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Obéina Sezana

— DDLOK o minimalnih tehni¢nih normativih za vzdrzevanje
stanovanjskih hi§, stanovanj in poslovnih prostorov v druzbeni
lastnini

Obcinska zdravstvena skupnost Ilirska Bistrica

— SKLEP o vgotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma o
temeljih plana ob¢inske zdravstvene skupnosti Ilirska Bistrica v
letih 1976—1980

— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana obéinske
zdravstvene skupnosti Ilirska Bistrica v letih 1976—1980

Obéinska zdravstvena skupnost Izola
— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana obéinske
zdravstvene skupnosti Izola v letih 1976—1980

Ob¢inska zdravstvena skupnost Koper
— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana obéinske
zdravstvene skupnosti Koper v letih 1976—1980

Ob¢inska zdravstvena skupnost Piran
— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana ob¢inske
zdravstvene skupnosti Piran v letih 1976—1980

VSEBINA:
~Ob¢inska zdravstvena skupnost Postojna

— SKLEP o ugotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma o
temeljih plana ob¢inske zdravstvene skupnosti v letih
1976—1980

— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana obéinske -
zdravstvene skupnosti Postojna v letih 1976—1980

Ob¢inska zdravstvena skupnost Seiana

— SKLEP o ugotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma o
temeljih plana obéinske skupnosti Sezana v letih 1976—1980

— SAMOUPRAVNI SPORAZUM o temeljih plana ob¢inske
zdravstvene skupnosti Sezana v letih 1976—1980

Obcinska zdravstvena skupnost Ilirska Bistrica, Izola,

Koper, Piran, Postojna, Sezana

— SKLEP o prispevkih za zdravstveno varstvo in zavarovanje za
leto 1977 v obéinskih zdravstvenih skupnostih Ilirska Bistrica,
Izola, Koper, Piran, Postojna in SeZana

OBCINA SEZANA

Na podlagi 42. ¢lena zakona o gospodarjenju s stanovanjskimi hi-
§ami v druzbeni lastnini (Uradni list SRS, st. 37-74) in 181. ¢lena sta-
tuta obine Sezana je skupscina ob¢ine SeZzana na seji zbora zdruze-
nega dela, zbora krajevnih skupnosti in druzbenopolitiénega zbora dne
18, julija 1977 sprejela

ODLOK
0 MINIMALNIH TEHNICNIH NORMATIVIH ZA VZDRZE-
VANJE STANOVANJSKIH HIS, STANOVAN] IN POSLOVNIH
PROSTOROV V DRUZBENI LASTNINI

1. ¢len

Ta odlok razmejuje vzdrzevalna dela na:

— mnvesticijsko vzdrzevanje,

— tekoce vzdrzevanie.

2. ¢len

Zainvesticijsko vzdrzevan je stanovanjskih his, stanovanj in poslov-
nih prostorov se itejejo delne in celotne zamenjave konstrukcij, ele-
menoty in opreme, ter obnovitvena dela na konstrukeijah, elementihin
opremi. Taka dela so:

— zamenjava ali obnova stres$ne kritine,

— zamenjava, obnova in rekonstrukcija stresne konstrukcije,

— zamenjava ali obnova strelovodov, skupnih TV in radijskih
dnten,

— zamenjava ali obnova dimnikov in zraénikov, obrob, Zlot in
StreSnih Zlebov,

— zamenjava ali obnova mizarskih, kleparskih in kljucavnicarskih
tlementoy,

= obnova fasad,

— zamenjava ali obnova stopnisg, balkonov in ograj,
obnova vertikalne in horizontalne izolacije,
Zamenjava ali obnova stropov, stropnih konstrukcij
Obnova in vzdrzevanje greznic in ponikovalnic,

—_
—

in podov,

—

— zamenjava ali obnova hi$ne kanalizacije, kanalskega prikljucka,

— zamenjava ali obnova elektro in vodovodne instalacije ter his-
nega elektriénega prikljucka,

— zamenjava ali obnova instalacij in opreme v skupnih prostorih,
pralnicah in susilnicah,

— zamenjava ali obnova drvarnic in drugih pomoznih objektov, ki
spadajo k zgradbi,

— pleskanje komplet oken in vrat na fasadah, rolet, polken, balkon-
skih ograj, stre$nih zlebov, dimniskih in streSnih obrob, snegobranov in
strelovodov ter dvorisénih ograj,

— zamenjava ali obnovitev instalacij centralnega ogrevanja v sta-
novanjski hisi,

— zamenjava ali obnovitev instalacij centralnega ogrevanja v kot-
larni, '

— zamenjava ali obnovitev instalacijskih prikljuckov od kotlarne
do stanovanjske hise,

— zamenjava ali obnovitev kotlov v kotlarni,

— zamenjava ali obnovitev ostale opreme v kotlarni,

— stroski tehniénih, finanénih in administrativnih opravil, priprave
in izvajanja investicijskega vzdrZevanja.

3. ¢len
Ce razpolozljiva sredstva investicijskega vzdrzevanja dovoljujejo
izvajanje del v sodobnejsi in racionalnejsi izvedbi, se ta lahko tako
izvedejo, stanovan jska hisa ali stanovanja pa se mora ponovno vredno-
titi po veljavnem pravilniku za tockovanje stanovanjskih his oziroma
stanovanj.
4. ¢len
Poleg del iz 2. ¢lena tega odloka obsega investicijsko vzdrzevanje
tudi zamenjavo posameznih elementov in opreme v stanovanju, Ce je
potekla njihova doba trajanja in je v tem ¢asu ob normalni uporabi
elementa ali opreme res dotrajala.
Uporabniki, ki so z normalno uporabo poskodovali element ali
opremo, morajo popravila sami platati. Normalna doba trajanja ele-
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menta ali opreme ob nastetih rednih vzdrZevalnih delih, ki jih mora
uporabnik opravljati na lastne stroske, je:

— toplovodni plogevinasti radiator — vzdrzevanje in popravila
stikov, ventilov, tesnil, zamenjava kolesckov na ventilu ter pleskanje —
20 let,

— toplovodni litoZelezni radiator — vzdrZevanje in popravilo stikov,
ventilov, tesnil, zamen java kole$¢kov na ventilu ter pleskanje — 40 let,

— toplovodni cevovodi v hisi — 30 let

— toplovodni cevovodi v kotlarni 30 let

— toplovodni, prikljuéni cevovodi 30 let

— kotli v kotlarnah 12 let

— oprema kotlarne

— infra pe¢ — vzdrzevanje in nadomestitev stikala, spirale ter po- |,

tezne vrvice — 10 let,

— pe¢ v kopalnici na trdo gorivo — (kurjenje z drvmi ali lignitom),
¢is¢enje in poravilo ter nadomestitev kurilnih reSetk, obloge, dimne
cevi, vrat, posode za pepel, spajkanje kotli¢ka, nadomestitev armature
— 20 let,

— WOC $koljka in bide iz fajanse ali porcelana — redno &iséenje,
popravilo in nadomestitev sedezne deske in gumi manset, nadomesti-
tev Skatle ali nosilcev za toaletni papir — 30 let,

— WC rezervoar — plastiéni — popravilo in nadomestitev tesnil,
plavaéa, potezne vrvice in dosesata — 30 let,

— WC rezervoar emajliran — popravilo in nadomestitev tesnil,
plavaca, potezne vrvice in odsesac¢a — 30 let,

— pomivalno korito — iz emajlirane ploc¢evine — ¢is¢enje, popra-
vilo in zamenjava sifona, nadomestitev tesnil, zamaskov z veriZico in
lesenih okvirjev — 15 let,

— pomivalno korito — litoZelezno emajlirano, vzdrievanje erfako
kot pod tocko 8 — 30 let,

— pomivalno korito — iz nerjavece plocevine — vzdrZevanje enako
kot pod tocko 8 — 40 let,

— elektriéni bojler — redno c¢iSéenje in odstranjevanje vodnega
kamna vsaj vsaki dve leti, vzdrzevanje in nadomestitev grelca, termo-
stata, varnostnih ventilov, kontrole luéi in termostata — 15 let,

— plinski bojler — redno ¢iS¢enje in odstranjevanje vodnega
kamna najmanj vsaki dve leti, vzdrZzevanje in nadomestitev gorilca —
20 let,

— elektricni bojler — pretocni, vzdrzevanje kot pod 16 — 10 let,

— kopalna kad — iz emajlirane plo¢evine — ¢iséenje, vzdrzevanje
in nadomestitev odtocnih ventilov, sifona, tesnil in zamagka z verizico
— 30 let,

— kopalna kad — litozelezna emajlirana — ¢is¢enje, vzdrzevanije in
nadomestitev odtoénih ventilov, sifona, tesnil in zamaska z verizico —
50 let,

— kopalna kad iz emajlirane ploevine vzidana — vzdrzevanje kot
pod 16 — 40 let,

— kuhinjsko pohistvo — vegrajeno,

a) mehki les — 35 let

« b) trdi les — 45 let .

