
zagotavljanju zdravstvene oskrbe, je mogoce predvidevati, da so pogodbene obveznosti koncesionarja
natancneje dolocene v koncesijski pogodbi, vendar koncesijska pogodba glede prevzema kadra iz
javnega zavoda, ki koncesionarju pripada glede na obseg programa, doloca le, da se odnosi uredijo s
posebnim aktom med zdravstvenim domom in koncesionarjem.

+  Koncesijske pogodbe iz leta 2006 se od ostalih razlikujejo tudi glede dolocila, da je koncesionar ob
prehodu v zasebnistvo dolzan odkupiti ves material, drobni inventar in osnovna sredstva, ki jih je za
potrebe svojega dela v javnem zavodu uporabljal oziroma narocil ob zadnjem narocanju, ko je $e bil
zaposlen v javnem zavodu, ob upostevanju amortizacijske dobe. Ob tem koncesijske pogodbe
dolocajo $e, da je treba razmerja med koncesionarjem in zdravstvenim domom urediti s posebnim
aktom $e pred zacetkom izvajanja koncesijske pogodbe, pri tem pa ne vsebujejo napotila za ravnanje
za primer neizpolnitve tega pogodbenega dolocila. Dolocilo, da se osnovna sredstva zdravstvenega
doma prodajo ob upostevanju amortizacijske dobe, lahko pri kratki amortizacijski dobi, ki je znacilna
za visoko tehnolosko opremo, vodi v oskodovanje premozenja zavoda. Edino sprejemljiva je zato

prodaja po trzni vrednosti, ki jo mora oceniti pooblasceni cenilec.

Pogodbe o sodelovanju, ki so jih sklenili ZD Novo mesto in koncesionatji, ki jim je bila koncesija podeljena
do leta 20006, urejajo ve¢ podrocij sodelovanja. Tako je koncesionar dolzan zagotoviti delo izvajalcem, ki so
glede na standarde ZZZS vkljuceni v ekipo zdravnika, s tem da delavce zaposli, oziroma da se z ZD Novo
mesto dogovori za izvajanje nekaterih storitev, za kar ZD Novo mesto koncesionatju mese¢no izstavi racun.
Koncesionar je dolzan sodelovati pri izvajanju dezurne sluzbe, nujne medicinske pomoci in mirlisko
pregledne sluzbe na podlagi razporeda, ki ga izdela ZD Novo mesto, pri ¢emer uposteva enakomerno
obremenjenost vseh zdravnikov v javni zdravstveni mrezi. Pogodbe o sodelovanju dolocajo tudi nacin
placevanja opravljenega dela in narocanje specialisticnih, laboratorijskih in drugih storitev, ki jih izvaja
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zdravstveni dom. Koncesionar naroca storitve na podlagi napotnic, narocilnic oziroma delovnih nalogov.
ZD Novo mesto za opravljene storitve izdela obracun in jih koncesionarju zaracuna po cenah, ki jih doloca
227S. Pogodbe o sodelovanju, ki urejajo vsa obravnavana podrodja, je ZD Novo mesto pripravil tudi za
koncesionarje, ki so jim bile koncesije podeljene v letu 2006, vendar v obdobju, na katerega se nanasa
revizija, niso bile podpisane. Navedeno ravnanje je v nasprotju s 7. ¢lenom koncesijske pogodbe, ki doloca,
da ZD Novo mesto in koncesionar v roku 45 dni od podpisa koncesijske pogodbe s pogodbo o sodelovanju
podrobneje uredita medsebojne pravice in obveznosti in en izvod podpisane pogodbe posredujeta tudi
MO Novo mesto.