— redno CiS¢enje, vzdrzevanje s pleskanjem ali lakiranjem, nado-

mestitev okovja

a) mehki les — 40 let

b) trdi les — 50 let

— vzdrZevanje enako kot pod tocko 22

— navaden les ali ladijski pod

a) polozen na izolirano podlago — 25 let,

b) poloZen na neizolirano podlago — 10 let,

— lamelni parket (jesen, bukev, hrast) — redno vzdrzevanje z los-
¢enjem in lakiranjem, manj$a popravila — 30 let,

— bukov parket in jesenov parket redno vzdrZevanje s struzenjem,
loséenjem in lakiranjem, manjia popravila — 60 let,

— hrastov parket — védr&cvanjc isto kot pod toéko 25 — 80 let,

— tlaki iz umetnih mas —

a) guma, linolej, podolit, likolit — 20 let,

b) topli pod vinaz — 10 let

c) tapison, itison, itd, — 20 let

Redno vzdrZevanje, umivanje in lod¢enje z dovoljenimi loéili:

— ksilit tlak — redno vzdrzevanje z loS¢enjem — 25 let,

__ teraco in venecianski tlak — redno vzdrZzevanje (pranje, maza-
nje) — 80 let,

— betonski tlak — redno-vzdrZevanje (CiS¢enje, pranje) — 40 let,

— tlak iz keramiénih ploi¢ic — redno vzdrzevanje s €i€enjem in
nadomestitev razbitih in poSkodovanih plos¢ic 40 let,

— tlak iz marmorja — redno vzdrZevanje, ¢iséenje, pranje — 100
let,

— lesene rolete (esslinger in polkna) vzdrZevanje in nadomestitey
potezne:vrvice, avtomata, okovja in posameznih des¢ic — 30 let,

— plogevinaste ali plastiéne Zaluzije — redno vzdrZevanje, popra-
vilo in nadomestitev okovja, pleskanje — 40 let,

" — platnene zavese s samonavijalci — vzdrzevanje in nadomestitev
potezne vrvice in avtomata — 10 let,

— lesena vrata — redno vzdrZevanje, popravila in nadomestitev
kljucavnice, kljuéev, $éitnikov, te¢ajev in drugega okovja ter pleskanje
— 50 let,

— leseni vratni okvirji — redno vzdrZevanje — pleskanje — 60 let,

— lesena okenska krila in okvirji na fasadi — redno vzdrZevanje in
nadomestitev zakljuckov, oliv, profilov in drugega okovja — 40 let,

— lesena notranja okna — redno vzdrZevanje in nadomestitev zak-
ljuckov, oliv, profilov, drugega okovja ter pleskanje — 50 let,

— kovinska krila in okvirji na fasadi — redno vzdrZevanje, nadome-
stitev zakljuckov, oliv, profilov, drugega okovja ter pleskanje — 80 let,

— keramic¢na zidna obloga — redno vzdrZzevanje s ¢&iS€enjem,
nadomestitev razbitih in odlepljenih plos€ic ter sti€enje — 50 let,

— elektri¢na instalacija

a) nadometna — 20 let

b) podometna — 50 let,

redno vzdrzevan je, nadomestitev varovalk, stikal, vti¢nic, svetlobnih
teles, zvoncev, armatur, grl in Zarnic,

—domofonska instalacija in elektri¢na kljucavnica — redno vzdrze-
vanje in nadomestitev tipkal, slusalk, mikrofonov in prikljuénih vrvic
— 20 let,

— skupinska TV in radio antena, redno vzdrZevanje in pregledi,
namestitev posameznih elementov antene — 15 let.

5. ¢len
Ce so posamezni elementi zgradbe in opreme ob normalni uporabi
postali neuporabni, sme imetnik stanovanjske pravice po preteku dobe
trajanja zahtevati od enote za gospodarjenje s skladom stanovanjskih
his pri Samoupravni stanovanjski skupnosti ob¢ine Sezana (v nadalje-
vanju »enote«) nadomestitev oziroma zamenjavo,

6. ¢len
Zamen java oziroma nadomestitev elementov in opreme se izvaja po
nujnosti del in prioriteti, ki je dolo¢ena z letnim programom investicij-
skega vzdrZevanja in ga potrdi zbor delegatov enote.

7. €len

Imetnik stanovanjske pravice ali najemnik poslovnega prostora ni
upravic¢en zahtevati drugacne opreme od take, ki je iztroSena, razen v
primerih, ko ne presega obi¢ajnega standarda in bistveno ne vpliva na
spremembo vrednosti stanovanja, ’

Ce imetnik stanovanjske pravice vztraja na zamenjavi iztrosenih
elementov oziroma opreme z izdelki bolj$ega standarda, se to lahko
izvede le pod pogojem, da krije razliko v vrednosti med dosedanjo
standardno vgrajeno in boljfo opremo, ter da da pismeno izjavo, da
ob izselitvi iz stanovanja za vloZena sredstva ne bo zahteval odskodni-
ne.

8. ¢élen

Enota lahko odredi tudi popravilo izstroSenega elementa ali opreme
po poteku dobe trajanja, e je tako popravilo upravi¢eno. Popravilo
elementa ali opreme je ekonomsko upraviéeno, & je s tem zagotov-
ljena podaljiana Zivljenjska doba vsaj do 1-4 predvidene dobe traja-

nja, vrednost popravila pa ne sme presegati 1-3 osnovne vrednosti
elementa.
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9. élen

Stroski, ki nastanejo zaradi poskodbe elementa ali opreme v stano-
vanju ali poslovnih prostorih po krivdi uporabnikov, gredo v njihovo
breme. V breme stanovalcev ali najemnikov gredo tudi stroski, ki na-
stajajo zaradi nepravilne uporabe posameznih elementov in opreme v
stanovanju oziroma Poslovnem prostoru.

Enota lahko zamenja element ali opremo zgradbe pred potekom
dobe trajanja, e ta postane ob normalni uporabi in rednem vzdrieva-
nju neuporabna. Pri taki zamenjavi se mora upostevati stanje enakih
oziroma podobnih elementov in opreme v sosednjih stanovanjih,
redno in tekoce vzdrZevanje, ter kvaliteta izdelka.

Ce je potrebno element ali opremo zamenjati zaradi nepravilne
uporabe in slabega vzdrZevanja, se to opravi le, ée imetnik stanovanj-
ske pravice ali najemnik poslovnega prostora plata neamortizirano
yrednost predéasno dotrajanega elementa ali opreme.

V primeru izselitve iz stanovanja ali izpraznitve poslovenega pro-
stora zapadejo tako vloZena sredstva nosilca stanovanjske pravice
oziroma najemnika poslovnega prostora v korist lastnika odnosno
upravljalca stanovanja ali poslovnega prostora.

Enako lahko zamenja ali obnovi posamezne elemente in opremo v
stanovanju pred potekom normalne dobe trajanja, tudi e je potrebno
zamenjati element ali opremo zaradi vi§je sile. Z visjo silo se iteje tudi
stanje, ko na trziS¢u ni ve¢ mogoce dobiti nadomestnih deloy za popra-

vilo elementa. :
10. élen

V primeru, ko vlagatelj vloZi v sklad stanovanskih hi§ enote stano-
vanjske hise z nekvalitetno vgrajeno opremo in do dneva vloZitve ni
izkoristil svojih pravic, ki izhajajo iz garancije, se to zapisnisko ugotovi.
Dodatne stroske glede nadomestitve iztrodenih elementov, do katerih
je prislo kljub normalni uporabi nosi vlagatelj, razen &e v pogodbi o
vloZitvi v sklad stanovanjskih hi§ ni drugace dolo¢eno.

11. élen
Imetnik stanovanjske pravice oziroma najemnik poslovnega pro-
stora ne sme brez pristanka enote zamenjati elemente ali opremo, ozi-
roma predelati stanovanja. Soglasje za predelavo ali zamenjavo izda
zbor delegatoy enote po predhodnem predlogu imetnika stanovanjske
pravice oziroma najemnika poslovnega prostora in izvrSenem ogledu.

12. élen

Nosilec stanovanjske pravice oziroma najemnik poslovnega prosto-
ra, ki je zamenjal posamezne elemente ali opremo pred potekom dobe
trajanja, je dolZan ob izselitvi iz stanovanja vzpostaviti prejinje sta-
nje, ali pustiti v stanovan ju elemente, ki jih je vgradil na lastne stroske.

Zamenjava elementov ali opreme, ki jo opravi imetnik stanovanjske
pravice ali najemnik poslovnega prostora, mora biti izvedena stro-
kovno in po pogojih ter navodilih tehni¢ne sluzbe enote. Ce tega ni
uposteval, je odgovoren za vso nastalo §kodo.

13. élen
Ce je stanovalec vlozil doloéena sredstva za izboljianje stanovanjain
s tem dvignil njegov standard, se lahko ob izselitvi sporazume z novim

stanovalcem, da mu le-ta stroske povrne.
Ce novi stanovalec odkloni povrnitev izkazanih stroskov, lahko

povrne strofke enota, vendar le tedaj, ko ima vloZzeno delo za posledico
novo vrednoten je stanovanja po veljavnem priroéniku o to¢kovanju,
stanovanje pa veéjo toékovno vrednost.

14. ¢len

Za tekote vzdrievanje stanovanjskih his, stanovanj in poslovnih
prostorov se po dolo¢ilih tega odloka stejejo popravila stanovanjskih
his, stanovanj in poslovnih prostorov ter stroski v zvezi z normalno
uporabo stanovanjskih hig in poslovnih prostorov.

A) Stroiki za tekoée vzdrzevanje stanovanjskib in poslovnih pro-
storov niso zajeti v stanarini oziroma najemnini. Te stroske placa nosi-
lec stanovan jske pravice oziroma najemnik neposredno. Ti strodki so:

— pleskanje in popravilo oken in vrat, ki niso na fasadnih zidovih.,

— beljenje, slikanje, barvanje z raznimi sintetiénimi barvami,
Zamenjava tapet ter oljni oplesk sten,

— pleskanje in popravilo vgrajene opreme, ter nadomestitev okov-
ja,

— CiS¢enje, vzdrZevanje peéi ter prelaganje lonéenih peéi,

— popravilo in nadomestitey izto¢nih pip in meSalnih baterij,

— CiSCenje in odmaSevanje stranid&nih ¥koljk, pomivalnih korit,
kopalnih kadi, bidejev, umivalnikov, odtokov pralnega stroja in vseh
odto¢nih cevi v stanovanju,

— zamenjava stekel na oknih in vratih,

— redni kontrolni pregledi in nadomestitve elektriénih in vodovod-
nih Stevcey,

— popravilo elektricne, vodovodne in telefonske instalacije ter
instalacije TV anten v stanovanjih in poslovnih prostorih,

— pregled, ¢iS¢enje posameznih in centralnih bojlerjev, ter strodki
servisov,

— popravilo in nadomestitev strani$énih desk in $katel za toaletni
papir kot tudi poteznih vrvic z roajem, plavaéem in odsesaéem v re-
zervoarjih,

— popravilo in nadomestitev varovalk, vti¢nic, stikal, elektri¢nega
zvonca, svetilk in Zarnic,

— redno tekoce vzdrZevanje vseh ostalih naprav in opreme v stano-
vanju,

— vsa vzdrZevalna dela, ki so navedena pri posameznih elementih v
4. ¢lenu odloka,

— vsa popravila, ki so potrebna zaradi slabega vzdrievanja ali
posSkodb s strani uporabnika.

b) Stroskizatekote vzdrievanje skupnih delovin naprav stanovanj-
skih hi$ in poslovnih prostorov, ki se platujejo iz dela stanarin in naje-
mnin so:

— CiSenje snega s strehe, stre$nih vencev in napuscev,

— popravila dimni$kih kap in zamenjava dimniSkih vratic,

— Ciscenje, delna zamenjava in poravila streSne kritine,

— ¢is¢enje in manjsa popravila kleparskih izdelkov,

— CiS¢enje Zlebov, peskolovcey in usedalnikov,

— manjSa popravila izolacije ravnih streh, balkonov in terase,

— popravila strelovodov, delna obnova in meritve prevodnosti,

— popravilo ometov in fasade v skupnih prostorih,

— manjsa popravila na vratih, oknih in roletah v skupnih prostorih,

— manjSa popravila podov, pragov in polaganje parketa,

— pleskanje kompletnih vratnih, hiSnih in stanovanjskih vrat s
stopnisénim vretenom ali hodnikom,

— popravilo vhodnih vrat in oken v stopsniScu in vetrolovih,

— manjia popravila skupnih prostorov v primeru poskodb vodo-
vodnih cevi in podobno,

— popravilo stikov, ventilov in tesnil na glavnih vodovodnih ceveh |
in kanalizaciji,

— manjia popravila elektri¢ne instalacije,

— zamenjava manjSih dotrajanih delov na instalacijah skupnih
prostorov,

— pleskanje instalacij centralne kurjave v skupnih prostorih, ki je
izven zidu in pleskanje radiatorjev,

— odstranitev $kode in popravila, ki so potrebna zaradi pokanja
vodovodne instalacije ali kanalizacijskega omrezZja, ki je izpostavljeno
mrazu, ¢e ni poSkodba posledica nepravilnega ravnanja stranke,

— strodki rednih servisov hidrofornih naprav,

— stroski za izdajanje navodil, informacij in obvestil, ki so name-
njena hisnim svetom, stanovalcem in najemnikom, ki so vzvezi zénhten-
zivnejsim izvrevanjem del pri vzdrZevanju hid in poslovnih prostorov
ter okolice.

— nabava pozarnovarnostnih naprav in opreme za civilno zascito,

— nadomestitev in vzdrZzevanje opreme za civilno zas¢ito in rese-
valne garniture, !

— redno vzdrZzevanje in obnova poZarnovarnostnih naprav,

— nabava drogov za zastave, zastav, oglasnih desk, okvirjev za hi§ni
red in seznam stanovalcev, postnih nabiralnikov ter opreme skupnih
prostorov hisnih svetov in posod za odvoz smeti, *

— strodki sanitarnih pregledov, deratizacije dezinsekcije in dezin-

fekcije,
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— nabava materiala in orodja za vzdrzevanje funkcionalnega dela
zemljisca,

— vzdrzevanje skupnih naprav domofonov, elektri¢nih kljucavnic
ter vzdrzevanje in pregledi skupnih TV in radio antenskih naprav,

— tekoca vzdrZevalna dela na instalacijah centralnega ogrevanja v
stanovanjski hii, toplovodnem cevovodnem prikljuénem omrezju od
kotlarne do stanovanjske hise, toplovodne cevovode v kotlarni, kotlih
v kotlarni in ostali opremi v kotlarni, ki je potrebna za normalno obra-
tovanje,

— stroski prisilne uprave.

15. élen

Strodki obratovanja stanovanjske hiSe bremenijo imetnika stano-
vanjske pravice neposredno. Med te stroSke Stejemo:

— porabo vode in elektrike za skupne prostore in naprave,

— stroske za ¢is€enje skupnih prostorov in funkcionalnega dela
zemljis¢a ter osebni dohodki zaposlenih (hiniki, snazilke, upravitelji),

— stro$ki za ¢iS¢enje snega in ledu, skladno z ob&inskim odlokom o
zimski sluzbi,

— stroski za zamenjavo Zarnic in varovalk,

— nadomestitev in vzdrZzevanje drogov in zastav, ter njihovo izobe-
Sanje, vzdrzevanje oglasnih desk, okvirjev in hisni red, seznam stano-
valcev ter nabava in vzdrZevanje opreme skupnih prostorov hiSnih
svetov,

— vzdrZevanje zvonceyv,

— CiScenje in odma$evanje kanalizacije in kanalskih prikljuckov na
zgradbo, do priklju¢nega jaska ali greznice,

— vzdrZevanje dostopnih poti, parkirnih prostorov, zelenih povr-
$in, zivih mej, ograj in peskovnikov, gugalnic ter ostalih naprav na
funkcionalnem zemljis¢éu hiSe v sodelovanju s Krajevno skupnostjo,

— stroski za popravilo poskodb in za odtujitev opreme v skupnih
delih, prostorih in napravah zgradb, ¢e krivca ni bilo mozno ugotoviti.

Stroske komunalnih uslug individualne komunalne potrosnje (voda,
kanali¢ina, elektrika, ptt, smeti, odvoz fekalij, dimnikarske usluge) so
dolzni placevati uporabniki dobaviteljem na krajevno obicajen nacin.
Med obratovalne stro$ke ogrevanja se §tejejo neposredni materialni
strodki delovne sile, ki je potrebna za normalno ogrevanje.

16. clen

Prevzem in oddaja stanovanja v uporabo ter pregled njegovega sta-
nja se izvrsi komisijsko z zapisnikom. Zapisnik podpisejo predsedniki
enote hiSnega sveta, dotedanji in novi imetnik stanovanjske pravice.
Za zapisnikom se ob primopredaji ugotovi, v kak$nem stanju je stano-
vanje in kaksna je njegova stopnja obrabljenosti. Morebitno odskod-
nino za predcasno obrabo elementov in opreme je dolzan poravnati
dotedanji uporabnik, pri cemer se stopnja obrabljenosti ugotavlja
skladu z normativi tega odloka.

Dotedanji stanovalec mora ob izselitvi preslikati stanovanje, o€istiti
parket, prepleskati vgrajeno opremo in mizarske izdelke ter ocistiti
pomozZne in stranske prostore.

17. élen

Visino sredstev za kritje strofkov teko¢ega vzdrzevanja stanovanj-
ske hiSe, ki so nasteti v 14. ¢lenu tocke B, tega odloka, dolo€i zbor dele-
gatov enote na podlagi programa, ki ga poda hisni svet.

18. ¢len

Enota izvaja dela na stanovanjskih in poslovnih zgradbah v skladu s
sprejetim programom investicijskega vzdrzevanja v mejah razpolozl ji-
vih sredstev.

) 19. ¢len

Etazni lastniki v zgradbah z mesano lastnino, ki so v upravljanju
enote so dolzni prispevati sorazmerni del dejanskih stroSkov za tekoce
in investicijsko vzdrzevanje ter stroske obratovanja in upravljanja hise.

Medsebojne pravice in dolZnosti po prej$njem odstavku se uredijo s
posebno pogodbo med enoto in etaznim lastnikom.

20. ¢len
Enota lahko natanéneje dolo¢i izvajanje dolocil tega odloka.

21. ¢len
Spore glede pravic in dolinosti, ki bi izhajali iz tega odloka med sta-
novalci, najemniki in etaZnimi lastniki in enoto reSuje stanovanjska
arbitraza. o
Stranka, ki se z odloitvijo arbitraZe ne strinja, lahko uveljavlja svoje
pravice pri sodi$¢u splosne pristojnosti.

22. élen
Z dnem ko zaéne veljati ta odlok, preneha veljati odlok o minimalnih
tehniénih normativih za vzdrZevanje stanovanj in poslovnih prostoroy
v druzbeni lastnini (Uradne objave §t. 25-74 z dne 30. 12, 1974), ter
odlok o spremembi in dopolnitvi odloka o minimalnih tehniénih nor-
mativih za vzdrzevanje stanovanjskih hi, stanovanj in poslovnih pro-
storov v druzbeni lastnini (Uradne objave §t. 20-76 zdne 30. 12. 1976),

23. ¢len
Ta odlok zaéne veljati osmi dan po objavi v Uradnih objavah,

St.: 36-2-77-3
SeZana, 18. julija 1977 Predsednik:

BERNETIC BORIS, |. 1.

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
ILIRSKA BISTRICA

Na podlagi 31. ¢lena samoupravnega sporazuma o temeljih plana.
obéinske zdravstvene skupnosti Ilirska Bistrica v letih 1976 do 1980 je
skupscina obcinske zdravstvene skupnosti Ilirska Bistrica na seji 23.
junija 1977 sprejela naslednji

SKLEP
Skupécina skupnosti ugotavlja, da je ve€ kot tretjini delavcev v te-
meljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela ter deloynih skupnosti
do 23. junija 1977 pristopilo k samoupravnemu sporazumu o temeljih
plana obCinske zdravstvene skupnosti llirska Bistrica v letih 1976 do
1980.
S tem je samoupravni sporazum skladno z 31. élenom veljaven.

St.: 02-22-1977-2
llirska Bistrica, 23. junija 1977  Predsednik skupi&ine skupnosti
IVAN SUSTAR, L. .