Vse odlocbe o podelitvi koncesije, ki jih je MO Novo mesto izdala v obdobju, na katerega se nanasa
revizija, doloc¢ajo tudi lokacijo delovanja koncesionarja. Do leta 2006 je bila vecina koncesij podeljena za
opravljanje zdravstvene dejavnosti v zdravstvenih postajah ZD Novo mesto. V skladu z dogovorom o
delitvi premozenja prejsnje Mestne ob¢ine Novo mesto, ki so ga novo nastale ob¢ine sprejele leta 2001, je
objekt zdravstvene postaje v lasti obcine, na obmocju katere se nahaja. Pred podelitvami koncesij v
letu 2006 je v prostorih ZD Novo mesto opravljal dejavnost le en koncesionar, s katerim je imel ZD
Novo mesto podpisano pogodbo o najemu poslovnih prostorov. S pogodbo je dolocena povrsina
prostorov v uporabi in v souporabi ter povriina skupnih prostorov, ki jih uporablja tudi najemnik,
mesecni znesek najemnine za posamezno kategorijo prostorov, podlaga za dolo¢itev zneska funkcionalnih
stroskov® najetih prostorov, ki jih je koncesionar prav tako dolzan placevati, ter ostale pravice in
obveznosti obeh pogodbenih strank. Pogodba je sklenjena med koncesionarjem in ZD Novo mesto kot
upraviteljem objekta. MO Novo mesto med podpisniki pogodbe ni navedena. Od 13 koncesionarjev, ki
jim je bila koncesija podeljena v letu 2000, jih mora 11, v skladu z odlo¢bo o podelitvi koncesije, dejavnost
opravljati v prostorih ZD Novo mesto. Vecina koncesionatjev je dejavnost zacela opravljati 1. 10. 2000,
vendar do konca leta 2006 pogodbe o najemu poslovnih prostorov v ZD Novo mesto niso bile sklenjene.

Odlok o preoblikovanju javnega zavoda ZD Novo mesto’ v 24. ¢lenu doloca, da zavod oddaja proste
zmogljivosti v najem po predhodnem soglasju zupana obcine ustanoviteljice, na obmodju katere se
oddajajo te prostorske zmogljivosti. Pravice in obveznosti ustanoviteljice, zavoda in najemnika se v skladu
z odlokom uredijo s posebno pogodbo. Ustanovitelj je na tej podlagi izdal soglasje za oddajo poslovnih
prostorov v najem. Iz dokumentacije je razvidno, da je bila sporna tako razporeditev prostorov, ki naj bi
jih uporabljali koncesionarji, kot tudi viSina najemnine, ki jo je predlagal zdravstveni dom. Kljub
imenovanju koordinatorja, katerega naloga je bila uskladiti interese nasprotnih strani, dogovor glede visine
najemnine do konca obdobja, na katerega se nanasa revizija, ni bil sklenjen. Koncesionarjem so bili
prostori za izvajanje dejavnosti v ZD Novo mesto dodeljeni na podlagi sklepa®? obcinskega sveta MO
Novo mesto.

V skladu s 7. ¢lenom statuta® obcina upravlja s svojim premozenjem tako, da ureja nacin in pogoje
upravljanja z obc¢inskim premozenjem ter pridobiva in razpolaga z vsemi vrstami premozenja. Upravljanje
s premozenjem obsega tudi oddajanje v najem. Uredba o pridobivanju, razpolaganju in upravljanju s

30 Funkcionalni stroski posameznega najemnika so doloc¢eni v odstotku (upostevan je delez najete povrsine v skupni
uporabni povrsini objekta) od vseh stroskov (elektrike, vode s pristojbinami, odvoza smeti brez infektivnih
odpadkov, ogrevanja, prispevka za mestno zemljisce, zavarovalne premije) na podlagi prejetih racunov.

31 Uradni list RS, $t. 120/06.

32 St. 170-12/2006 z dne 28. 9. 2006.

33 Statut Mestne ob¢ine Novo mesto, Uradni list RS, §t. 68/01, 44/02,72/05, 72/06.
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stvarnim premozenjem drzave in obc¢in®* v 59. ¢lenu doloca, da mora upravljavec premozenja pripraviti
ustrezen program upravljanja, ki mora vsebovati namen in cilj oddaje stvarnega premozenja v najem,
razloge za oddajo v najem, navedbo in opis stvarnega premozenja, pravni pregled, znesek najemnine
oziroma zakupnine in nacin, po katerem je bila izracunana in dolocena, ter druge, za odlo¢anje pomembne
okolis¢ine in podatke. Programa upravljanja z objektom ZD Novo mesto upravljavec ni pripravil, prav
tako ni bila dolo¢ena metodologija za oblikovanje cene najema poslovnih povrsin v objektu ZD Novo
mesto.