Na podlagi 2. in 28. ¢lena zakona o temeljih sistema druzbenega
planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRIJ, §t.
6-1976) ter prvega in drugega odstavka 24. élena zakona o zdruZenem
delu (Uradni list SFRJ, 5t. 54-76) in 11. élena samoupravnega spora-
zuma o ustanovitvi ob¢inske zdravstvene skupnosti I1. Bistrica (Uradne
objave, §t. 16-76) delavci v temeljnih in drugih organizacijah zdruZe-

nega dela ter delovnih skupnosti na obmoéju obéine II. Bistrica skle-
nemo”

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELJIH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI ILIRSKA BISTRICA
V LETIH 1976—1980

1. ¢len

Delovni ljudje, ki v Ob¢inski zdravstveni skupnosti II. Bistrica (v
nadaljnjem besedilu: zdravstvena skupnost) po nacelih vzajemnosti in
solidarnosti zdruzujemo sredstva za zadovol jevanje svojih odnosov in
skupnih potreb ter interesov na podro¢ju zdravstvenega varstva, §
samoupravnim sporazumom o temeljih plana Obéinske zdravstvene
skupnosti I1. Bistrica v letih 1976—1980 (v nadaljnjem besedilu: spo-
razum);

— dolotamo cilje razvoja zdravstvenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
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stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
tevanje dogovorjenih nalog;

— usklajujemo obseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
¢amo materialne, obveznosti za izvedbo sprejetega programa zdray-
stvenega varstva.

urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo temeljila svobodna
menjava dela v zdravstveni skupnosti;

— dolocamo dolznosti in pristojnosti skupicine zdravstvene skup-
nosti z vsebino sporazuma.

I. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
1Z ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
2. Elen

Cilji, ki jih bomo v skupnosti za zadovoljitev potreb pri zdravstve-
nem varstvu vsem ob¢anom v okviru dogovorjenega obsega in z dogo-
vorjenimi prednostnimi nalogami;

— boljse zdravstveno stanje prebivalcev, zlasti $e delaveev pri delu;

— ohranitev oziroma izboljSanje zdravega ¢lovekovega okolja;

skladnej$i razvoj zdravstvenih dejavnosti z odpravljanjem obstoje-
¢ih nesorazmerij med posameznimi dejavnostmi in zmogljivosti;

— zagotavlja humanega, izkoriS¢anega in u¢inkovitega zdravstve-
nega varstva
— zdruzevanja dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organiza-
cijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih dejavnosti in zdrav-
stvenih organizacij v ob¢ini in na $irSem obmo¢ju.

3. ¢len

Pri nacrtovanju nadaljn jega razvoja zdravstvenega varstva in zdrav-
stvenih dejavnosti udelezenci sporazuma dolo¢amo kot prednostne
naloge:

1. boljSo in popolnejso zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na preprecevanju nesrec pri delu ter izven dela, poklicnih
ter drugih mnoZicnih obolenj in invalidnosti ter na zmanjSevanju
zdravstveno neutemeljenega izostajanja z dela;

2. boljSe in popolnejSe zdravstveno varstveno varstvo udelezencev
NOB;

— preventivno zdravljenje varstvo otrok, $olarjev, mladine ter Zena
v zvezi z nosecnostjo in materinstvom;

— krepitev higiensko-epidemioloske dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega ¢lovekovega delovnega in Ziv-
lienjskega okolja; '

— zdravstveno-vzgojno in prosvetno dejavnost;

— usposabljan je zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splosnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-
Seno razvijala predvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa Se preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovanja.

II. NACIN IZVAJANJA
' SVOBODNE MENJAVE DELA
4. clen

Udelezenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolocale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).

Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:

— vrsto nalog, njihov obseg in Easovno opredelitev;

— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec, da bodo storitve do-
stopne uporabnikom;

— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto storitev v
mejah sprejetih normativov in standardov;

= cene storitev in njihovo dologanje ter nacin in roke njihove valo-
Tizacije; i

= nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

= dejavnosti in naloge, ki jih izvajalci lahko opustijo, ce dohod-
kovne moznosti ne omogocajo uresnicitve v zacetku leta zastavljenega
deloynega nacrta: ] - ,

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. ¢len

Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehniénih in strofkovnih normativih, ki jih spre jme skup3¢ina
zdravstvene skupnosti s ciljem, da bomo do leta 1980 dosegli:

— v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 zdravnika v osnovni zdrav-
stveni sluzbi na 1.304 prebivalcev,

— v zobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2.166 prebivalcev,

— v bolniSni¢nem zdravstvenem varstvu do 238 bolniko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev.

Samoupravni sporazum dolo¢a poleg obveznosti zdravstvenih orga-
nizacij za izvrsitev dogovorjene koli¢ine zdravstvenih storitev tudi
neposredno obveznost izvajalcey za celovito uresnicevanje dogovor-
jene politike ter programa in posebej Se prednostnih nalog in ukrepov
za racionalizacijo porabe.

6. clen

UdeleZenci smo sporazumni, da se bo pri vrednotenju storitev, ki se
bodo opravljale po sporazumu med zdravstveno skupnostjo in zdrav-
stvenimi organizacijami idruienega dela, upostevale naslednje sesta-
vine cene na enoto storitve: :

— materialni stro8ki na podlagi dogovorjenih normativov material-
nih stroskov:

-~ — amortizacija v viSini minimalne zakonske stopnje, veljavne na
dan sklenitve sporazuma;

— sredstva za osebne dohodke in skupno porabo na podlagi spre je-
tih delovnih, kadrovskih in drugih normativov.

Za izracun teh sredstev se praviloma uposteva popre¢ni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavca in poprecna viSina sredstev skupne
porabe v zdruzenem delu v ob¢ini za preteklo leto.-

— Sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoupravno dogo-
vorjene obveznosti;

— Sredstva za obvezno rezervo po zakonu.

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruZzujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumov, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razsirjeno reprodukcijo.

7. ¢len

Izvajalci in uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z naceli
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospodarili z zdruzenimi
sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe za
smotrno porabo.

Zdravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdrav-
stvenih storitev spodbujala prizadevanja zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delavcev po humanosti, u€inkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev.

Skupnost ni plaénik zdravstvenih storitev, ki jih zdravstvene organi-
zacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravstvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami.

8. ¢len

Ce se med letom oziroma izvajanjem sporazuma povecajo mate-
rialni stroski zaradi narai¢anja cen do 5 %, je zdravstvena organizacija
praviloma dolZna zagotoviti racionalizacijo stroskov v okviru pogod-
benega zneska. V posebej utemeljenih primerih, ¢e zaradi porasta
materialnih stroSkov zdravstvena organizacija ne morr izvesti nalog po
sporazumu, posebno ko pride do bistveno drugacnih gibanj material-
nih stroskov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po spora-
zumu , posebno ko pride do bistveno drugaénih gibanj materialnih
stroSkov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti kot so predvi-
dena v resolucijskih izhodiicih, bo zdravstvena skupnost upoStevajo¢
gospodarske in dohodkovne moZnosti spremenila pogodbo z izvajal-
cem, pritem pa v skrajnem primeru zmanjsala tudi obseg nalog v smislu
doloéil 23. in 24. ¢élena tega sporazuma.

V primeru nepredvidenih ve¢jih elementarnih nesre¢, epidemij,
nalezljivih in drugih mnoZi¢nih obolenj ali poSkodb, bo zdravstvena
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skupnost v okviru razpoloZljivi rezervnih sredstev in sredstev za ne-
predvidene razlike upostevala povecani obseg dela in z izvajalcem
sklenila dodatni sporazum.

IIl. PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
SKUPNOSTI ZA OBDOBIJE 1976—1980

9. &len

S tem samoupravnim sporazumom zagotavljajo delovni ljudje sebi
in svojim druzinskim ¢lanom z zdruZevanjem sredstev po nacelu soli-
darnosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega var-
stva (zdravljenje in varstvo zdravja ter preprecevanje bolezni in po-
skodb) in druge pravice iz zdravstvenega zavarovanja (denarna nado-
mestila in povraéila), s katerimi si zagotavljajo socialno varnost vv
primeru bolezni, podkodbe, poroda in smrti;poleg tega pa z zdruZeva-
njem sredstev ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek
zdravstvenega varstva (nujne investicije in kadri).

10. ¢len

Udelezenci sporazuma zdruZujemo sredstva za uresnicitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah finansiranja:

— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruZevanjem sredstev;

— skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z

- vzajemnim zdruZevanjem sredstev;

— dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdruZevanjem
sredstev v obdini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nujne nalozbe, Stipendiranje
ter ostale izdatke.

Osnova celotnemu programu predstavlja dosezena stopnja zdrav-
stvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upoitevaje dogovor-
jeno politiko ter cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma.

Celotni program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
grama je kot priloga I. sestavni del tega sporazuma,

11. élen
Za uresniCitev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo
udeleZenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruZili naslednja sredstva (v
tisocih din):

1976 1977 1978 1979 _198[) Skupaj

ZDRUZENO

DELO 29.621 31.545 33,596 35.776 3B.104 168.642
SPIZ

za upokojence 4349 4493 4641 4794 4952 23.229
Kmetijski

Zavarovanci 933 933 964 964 964 4,758
SKUPAJ 34.903 36.971 39.201 41.534 44,020 196.629

ZdruZeno delo bo zdruzevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodka leta 1976 10,11, leta 1977 10,14, leta 1978
9,95, leta 1979 9,77 in leta 1980 9,60 %.

Prispevne stopnje iz prejSnjega odstavka bodo preracunane na nova
merila, ko bodo dolocene osnove in nacin obraunavanja po dolo¢bah
zakona o zdruzenem delu.

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi obéani, ki platujejo prispevek k pavialnemu zne-
sku ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo place-
vali po dolocbah zakona ali po posebnem sporazumu oz. po sklepu
skupi¢ine skupnosti.

V sredstvih iz prejSnjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,
skupni in dodatni program, vkljuéno sredstva iz 12, ¢lena sporazuma.

12. élen
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-
grama po prejinjem ¢lenu Se naprej zdruzev ali namenska sredstva na
podlagi v prejénjih letih sklenjenih posebnih sporazumov za izgradnjo
SploSne bolnidnice Koper, in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah
oziroma v tiso¢ din:

12, avgusta 1977 — §t. 11
leta 1976 1,00%  2.646, leta 1977 1,12% 3.153
leta 1978 1,13%  3.385, leta 1979 1,21% 1,857
leta 1980 1,26%  4.273, skupaj 17.314

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20 % soudelezbe iz zdruZenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splosne bolni$nice Koper.

a) Enotni program
13. ¢len

Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
stvenih storitev in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi zakona sprejetih’ posebnih samoupravnih spora-
Zumov,

UdeleZenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tudiz
drugimi delovnimi Ijudmi v SR Sloveniji solidarnostno jam¢imo zdrav-
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresnifeva-
nju temeljev planov zdravstvenih skupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za doloéitev enotnega programa in njegovo
ovrednotenje na podlagi cen iz leta 1975 so sestavni del navedenega

sporazuma.
14. élen

Za uresnicitev enotnega programa bodo udeleZenci tega sporazuma
zdruZevali sredstva skupaj z delavci na obmo¢ju celotne SR Slovenije
po enotnih prispevnih stopnjah. Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo znaSale. )

leta 1976 4,59 %,
leta 1979 4,49 %,

leta 1977 4,56 %,
leta 1980 4,45/%.

leta 1978 4,51 %,

Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v ob¢ini znasala
v tiso¢ din:

leta 1976 17.120,
leta 1979 18.615,

leta 1978
skupaj

18.061
90.528

leta 1977 17.613,
leta 1980 19.119,

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v obgini
znaSala v tiso¢ din:

leta 1976 19.457,
leta 1979 20.704,

leta 1977 19.914, 20.303
leta 1980 21.105, 101,483

Ker razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v obéini so vecje
od 5 % vrednosti enotnega programa, nastopi pravica do prejemanja
zdruzenih solidarnostnih sredstev za zagotovitev enotnéga programa.

leta, 1978
skupaj

b) Skupni program
15. élen

Udelezenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
sploSnega pomena uresnicevali po nacelu vzajemnosti v Zdravstveni
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samo-
upravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresni¢evanju temeljev
planov zdravstvenih skupnosti v SRS (priloga 11. tega sporazuma).

Vrednost skupnega programa znasa v tiso¢ din:

leta 1976 171.500 leta 1977 148.200,
leta 1978 150.600. leta 1979 116.300,
leta 1980  98.800  skupaj 685.400.

Za uresnievanje skupnega programa bomo zdruZevali sredstva v

Zdravstveni skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni stopnji
od osnove osehnega dohodka:

leta 1976 0,46 %
leta 1978 0,33 %
leta 1980 0,20%

leta 1977 0,34 %
leta 1979 0,25%

Za skupni program bomo iz obéine prispevali v tisoé din:

leta 1976 1.217, leta 1977 957
leta 1978 988, leta 1979 797
leta 1980 678,  skupaj 4,637
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€) Dodatni program
16. ¢len '

Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si z zdruZevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v obéini in v regiji v
skupnem znesku za srednjerocno obdobje din 84.150 zagotavljamo
dnearne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom, ti-
pendiraﬂje ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo in delovanje orga-
nov skupnosti in njene strokovne sluzbe.

Po posameznih letih pa zdruzujemo naslednja sredstva (v tisog din):

leta 1976  13.920 leta 1977 15.248
leta 1978 16.767 leta 1979 18.265
leta 1980  19.950 skupaj din  84.150
Regijska solidarnost
17. clen

Udelezenci soglasamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter obéani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
darno zagotavljamo zdravstveno varstvo po naslednjih nacelih in meri-
lih:

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zatasni zadrzanosti z dela do
visine 80 % poprecne vrednosti v regiji, s korekturo do popre¢ne od-
sotnosti v regiji za ob¢ane, Kjer je v strukturi vec¢ kot 20 % nad regij-
skim popreéjem zaposlenih Zena.

Nadomestilo za porodniski dopust ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financira v okviru regije.

'b) Bolnisko zdravljenje do viSine 80 % popre¢ne hospitalizacije v
regiji racunamo po Stevilu bolniskih oskrbnih dni na 100 prebivalcev s
korekturami po 5 % za ob¢ine, kjer delez prebivalcev nad 65 let starosti
in delez kmecko zavarovanih oseb za vec kot 20 % presega regijsko
poprecie.

¢) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialistiéno, ambu-
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
visine 80 % popreénih stroSkov na osebo v regiji s korekturami iz a) in
b) tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena).

d) Potni strodki v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva in
reSevalni prevozi do visine 80 % popreénih izdatkov in sicer posebejza
obalne ob¢ine in posebej za krasko-notranjske ob¢ine s korekturami iz
prejinje tocke.

Zaugotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruZevali
sredstva skupaj z delovnimi ljudmi iz obéin Izola, Koper, Piran, Po-
stojna in Sezana po enotnih merilih, oziroma v ob¢ini I. Bistrica v tiso¢
din:

leta 1976  29.022 leta 1977 30.580
leta 1978 32.264 leta 1979 34,022
leta 1980  35.892 skupaj 161.780

Poleg tega bomo udelezenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
vokviru regije nepredvidene razlike vsled vecjih elementarnih nesrec,
epidemij, nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj in poskodb.

18, ¢len

Udelezenci se zavezujemo, da bomo uresnicevali nekatere naloge
dodatnega programa kot skupni program ob¢inskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po nacelu vzajemnosti.

Te naloge so:

. Solidarnostno sofinanciranje Zdravstvenega doma v Piranu v
mesku din 6,500.000 in Zdravstvene postaje v Kozini v znesku din
2,373.000, .

2, Prednostne naloge zdravstvenega varstva po »B« programu zd
léto 1976 v znesku 5,355.000 din, od tega za uresnifitev programa za
izboljanje zdravstvenega varstva v Brkinih 2,885.000 din. ‘

3. Stipendiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno 1,500.000 din.

4. Dejavnost zavoda za socialno mladino in higieno in drugih spe-

dialnih zavodov, ki nudijo doloceno zdravstveno varstvo posameznim

Kategorijam obcanov, A
3. Sredstva za delovan je organov Regionalne zdravstvene skupnosti

Oper in njene strokovne sluzbe.

Obdcinska solidarnost
19, ¢len

UdeleZenci sporazuma si v okviru obéine zagotavl jamo s solidar-
nostnim zdruZevanjem sredstev zdravstveno varstvo nad solidarnost-
nim programom v regiji.

Obéinska solidarnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
vartsva in nadomestila osebnega dohodka do regijskega popreéja ozi-
romado 10 % prek tega popreéja z upoitevanjem korekturiz 17. élena
tega sporazuma; pri bolniSni¢ni dejavnosti pa najve¢ do poprecne ho-
spitalizacije v regiji oziroma dejanskega §tevila bolnisko-oskrbnih dni
na 100 prebivalcev v obéini v letu 1976 in v nobeni bolni$niéni dejavno-
sti naprek maksimalnega normativa.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udeleZenci sporazuma zdruZe-
vali sredstva v okviru obé¢ine v predvidenem znesku po posameznih
letih v tiso¢ dni:

leta 1976 1.759 leta 1977 1.853
leta 1978 1.955 leta 1979 2.062
leta 1978 1.955 leta 1979 2.062
leta 1980 2.175 skupaj 9.804

Sistem solidarnosti je razviden iz priloZenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976.

20. ¢len
ZdruzZena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat-
kov nad nacrtovanim obsegom zdravstvenega varstva in socialne var-
nosti. Zato bomo udeleZenci sporazuma in drugi delovni ljudje more-
bitne prekoracitve pokrivali z dodatnimi prispevki iz osebnega do-
hodka ali drugih virov, ¢e ne bi zados¢ali ukrepi iz 24. ¢lena tega spora-
zuma. : -

IV. IZVAJANJE DOGOVORIJENIH NALOG

21. élen

Udelezenci sporazuma soglaSamo, da bo v okviru dogovorjenih
sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
dela z organizacijami zdruZenega dela osnovne, dispanzerske ter le-
karniske zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebi-
valstvu ob¢ine.

Za specialistiéno, bolni$ni¢no in zdraviliSko zdravstveno varstvo ter
za dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in za druge skupne
naloge obéin v regiji po programu iz tega sporazuma, bo sporazume o
izvajanju svobodne men jave dela z zdravstvenimi organizacijami zdru-
zenega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdravstvena
skupnost Koper.,

22. élen

Vrednosti zneskov navedenih v programu zdravstvene skupnosti, ki
ga vsebuje ta sporazum, so izracunani na podlagi veljavnih tehniénih in
delovnih normativih ter na podlagi poprecnih cen iz leta 1975.

Skups¢ina skupnosti bo ob zakljucku vsakega poslovnega leta, ko bo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri materialnih stroskih zdrav-
stvenih dejavnosti upostevala viSino cen iz decembra preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delavcev zdravstvenih
dejavnosti ter sredstva za denarne prejemke obcanov pa tako, da’bo
upoitevala ugotovljeno rast popre¢nih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu. :

S sredstvi ob zakljucku leta 1976 se po kriterijih iz prejsnjega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 1,505.000 din, oziroma 5,85 % od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru.

23, ¢len

Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni \?Ii‘!‘sini. bo skupstina zdravstvene
skupnosti v skladu z nacelom kontinuifanega planiranja prilagodila

| jzvajanjé programa novo nastalim razmeram ob upostevanju ¢iljev in

prednostnih  nalog po  druzbenem planu obdie  za obdobje
1976—1980 oziroma po lem sporazumu.
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24, €len

Zaradi uskladitve obsega pravic z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpoloZljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo v skupnosti v letu 1977 vsamoupravnih splosnih aktih
dolotili tiste naloge, in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opu-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), ée dohod-
kovne moZnosti ne onemogoéajo njihove celotne uresnititve. Pri tem
bomo zmanjSali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— koristno zdravljenje v naravnih zdravilid¢ih, razen za udeleZence
NOB,

— neobvezna cepljenja,
refevalne prevoze,
zdravila,
zobna-proteti¢na dela,
specialistiéno zdravljenje,

— druge pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— investicije.

V zdravstveni skupnosti bomo s samoupravnim sporazumom dolo€ili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnejSem programu
kot tudi oblik zdravstvenega varstva in najniZzje denarne zneske, ki se
zagotavljajo uporabnikom.