Ugotavljamo, da pogodbe o koncesijah, sklenjene v letu 2006, ne vsebujejo vseh elementov, ki jih doloca
Z7ZDej v 43. clenu, saj ne dolocajo obsega izvajanja javne sluzbe, kar je kljucna informacija za
zagotavljanje ucinkovite organizacije dela zdravstvenega doma. Pogodbe o koncesijah sicer vsebujejo
nekatere dodatne obveznosti in odgovornosti obeh pogodbenih strank, vendar odnosov med
koncesionarji in zdravstvenim domom ne dolo¢ajo natanéno in preve¢ kljucnih vprasanj prepuscajo
dogovarjanju med koncesionarjem in zdravstvenim domom. Dosledno upostevanje pogodbenega dolocila,
da se osnovna sredstva zdravstvenega doma prodajo ob upostevanju amortizacijske dobe, namesto edino
sprejemljive trzne cene, bi lahko pri opremi s kratko amortizacijsko dobo povzrocilo oskodovanje
premozenja zavoda. MO Novo mesto bi morala natanc¢neje doloditi predvsem obveznosti koncesionarjev
glede zaposlitve pripadajoCega kadra in narocanja storitev, ki jih zagotavlja zdravstveni dom, in s tem
zagotoviti ustrezna izhodiS¢a za organizacijo dela v zdravstvenem domu. MO Novo mesto bi morala
aktivneje sodelovati tako pri oddaji poslovnih prostorov v zdravstvenem domu kot tudi z dolocitvijo cene
najema in ostalih stroskov, ki jih je dolzan prevzeti koncesionar, ter metodologije za oblikovanje cene
najema poslovnih povrsin v objektu ZD Novo mesto.

Ukrep obiine

V" letn 2007 je pooblasteni cenilec za MO Novo mesto izdelal oceno vrednosti najemne pravice ga objekt ZD Novo mesto.
V" poroliln je v skladu 2 zabtevo narotnika podal oceno trine vrednost najemne pravice kot podlago za dolocitev mesecne
najemnine a prostore, ki jib imajo v uporabi koncesionaryi.

2.2 Kako podeljevanje koncesij vpliva na u¢inkovitost poslovanja
zdravstvenega doma

Vpliv podeljevanja koncesij in s tem drugacna izhodi$¢a za zagotavljanje opravljanja osnovne zdravstvene
dejavnosti smo ugotavljali na podlagi odgovorov na naslednja podvprasanja:

« alije zdravstveni dom v letth 2005 in 20006 $e zagotavljal vse dejavnosti, ki jih dolo¢a zakon,
«  kako podeljevanje koncesij vpliva na rezultate poslovanja zdravstvenega doma in
+  kako zdravstveni dom gospodari s sredstvi, ki so mu bila dana v upravljanje.

2.2.1 Obseg dejavnosti zdravstvenega doma

Zdravstveni dom je v skladu z 9. ¢lenom ZZDej zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj
preventivno zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev, nujno medicinsko pomoc, splosno medicino,
zdravstveno varstvo zensk, otrok in mladine, patronazno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko.

3 Uradni list RS, §t. 12/03, 77/03.
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Na svojem obmodju zdravstveni dom zagotavlja tudi druzinsko medicino ter preventivno in kurativnho
zobozdravstvo, medicino dela, fizioterapijo in reSevalno sluzbo, ¢e opravljanje teh dejavnosti ni drugace
urejeno.

Tabela 2: Pogodbeni obseg dejavnosti ZD Novo mesto v letih 2000 do 2006

v Stevilu koli¢nikov iz obiskov oziroma v Stevilu tock

Dejavnost/leto 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
splosna ambulanta 640.470  600.063  566.665 553.334  539.315 539.452  509.903
indeks rasti 94 94 98 97 100 95
otroski dispanzer 158.103  150.930  151.570 157.214 150.176  154.234  158.188
indeks rasti 95 100 104 96 103 103
Solski dispanzer 191.664 193.088 190.655 194.534 191.619 186.326  181.034
indeks rasti 101 99 100 102 104 106
dispanzer za zenske 149.481 106.874 104.507 104.566 106.267 110.645 117.652
indeks rasti 71 98 100 102 104 106

patronaza, nega na domu 312.683  346.009 357.117 409.779  416.362 428.705  434.465
indeks rasti 111 103 115 102 103 101
zobozdravstvo za mladino ~ 266.098 285174  285.655 261.610 258.404 248.786  224.741
indeks rasti 107 100 92 99 96 90
zobozdravstvo za odrasle 526.410  488.538 476.703  441.200 416.466  365.458  319.894

indeks rasti 93 98 93 94 88 88

Vir: pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev z ZZZS za leta 2000 do 2006 z aneksi.

22.1a  Dolocila ZZDej v zvezi z dejavnostmi, ki jih mora zagotavljati zdravstveni dom, je ZD Novo
mesto izpolnjeval v celotnem obdobju, na katerega se nanasa revizija. Iz podatkov o pogodbenem obsegu
dejavnosti pa je razvidno bistveno zmanjsanje obsega posameznih dejavnosti. Najbolj ocitno je zmanjsanje
programov splosnih ambulant, dispanzerja za zenske in zobozdravstva za odrasle, kjer se je obseg
programa v obdobju od leta 2000 do 2006 zmanjsal skoraj za 40 odstotkov. Po zadnjih podelitvah koncesij
v letu 2006 se je program zdravstvenega doma $e zmanjsal za 4,5 ekipe splo$ne medicine, 1,18 ekipe
ortodontije, tri ekipe mladinskega zobozdravstva, 3,85 ekipe zobozdravstva za odrasle in 0,25 ekipe
internistike. Delez zasebnikov s koncesijo v izpostavi Novo mesto v vseh dejavnostih razen v ginekologiji,
zelo presega povpredje na ravni drzave. Najbolj izstopata deleza zasebnih izvajalcev dejavnosti splosne
medicine, ki znasa 51 odstotkov, ter zobozdravstva, ki znasa kar 74 odstotkov, in sta od drzavnega

povpredja visja za vec kot 20 odstotkov.

Izrazitejsi prehod zaposlenih med zasebne izvajalce zdravstvene dejavnosti je v ZD Novo mesto potekal v
letu 2006. V letih poprej so se koncesije podeljevale v manjsem obsegu, zato presezka zaposlenih ni bilo. S
podelitvijo koncesij 13 nosilcem programa v letu 2006 pa se je program zdravstvene dejavnosti, ki ga
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izvaja ZD Novo mesto, zmanjsal v tolikSnem obsegu, da se je kot pomembno izpostavilo vprasanje
reSevanja presezkov ostalih zaposlenih v spremljajocih dejavnostih. ZD Novo mesto je na podlagi
podatkov o obsegu programa zdravstvene dejavnosti, ki je bil dodeljen v izvedbo koncesionarjem, in
kadrovskih standardov ZZZS za ambulantno dejavnost ugotovil, da je zaradi podeljenih koncesij prevec
14,29 tehnika zdravstvene nege, 6,21 zobotehnika, 0,41 rentgenskega inzenirja, 1,66 laboranta in
0,62 administrativnega delavca. V skladu s koncesijsko pogodbo so koncesionarji morali zagotoviti delo le
za tehnika zdravstvene nege. ZD Novo mesto je v letu 2006 zapustilo 44 zaposlenih, od tega 28 zaradi
odhoda v zasebni$tvo. Najbolj se je zmanjSalo Stevilo zobozdravnikov, zdravnikov in zdravstvenih
tehnikov, medtem ko je stevilo nezdravstvenih delavcev, glede na leto poprej, ostalo nespremenjeno. Ob
koncu leta 2006 je bilo v ZD Novo mesto 260 zaposlenih, od tega 44 zdravnikov in 11 zobozdravnikov,
kar je 11 odstotkov manj glede na leto 2000, ko je bilo od skupaj 292 zaposlenih, 50 zdravnikov in
23 zobozdravnikov.