25. ¢len

Delavci in delovni ljudje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresni¢evanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki (participacijo uporabnikov) k strofkom zdravstvenega varstva,

S posebnim samoupravnim aktom se lahko dolo¢ijo tiste za Zivljenje
in zdravje manj pomembne oblike zdravstvenega varstva in adrav-
stveni pripomocki, ki jih preteZno plafa uporabnik sam, zdravstvena
skupnost pa k stroskom prispeva le manjsi del (participacija skupno-
sti).

26. ¢len

V zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
dohodkovne moZnosti materialne prmzvudn je in sprejemali potrebne
ukrepe.

Udelezenci soglaamo, da bo skupiéina Zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolo¢ala ter usklajevala pri-
spevne stopnje in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
nost posamezne ob¢inske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
zdruZevanja sredstev in njihovo viSino za posamezno leto.

Udeleienci sporazuma soglasamo, da skupicina obcinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkov za
dodatni oziroma celotni program skupnosti.

Udelezenci soglasamo, da za programske naloge, za katere po tem .

sporazumu zdruZzujemo sredstva v regiji, skupi€ina regionalne skupno-
sti spremlja, usklajuje in sprejema ustrezne ukrepe v zvezi zizvajanjem
in solidarnostnim finansiranjem skupnega programa v regiji.

V. SPREMLJANIJE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA

27. €len
Skupi¢ina skupnosti bo ob polletnem periodi¢nem obratunu in zak-
ljuénem racunu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-

28. &len

(e se pri analizi iz prejénjega ¢lena pokaze, da se iz objektivnih ra.
zlogov program ne izvaja kakor je doloceno v tem sporazumu drugih
samoupravnih splonih aktih skupnosti in v sklepih skupscine, ki teme.
ljijo na tem spoznanju, in da skupscina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj o tem obvestitj
udeleZence sporazuma in obéinsko skup$¢ino. To mora skupé&ina
skupnosti storiti tudi, ¢e nastopijo nepredvidene izjemne okoli§¢ine, ki
zahtevajo obseZnejSo spremembo programa.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih tockah:

1. ¢e se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti;

2. ée se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in dogo-
vorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

V primerih iz prejinjega odstavka lahko skupi¢ina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skupiini ob&ine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

29. ¢len

Nadzor nad izvajanjem tega samoupravnega sporazuma in uporabo
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo opravljal odbor za
samostojni nadzor obéinske zdravstvene skupnosti.

Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

— da spremlja uresnitevanje svobodne menjave dela ter sklepanje
in izvajanje sporazumov o menjavi dela;

— daporoc¢a o svojih ugotovitvah skups€ini ckupnostt ter po potrebi
tudi neposredno udelezencem sporazuma.

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresni¢evanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim splo$nim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi.

VI. KONCNE DOLOCBE
30. ¢len

Obveznost temeljnih organizacij zdruZzenega dela glede placevanja
prispevkov za tekoce leto preneha, ko je dosezen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programa.

Prenehanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotovi skupiina skupnosti s sklepom.

31. &len

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpisejo pov-
blasCeni predstavniki udelezencev.

Sporazum je sklenjen, ko pristopi k njemu najmanj dve tretjini upra-
vicenih udelezencev, kar ugotovi skup$¢ina skupnosti s posebnim skle-
pom.

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
obéinske skupscine.

32, ¢len

Sporazum zaéne veljati 15 dni po objavi,

St.: 02-22-1977-2

razuma, ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe. Ilirska Bistrica, 5. maja 1977
CELOTHI PROGRAN ZDRAVSTVENEGA VARSTVA Jabela I
0BCTNSKA ZDRAVSTVEHA SKUPHOST TLIRSKA BISTRICA
v 000 din

. it w6 1977 19786 1979 g
1. Kmetijski zavarovanci 933 933 964 964 964 §,756
3. DRUEEWD DELO 2.62 31,545 33,596 35.776 38,104 168,642
&, Solidarnost 3 - dobi v 2m « .3 + .73 + .MM + 2.1 + 13,865
SKUPHA SREDSTVA 31,676 39,744 51974 ik, 307 46,793 210,49%
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a I a
- skupni ni SRS
skupn a::::t::* " .27 957 988 97 678 h,631
- ,:—nnm mﬁhmmvzﬂ va : 28,916 30,422 32,054 33,753 35,561 150,706
- denarna na ; nw:a ila 3,657 3,899 157 k431 4722 20.866
- drugl izdatki, povrafila strof,sluZbap in Sanoupr.organom 1.09% 1.167 1. 24k 1,326 1614 6. 246
r :::uti{.dio v zdravstvo 2,646 3153 3,385 3,857 4,273 17,314
- Stipendije 145 145 15 145 145 125

giéinska sdravstvena skupnost 1L, BISTRICA HORMATIVI VOSWOVNI UISPANZERSKE ZORANSTVC = ZEJsTI
i NORMATIV KADRA
e | tormatiy &, | Potrebne 5t | Dejansko 22~ | Razlika + - ' Stevilo popul. | (Cstopanje od
ENOTE populacije ; kadra po posleni | Dejanska zaposlit. na 1 zdravnika | formativa -
I normativu 31.12,1976 ! 8 norretiva 1 (dejanske zapesl.]_i populaci je
] nbulantno dispanzerska dejavnosts ,
. Zteyilo zdravnikoy
1, Slugba splo¥.nedicine in kurativa 01 (10.502) 1.900 5,5 5 - 0,5 2,100 . 20
2, lodicina dela - preventiva (4,564) 2,383 1,9 1 - 0,9 4,564 + 2,18
3, Yarstvo Zena (6.126) 7,161 0,9 (1) (- 2,9) 2 v 6,120
b, Prevsoftiziolodka sluiba (15.126) 41.670 0,4 (1) (- 0,%) X 415,128
5, Solsko varstvo (3.179) 2667 1,2 1 - 0,2 3,179 + 512
§, Dtrosko varstvo (1.847) 1.600 0,9 1 + 0,1 1,447 - 15
1, Okulistifna sluiba (15.128) 40,000 0,4 (1) (- 0,8 y -15.128
8, Psihohigienski dispanzer (15,128) 40,000 0,4 (1) ) (- 0,4) o 215,178
SKUPAJ (preb. 15.128) 1,6 8+ (2,1)-10, -1,5 1500 (po normafivu  1,304)
I _Zobozdravrgvos = Stev, zobnih terapevtov
9, Splodne zobne asbul, (10.502) 2,250 41 5 +0,3 2.100 - 150
10, Preclolske in 3olske zobne ambul. (4.229) 2,000 2,1 1 -1,1 %, + 278
skue g (73] 6,8 § - 0,8 2455 (po normativu  2,16)
I Ostale sluibe - ostali zdravstveni kader
11, Patrona¥na in babiZka slufbe (15.128) 2.500 6,1 8 +1,0 1.891 - 609
12, Laboratord (15.128) 4,000 3,8 4 . 0,2 3,782 T
1, Fizicterapfja (15.128) 6,667 2,3 1 A 14 15.128 + 8,461
1. Higiensko-epiden,sluzba (15.126) 30,000 0,5 1 + 0,5 15,120 -14,872

(POMBA: Zaposleni zdravniki na specializaciji: - pediatrijas 1,
§ G4 KADRA RSKIH NORMATIVOV

1) ambulantne=dispanzerska dejavnost : - anbulante in dispanzerji
- gstala sluibe

7) Tobozdravstvo 694,400

- sploina medicina 2

1,291,571 faktorjey

636,063 *°
1,947,634  °

0POBA: 1) Za medicino dela (preventiyna dejavmost) ni prikazana faktorska obremenitev kadra, ker ni zdravstvena skupnost plainik teh storitev.
2) 7a ostalo dejavnost jo upcitevana celotna faktorska obremenitev z upoStevanjen tudi drugih platnikov.

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
IZOLA

Na podlagi 2, in 28, ¢lena zakona o temeljih sistema druzbenega
Planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, &t.
6-1976) ter prvega in drugega odstavka 24. élena zakona o zdruZenem
delu (Uradni list SFRYJ, it. 53-76) in 12. tocke samoupravnega spora-
ma o ustanovitvi ob&inske zdravstvene skupnosti Izola, delavei v
temeljnih in drugih organizacijah zdruzenega dela ter delovnih skup-
nosth na obmoéju obéine Izola, sklenemo

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELJIH PLANA OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNO-

STI IZOLA V LETIH 1976—1980 °

: "1. élen . :
Delovni Ijudje, ki v Obéinski zdravstveni skupnosti Izola (v nadalj-
Mem besedilu: zdravstvena skupnost) po nacelih vzajemnosti in soli-
damosti zdruzujemo sredstva za zadovoljevanje svojih osebnih in

kupnih potreb ter interesov :na podrocju zdravstvenega varstva, s
“moupravnim sporazumom o temeljih plana Obtinske zdravstvene:

*Kupnosti Izola v letih 1976—1980 (v nadaljnjem besedilu: spora-
Zum}: e st e iy’

— dolocamo cilje razvoja zdravstvenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
¢evanje dogovorjenih nalog;

— usklajujémo obseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
¢amo materialne obveznosti za izvedbo sprejetega programa zdrav-
stvenega varstva;

— urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo 'temeljila svo-
bodna menjava dela v zdravstveni skupnosti;

— dolo¢amo dolZnosti in pristojnosti skupicine zdravstvene skup-
nosti v zvezi z vsebino sporazuma.

[. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
ZDRAVSTYENEGA VARSTVA.. .. . ..

2. &élen
'"Cilji, I'ci'jih bomo v skupnosti zasledovali pri d{)]uéa]'!j_u.‘lﬁmeljgv
plana so: i
— ustvarjanje enakih moznosti za zadovoljitév ‘potreb po zdrav-
stveneni' varstvu vsem ob&anom v okviru dogovorjénega obsega in z
dogovorjenimi prednostnimi nalogami; L

Mah = 2 Seervabiie? L4

___— boljse zdraystveno stanje prebivalcey, zlasti Se.delavee.pri delu;

— ohranitev oziroma izbolj8anje zdravega ¢lovekovega okolja;
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— skladnejsi razvoj zdravstvenih dejavnosti z odpravl janjem obsto-
jecih nesorazmerij med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi in
zmogljivostmi;

— zagotavljanje humanega, pravocasnega in uéinkovitega zdrav-
stvenega varstva,

— zdruzevanje dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organi-
zacijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih dejavnosti in zdrav-
stvenih organizacij v ob¢ini in na Sirfem obmo¢ju.