22.1b  ZD Novo mesto zagotavlja izvajanje dejavnosti tudi s pogodbenimi izvajalci. Na podlagi
sklenjenih podjemnih pogodb so v letih 2005 in 2006 pogodbeni izvajalci sodelovali pri izvajanju
dejavnosti splosne medicine, zobozdravstva in specialisticnih storitev. Razen v enem primeru so bile vse
podjemne pogodbe sklenjene z izvajalci, ki niso bili zaposleni v ZD Novo mesto.

Tabela 3: Sklenjene podjemne pogodbe v letih 2005 in 2006
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Vrsta dela Leto 2005 Leto 2006

Stevilo Znesek izpla&il Stevilo  Znesek izpla&il
pogodb v tisoc tolatjth  pogodb v tiso¢ tolatjih

storitve v zobni ambulanti 2 7.967 2 6.446
storitve specialista ginekologa 3 1.595 0 0
merjenje nuhalne svetline 1 3.340 1 3.583
storitve v dispanzerju za predsolske otroke 2 3.653 2 754
storitve v splosni ambulanti 2 12.359 2 12.734
internisticne in rtg storitve 2 1.514 2 1.163
pulmoloske in rtg storitve 1 2.493 1 2.382
internisticne storitve in ultrazvocna diagnostika 1 6.342 1 5.609
delo visje fizioterapevtke 1 1.558 1 1.047
patronazna sluzba 1 609 0 0
Skupaj 16 41.430 12 33.718

Vir: seznam in analitiécne evidence ZD Novo mesto.

Za placilo opravljenega dela na podlagi podjemnih pogodb, skupaj z davki in prispevki, je ZD Novo
mesto v letu 2005 porabil 54.371 tiso¢ tolarjev in 44.256 tiso¢ tolatjev v letu 2006.

221.c  V skladu z 9. ¢lenom ZZDej mora zdravstveni dom, kot organizacijska oblika izvajanja
osnovne zdravstvene dejavnosti, zagotavljati tudi nujno medicinsko pomoc¢. Nujna medicinska pomo¢ je
izvajanje nujnih ukrepov zdravnika ali zdravnika in njegove ekipe pri osebi, ki je zaradi poskodbe ali
bolezni neposredno zivljenjsko ogrozena, oziroma pri kateri bi glede na bolezenske znake v kratkem lahko
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prislo do taksne ogrozenosti®. Sluzba nujne medicinske pomoci je sestavni del mreze javne zdravstvene
sluzbe, organizirana je kot del obstojece zdravniske sluzbe ali kot posebna enota. V skladu s 5. clenom
pravilnika se morajo v sluzbo nujne medicinske pomoci vkljuciti vsi zdravniki, ki v osnovni zdravstveni
dejavnosti delujejo kot osebni zdravniki, razen osebnih ginekologov. Pravilnik opredeljuje mrezo sluzbe
nujne medicinske pomodi, ki za ZD Novo mesto dolo¢a ekipo zdravnika ali zdravnika specialista,
zdravstvenega tehnika in zdravstvenega tehnika-voznika®. Zagotavljanje nujne medicinske pomoci in
dezurne sluzbe v ZD Novo mesto ureja Pravilnik o nujni medicinski pomo¢i v ZD Novo mesto? ter
Pravilnik o dolocitvi vrste in Stevila delovnih mest, na katerih se opravlja dezurstvo®. Pravilnika
opredeljujeta predvsem posebnosti organizacije dezurne sluzbe in sluzbe nujne medicinske pomoci v
zdravstvenem domu in dolocata koli¢nike delovnih mest, na katerih se dezurstvo opravlja, ter razmetje
med efektivnim delom in obvezno prisotnostjo®. Nosilec sluzbe nujne medicinske pomoci je zdravstveni
dom, njeni izvajalci pa so redno zaposleni ter koncesionarji, poteka pa na podlagi mesecnega razporeda, ki
ga pripravi ZD Novo mesto. Koncesionatji se v sluzbo nujne medicinske pomoci in dezurno sluzbo
vkljucujejo na podlagi sklenjene pogodbe o sodelovanju z ZD Novo mesto. Pogodba med drugim doloca,
da se dezurstvo opravlja v stavbi zdravstvenega doma, zdravstveni dom zagotavlja vsa potrebna sredstva,
koncesionar pa je, e je odsoten, dolzan preskrbeti nadomescanje. Za organizacijo dela ekip je odgovoren
direktor zdravstvenega doma. Na podlagi koncesijskih pogodb in sklenjenih pogodb o sodelovanju med
koncesionarji in ZD Novo mesto so koncesionatji dolzni sodelovati pri izvajanju dezurne sluzbe in
zagotavljanju nujne medicinske pomoci, ki se izvaja v.ZD Novo mesto za obmocje ve¢ obdcin.
Razporeditev zdravnikov v dezurni sluzbi dolo¢i zdravstveni dom, ki tudi zagotavlja ustrezne strokovne
sodelavce ter prostore in materialna sredstva. Zdravstveni dom mora izvajalce v dezurno sluzbo
razporejati tako, da so glede na obseg programa vsi enakomerno obremenjeni. V zagotavljanje
neprekinjenega zdravstvenega varstva se je v letu 2005 vkljucilo sedem, v letu 2006 pa 14 koncesionatjev.