3. ¢len

Pri nac¢rtovanju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdrav-
stvenih dejavnosti udelezenci sporazuma dolotamo kot prednostne
naloge:

1. boljse in popolnejie zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na preprec¢evanju nesrec pri delu ter izven dela, poklicnih
ter drugih mnozZitnih obolenj in invalidnosti ter na zmanjSevanju
zdravstveno neutemeljenega izostajanja z dela;

2. boljSe in popolnejie zdravstveno varstvo udelezencev NOB;

3. preventivno zdravstveno varstvo otrok, Solarjev,mladine ter Zena
v zvezi z nosefnostjo in materinstvom;

4. krepitev higiensko-epidemioloike dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega ¢lovekovega delovnega in Ziv-
ljenjskega okolja;

5. zdravstveno-vzgojno in prosvetno dejavnost;

6. usposabljanje zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splodnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-,

Seno razvijala prcdvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa e preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovanja.

I1. NACIN IZVAJANJA
SVOBODNE MENJAVE DELA
4, clen
UdeleZenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolo¢ale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).
Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:
— vrsto nalog, njihov obseg in ¢asovno opredelitev;
— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec, da bodo storitve do-
stopne uporabnikom;
— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto storitev v

mejah sprejetih normativov in standardov;

— cene storitev in njihovo dolo¢anje ter naéin in roke njihove valo-
rizacije;

— nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

— dejavnosti in naloge, ki jih izvajalci lahko opustijo, ¢e dohod-
kovne moZnosti ne omogocajo uresnicitve v zacetku leta zastavljenega
delovnega nacrta;

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. clen
" Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehniénih inf strokovnih normativih, ki jih sprejme skupséina
zdravstvene skupnosti s ciljem, da bomo do leta 1980 dosegli:

— v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 sploSnega zdravnika na
1383 prebivalcev,

— v zobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2186 prebwa]cev

— v bolnisnicnem zdravstvenem varstvu do 228 bolniSko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev.

Samoupravni sporazum doloca poleg obveznosti zdravstvenih orga-
nizacij za izvrSitev dogovorjene kolicine zdravstvenih storitev tudi
neposredno obveznost izvajalcev za celovito uresniéevanje dogovor-
jene politike ter programa in posebej Se prednostnih nalog in ukrepov

Za racionalizacijo porabe. )
. 6. Clen

Udelezenci smo sporazumni, da se bo pri vrednotenju storitev, ki se
bodo opravljale po sporazumu med zdravstveno skupnostjo in zdrav-

stvenimi organizacijami zdruzenega dela, upostevale naslednje sesta-
vine cene na enoto storitve:

— materialni stroski na podlagi dogovorjenih normativov material-
nih stroskov;

— amortizacija v vi$ini minimalne zakonske stupnje veljavne na
dan sklenitve sporazuma;

— sredstva za osebne dohodke in skupno porabo na podlagi spreje-
tih delovnih, kadrovskih in drugih normativov.

Za izracun teh sredstev se praviloma uposteva poprecni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavca in poprecna viSina sredstev skupne
porabe v zdruZzenem delu v ob¢ini za preteklo leto.

— Sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoupravno dogo-
vorjene obveznosti;

— sredstva za obvezno rezervo po zakonu.

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruzujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumov, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razSirjeno reprodukcijo.

7. élen

Izvajalci in uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z naceli
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospodarili z zdruzenimi
sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe za
smotrno porabo.

Zdravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdrav-
stvenih storitev spodbujala prizadevanja zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delavcev po humanosti, u¢inkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev.

Skupnost ni placnik zdravstvenih storitev, ki jih zdravstvene organi-
zacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravstvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami.

8. clen

Ce se med letom oziroma izvajanjem sporazuma povecajo mate-
rialni stroski zaradi naras¢anja cen do 5 % je zdravstvena organizacija
praviloma dolzna zagotoviti racionalizacijo stroSkov v okviru pogod-
benega zneska. V posebej utemeljenih primerih, ¢e zaradi porasta
materialnih stroSkov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po
sporazumu, posebno ko pride do bistveno drugacnih gibanj material-
nih strofkov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti kot so pred-
videna v resolucijskih izhodis¢ih, bo zdravstvena skupnost upostevajot
gospodarske in dohodkovne moZnosti spremenila pogodbo z izvajal-
cem, pritem pa v skrajnem primeru zman jSala tudi obseg nalog v smislu
dolocil 23. in 24. ¢lena tega sporazuma.

V primeru nepredvidenih vecjih elementarnih nesrec, epidemij,
nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj ali poskodb, bo zdravstvena
skupnost v okviru razpelozljivih rezervnih sredstev in sredstev za ne-
predvidene rizike upostevala poveCani obseg dela in z izvajalcem skle-
nila dodatni sporazum.

III. PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
SKUPNOSTI ZA OBDOBIJE 1976—1980
9. ¢len

S tem samoupravnim sporazumom zagotavljajo delovni ljudje sebi
in svojim druZinskim ¢lanom z zdruZevanjem sredstev po nacelu soli-
darnosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega var-
stva (zdravljenje in varstvo zdravja ter preprecevanje bolezni in po-
$kodb) in druge pravice iz zdravsty enega zavarovanja (denarna nado-
mestila in povracila), s katerimi si zagotavljajo socialno varnost v pri-
meru bolezni, podkodbe, poroda in smrti; poleg tega pa z zdruzevanjem
sredstev ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek zdrav-
stvenega varstva (nujne investicije in kadri).

10. ¢len
Udelezenci sporazuma zdruzujemo sredstva za uresnicitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah financiranja:
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— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruzevanjem sredstey;

_ skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z
yzajemnim zdruZzevan jem sredstev;

__ dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdruzevanjem
gredstev v obini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nalozbe, $tipendiranje ter
ostale izdatke.

Osnovo celotnemu programu predstavija doseZena stopnja
sdravstvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upostevaje
dogovorjeno politiko ter cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma.

Celotni~program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
giama je kot priloga I. sestavni del tega sporazuma.

11. ¢len
Za uresnicitev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo
udelezenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruzili naslednja sredstva (v
tisocih din):

1976 1977 1987 1979 1980 SKUPAJ
ZDRUZENO DELO 22478 23.773 25.147 26.597 28.134 126.129
SPIZ za upokojence  3.036  3.136 3.239 3346 3457 16214
Kmetijski zavarovanci 127 127 131 131 131 647
SKUPAJ 25.641 27.036 28.517 30.074 31.722 142.990

Zdruzeno delo bo zdruZevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodka leta 1976 10,11, leta 1977 10,14, leta 1978
9,96, leta 1979 9,77 in leta 1980 9,60 %.

Prispevne stopnje iz prejSnjega odstavka bodo preracunane na nova
merila, ko bodo dolo¢éne osnove in na¢in ebracunavanja po dolocbah
zakona o zdruzenem delu.

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi obéani, ki placujejo prispevek v pavialnem znesku
ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo placevali po
doloébah zakona ali po posebnem sporazumu oziroma sklepu skups-
¢ine skupnosti.

V sredstvih iz prejSnjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,
skupni in dodatni program, vkljuéno sredstva iz 12. ¢lena sporazuma.

12. ¢len
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-
grama po prejsnjem ¢lenu Se naprej zdruzevali namenska sredstva na
podlagi v prejsnjih letih sklenjenih posebnih sporazumov za izgradnjo
Splosne bolniSnice Koper, in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah v
tiso¢ din:

leta 1976 1,00 % 2,058 leta 1977 1,12 % 2.478
letal978 1,13% 2,717 leta 1979 1.21% 3.110
letal980 1,26 % 3,462 skupaj 13.825

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20% soudelezbe iz zdruienih sredstev zdravstvene skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splosne bolnisnice Koper.

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20% soudelezbe iz zdruzenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splosne bolnisnice Koper.

a) Enotni program
13. ¢len

Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
Stvenih storitey in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi sprejetih posebnih samoupravnih sporazumov.

Udelezenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tudi z
drugimi delovnimi | judmi v SR Sloveniji solidarnostno jaméimo zdrav-
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresniceva-
ju temeljey planov zdravstvenih skupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za dolocitev enotnega programa in njegoyo
OVrednotenje na podlagi cen iz leta 1975 so sestavni del navedenega
Sporazuma, '

14. clen
Za uresniitey enotnega programa bodo udelezenci tega sporazuma
zdruZevali sredstva skupaj z delavci na obmotju celotene SR Slovenije
po enotnih prispevnih stopnjah. Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo zna3ale:

LETA1976 4,59% letal977 4,56 % leta 1978 4,519
leta 1979 449% leta 1980 4,45%

Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v obéini znasala
v tisoé din: ' :
leta 1967 13.956  leta 1977 14.330  leta 1978
leta 1979  15.085  leta 1980  15.462 skupaj

14.664
73.497

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v obéini
znaSala v tiso¢ din:
leta 1976 14.634
leta 1979 16.523

leta 1977
leta 1980

15.415
17.106

leta 1978
skupaj

15.953
79,631

Ker razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v obéini niso vetje
od 5 % vrednosti enotnega programa, ne nastopi obveznost za zdruze-
vanje oziroma pravica do prejemanja zdruzenih solidarnostnih sred-
stev za zagotovitev enotnega programa.

b)Skupni program
15. ¢len
Udelezenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
splodnega pomena uresnicevali po naCelu vzajemnosti v Zdravstveni
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samou-
pravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresnievanju temeljev
planov zdravstvenih skupnosti v SRS (priloga II. tega sporazuma).