221.d Do leta 2006 je vecina koncesionatjev svojo dejavnost opravljala izven objekta ZD Novo
mesto. ZD Novo mesto je imel sklenjeno pogodbo o najemu poslovnih prostorov le z enim
koncesionarjem. V skladu s koncesijskimi pogodbami iz leta 2006 izvaja dejavnost v objektu ZD Novo
mesto $e 11 koncesionarjev, ki pa se do konca leta 2006 z ZD Novo mesto in MO Novo mesto $e niso
dogovorili za pogoje uporabe in sklenili pogodbe o najemu poslovnih povrsin.

o)

5> 2. ¢len Pravilnika o sluzbi nujne medicinske pomoci, Uradni list RS, $t. 77/96; od 30. 6. 2007 velja novi Pravilnik
o sluzbi nujne medicinske pomod¢i, Uradni list RS, $t. 57/07.

36 Organizacijska oblika prehospitalne enote.

37 Sprejela ga je direktorica 27. 3. 1996.

3 Dne 16. 11. 2006 ge je sprejel svet zavoda.

¥V skladu z Zakonom o spremembah in dopolnitvah zakona o zdravniski sluzbi (ZZdrS-D, Uradni list RS,
§t. 47/06) se aktivne in neaktivne ure v dezurstvu, ki jih zdravnik opravi v okviru polnega delovnega Casa
vrednotijo kot delo v okviru polnega delovnega casa, aktivne ure, ki jih zdravnik opravi po polnem delovnem

casu, pa kot nadure.
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Ugotavljamo, da je ZD Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa revizija, zagotavljal izvajanje
dejavnosti, ki jih zakon doloc¢a kot temeljne naloge zdravstvenega doma. Po zadnji podelitvi koncesij v
letu 2006 je delez zasebnikov s koncesijo v izpostavi Novo mesto v vseh dejavnostih razen v ginekologiji
zelo presegel povpredje na ravni drzave. Pri tem najbolj izstopata deleza zasebnih izvajalcev dejavnosti
splo$ne medicine, ki znasa 51 odstotkov ter zobozdravstva, ki znasa kar 74 odstotkov in sta od drzavnega
povpredja visja za 20 odstotkov. Program zdravstvene dejavnosti, ki ga izvaja ZD Novo mesto, se je
zmanj$al v pomembnem obsegu, kar je povzrocilo tudi presezek zaposlenih, saj sklenjene koncesijske
pogodbe koncesionarjev ne zavezujejo niti k zaposlitvi vsega pripadajocega kadra glede na obseg programa
niti ne k naroc¢anju razli¢nih storitev, ki jih lahko s svojim kadrom zagotavlja zdravstveni dom. ZD Novo
mesto je v letu 2006 zaradi odhoda v zasebniStvo zapustilo 28 delavcev, najve¢ zobozdravnikov,
zdravnikov in zdravstvenih tehnikov, medtem ko je Sstevilo nezdravstvenih delavcev ostalo
nespremenjeno. S prehodom zaposlenih zdravnikov med koncesionatje se je v letu 2006 glede na leto

poprej povecalo tudi stevilo koncesionarijev, ki se vkljucujejo v izvajanje nujne medicinske pomoci.

2.2.2 Rezultati poslovanja zdravstvenega doma

Kot je razvidno iz tabele 2, se je v obdobju, na katerega se nanasa revizija, pogodbeni obseg vecine
dejavnosti, ki jih izvaja ZD Novo kontinuirano zmanjseval, tako da je v posameznih primerih v letu 2006
predstavljal manj kot 70 odstotkov obsega dejavnosti iz leta 2000. Najvecja odstopanja so v dejavnosti
splosne ambulante, dispanzerja za zenske in zobozdravstva za odrasle. Kljub zmanjsevanju pogodbenega
obsega dejavnosti pa je ZD Novo mesto v obdobju, na katerega se nanasa revizija, izkazoval presezek

prihodkov nad odhodki.

Tabela 4: Rezultati poslovanja ZD Novo mesto v letih 2000 do 2006

v tisoc tolarjih

Postavka 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
izkaza/leto

Celotni prihodki 1.790.957 2.013.740 2.160.068 2.240.146 2.408.681 2.459.941 2.446.732

Celotni odhodki 1.788.872 2.013.196 2.159.915 2.239.981 2.375.569 2.459.709 2.353.402
od tega:

« stroski dela 1.339.776  1.447.253 1.536.214 1.636.522 1.703.238 1.729.613 1.644.998

« stroski blaga, 387.714  489.281 508.773  475.482 546.346 559.342 586.878
materiala in storitev

* amortizacija 52.116 65.810 105.058 103.064 113.955 116.246 88.870

- ostalo 9.266 10.852 9.870 24.913 12.030 54.508 32.656

Razlika med

prihodki in odhodki 2.085 544 153 165 33.112 232 93.330

Vir: izkazi prihodkov in odhodkov ZD Novo mesto za leta 2000 do 2006.

222a 'V letu 2006 je ZD Novo mesto izkazal izrazito povecan presezek prihodkov nad odhodki.
Razlika glede na leta poprej je predvsem posledica povecanja financnih prihodkov in v tem prihodkov od
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obresti, ki jih je zdravstveni dom obracunal na podlagi pogodb o podiplomskem studiju in specializacijah,
sklenjenimi z biv§imi zaposlenimi, ki so pred¢asno odsli iz zavoda. Prav tako so se glede na leto poprej
povecali tudi prevrednotovalni prihodki®, ki so posledica odprodaje osnovnih sredstev koncesionarjem.
Zaradi odhoda zaposlenih med koncesionarje in s tem zmanjsanja pogodbenega obsega dejavnosti so
prihodki iz obveznega zavarovanja in doplacil dosegli le 98 odstotkov prihodkov, realiziranih v letu 2005,
povecali pa so se prihodki od najemnin, specializacij in izobrazevanja ter drugi prihodki. Celotni prihodki
so se glede na leto poprej zmanjsali le za en odstotek. Posledica zmanjSanja obsega dejavnosti
zdravstvenega doma v letu 2006 so tudi nizji stroski poslovanja. Glede na leto poprej so se za pet
odstotkov znizali stroski dela, za $tiri odstotke stroski blaga, materiala in storitev in za 24 odstotkov
stroski amortizacije. Stroski dela so predstavljali 70 odstotkov poslovnih odhodkov. Povpreéna mesecna
bruto placa v zdravstvenem domu je znasala 367 tisoc¢ tolarjev in se je glede na leto poprej zmanjsala za
0,5 odstotka.

222b  Vletu 2006 je ZD Novo mesto za delo zaposlenih v dezurni sluzbi in sluzbi nujne medicinske
pomoci porabil 63.625 tiso¢ tolatjev*! (brez prispevkov in davkov delodajalca) in za delo koncesionarjev v
dezurni sluzbi ter nujn