Vrednost skupnega programa znasa v tiso¢ din:

leta 1976 171.500 leta 1977 148.200
leta 1978 150.600 leta 1979 116.300
leta 1980 98.800 skupaj 685.400

Za uresni¢evanje skupnega programa bomo zdruZevali sredstva v
Zdravstveni skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni
stopnji od osnove osebnega dohodka:

leta 1976 046%  leta 1977 0,34%  leta 1978 0,33 %
leta 1979 0,25%  leta 1980 0,02 %

Za skupni program bomo iz ob¢ine prispevali v tiso¢ din:
leta 1976 947 leta 1977 752
leta 1978 793 leta 1979 645
leta 1980 550 skupaj 3.687

C) Dodatni program
16. ¢len

Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si z zdruzevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v obéiniin v regiji v
skupnem znesku za srednjero¢no obdobje din 51.981 zagotavljamo
denarne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom, $ti-
pendiranje ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo in delovanje orga-
nov skupnosti in njene strokovne sluzbe.

Po posameznih letih pe; zdruzujemo naslednja sredstva (v tiso¢ din)

leta 1976 8.680 leta 1977 9.476
leta 1978 10.343 leta 1979 11.234
leta 1980 12,248 skupaj 51.981

Regijska solidarnost
17. ¢len
UdeleZenci soglasamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter ob¢ani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
darno zagotavl jamo zdravstveno varstvo po naslednjih nacelih in meri-
lih:
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a) Nadomestilo osebnega dohodka ob za¢asni zadrZanosti z dela do
visine 80 % poprecne odsotnosti v regiji, s korekturo do popreéne od-
sotnosti v regiji za ob¢ine, kjer je v strukturi ve¢ kot 20 % nad regijskim
poprecjem zaposlenih Zena.

Nadomestilo za porodniski doput ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financirajo v okviru regije.

b) Bolnisniéno zdravljenje do visine 80 % popreéne hospitalizacije v
regiji raunano po Stevilu bolniskih oskrbnin dni na 100 prebivalcev s
korekturamipo 5 % za obcine, kjer delez prebivalscev nad 65 let staro-
stiin delez kmecko zavarovanih oseb za ve¢ kot 20 % presega regijsko
poprecje. | '

¢) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialisticno, ambu-
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
visine 80 % poprecnih stroskov na osebo v regiji s korekturami iz a) in
b) tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena).

d) Potni stroski v zvezi z uveljavljunjem zdravstvenega varstva in
refevalni prevozi do viSine 80 % poprecnih izdatkov, in sicer posebejza
obalne obéine in posebej za kraSko-notranjske obCine s korekturami iz
prejinje tocke.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruze-
valilsredstv:l skupajz delovnimi ljudmi iz obéin lirska Bistrica, Koper,
Piran, Postojna in Sezana po enotnih merilih, oziroma v ob¢ini Izola v
tisoc din:

leta 1976 19.299 leta 1977 20.256
leta 1978 21.234 leta 1979 22.311
leta 1980 23.446 skupaj 106.546

Poleg tega bomo udeleZenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
v okviru regije nepredvidene rizike vsled ve¢jih elementarnih nesre¢,
epidemij, nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj in poskodb.

I18. ¢len

Udelezenci se zavezujemo, da bomo uresni¢evali nekatere naloge
dodatnega programa kot skupni program ob¢inskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po-naéelu vzajemnosti.

Te naloge so:

1. Solidarnostno sofinanciranje Zdravstvenega doma v Piranu v
znesku din 6,500,000 din in Zdravstvene postaje Kozina v znesku din
2,373.000. _

2. Prednostne naloge zdravstvenega varstva po »Be« programu za
leto 1976 v znesku 5,355.000, od tega za uresnicitev programa za
izboljSanje zdravstvenega varstva v Brkinih din 2,885,000,

3. Stipendiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno din 1,500.000.

4. Dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in drugih spe-
cialnih zavodov, ki nudijo doloéeno zdravstveno varstvo posameznim
kategorijam obcanov.

3. Sredstvazadelovan je organov Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper in njene strokovne sluzbe.

Ohéinska solidarnost
19. ¢len

Udelezenci sporazuma si v okviru obéine zagotavljamo s solidar-
nostnim zdruzevanjem sredstev zdravstveno varstvo ndd solidirnost-
nim programom v regiji.

Obcinskasolidarnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
varstvacin nadomestila osebnega dohodka do regijskega popredja ozi-
roma do 10 % preko tega popreéja z upostevanjem korektur iz 17.
Clena tega sporazuma; pri bolnisniéni dejavnosti pa najvee do popreéne
hospitalizacije v regiji oziroma dejanskega Stevila bolnisko-oskrbnih
dni na 100 prebivalcev v ob¢ini v letu 1976 in v nobeni bolnidniéni
dejavnosti ne prek muksinatmega normativa.

Za zagotovitey te slidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruzevali
sredstvin v okviru obcine v predvidenem znesku po posameznih letih v
tisoc din:

leta 1976 K789 leta 1977 1.878
leta 1978 1,869 leta 1979, 2.069
leta 1980 2174 skupaj 9.879

y

oziroma 7,9 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo.

—

Sistem solidarnosti je razviden iz prilozenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976.

20. ¢len
Zdruzena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat.
kov nad na¢rtovanim obsegom zdravstvenega varstva in socialne vyr.
nosti. Zato bomo udeleZzenci sporazuma in drugi delovni ljudje more.
bitne prekoraditve pokrivali z dodatnimi prispevki iz osebnega do.
hodka ali drugih virov, ¢e ne bi zados¢ali ukrepi iz 24. ¢lena tega Spora-

Zuma.

V. IZVAJANJE DOGOVORIJENIH NALOG
21. ¢élen

Udelezenci sporazuma §0gla§am0. da bo v okviru dogovorjenih
sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
dela z organizacijami zdruZenega dela osnovne, dispanzerske ter Je.
karniSke zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebi-
valstvu obcine.

Za specialisticno, bolnisniéno in zdraviliSko zdravstveno varstvo ter
za dejavnosti zavoda za socialno medicino in higieno in za druge
skupne naloge obéin v regiji po programu iz tega sporazuma, bo spora-
zume o izvajanju svobodne menjave dela z zdravstvenimi organizaci-
jami zdruzenega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdray-
stvena skupnost Koper.

22. ¢len

Vrednosti zneskov navedenih v programu zdravstvene skupnosti, ki
ga vsebuje ta sporazum, so izracunane na podlagi veljavnih tehniénihin
delovnih normatitov ter.na podlagi poprecnih cen iz leta 1975,

Skupscina skupnosti bo ob zakljucku vsakega poslovnega leta, ko bo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri materialnih stroskih zdray-
stvenih dejavnosti upostevala visino cen iz decembra preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delaveev zdravstvenih
dejavnosti ter sredstva za denarne prejemke obéanom pa tako, da ho
upostevala ugotovljeno rast popre¢nih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu,

S sredstvi ob zakljucku leta 1976 se po kriterijih iz prejinjega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 1.677.000 din oziroma 5.85 % od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru.

23. ¢len
Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni visini, bo skupicina zdravstvene
skupnosti v skladu z na¢elom kontinuiranega planiranija prilagodila
izvajanje programa novo nastalim razmeram ob upostevaniu ciljev in
prednostnih - nalog po  druzbenem planu obéine za obdobje
1976—1980 oziroma po tem sporazumu.

24, ¢len

Zaradi uskladitve obsega pravic z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpolozljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo vskupnostivletu 1977 v samoupravnih splognih aktih
dolocili tiste naloge in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opt-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), ¢e dohod-
kovne moznosti ne omogoéajo njihove celotne uresniitve. Pri tem
bomo zmanjSali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— koristno zdravljenje v naravnih zdraviliicih, razen za udeleZence
NOB,

— neobvezna cepljenja,

— reSevalne prevoze,

— zdravila,

— zobna-proteti¢na dela,

— specialisti¢no zdravljenje,

— eru;__'c pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— mvesticije, vl i ' X

V zdravstveni skupnosti bomo s SAMOoupravnimsporazumom dolotili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnem programu kot
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wdi oblike zdravstvenega varstva in najnizje denarne zneske, ki se
zagotavl jajo uporabnikom.
25. ¢len

Delavei in delovni ljudje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresnicevanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki (participacijo uporabnikov) k stroSkom zdravstvenega varstva.

§ posebnim samoupravnim aktom se lahko doloijo tiste za zivijenje
i zdres|o SHOL Pinainine oblike zdravstvenega varstva in zdravstve-
aimi pripomocki, ki jih preteZno pla¢a uporabnik sam, zdravstvena
skupnost pa k stroSkom prispeva le manjsi del (participacija skupno-

st). 26. ¢len

V zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
dohodkovne moZnosti materialne proizvodnje in sprejemali potrebne
ukrepe.

Udelezenci soglasamo, da bo skupi¢ina zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolocala ter usklajevala pri-
spevne stopnje in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
nost posamezne ob¢inske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
zdruzevanja sredstev in njihovo visino za posamezno leto.

Udelezenci sporazuma soglasamo, da skup$éina obéinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkov

' 7a dodatni oziroma celotni program skupnosti.

UdeleZenci soglasamo, da za programske naloge, za katere po tem
sporazumu zdruzujemo sredstva v regiji, skupséina regionalne skupno-
stispremlja, usklajuje in sprejema ustrezne ukrepe v zvezizizvajanjem
in solidarnostnim financiranjem skupnega programa v regiji.

V. SPREMLJANIJE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA
27. ¢len
Skups¢ina skupnosti bo ob polletnem periodiénem obracunu in zak-
ljuénem ra¢unu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-
razuma ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe.

28. ¢len

Ce se pri analizi iz prejinjega lena pokaZe, da se iz objektivnih ra-
zlogov program ne izvaja kakor je doloceno v tem sporazumu, drugih
samoupravnih splosnih aktih skupnosti in v sklepih skupscine, ki teme-
ljijo na tem sporazumu, in da skups¢ina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj obvestiti o tem
udeleZence sporazuma in obéinsko skupicino. To mora skupscina
skupnosti storiti tudi, ée nastopijo nepredvidene izjemne okoliscine, ki
zahtevajo obseznejSo spremembo programa.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih tockah:

1. ¢e se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti;

2. &e se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in
dogovorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

V primerih iz prej§njega odstavka lahko skupi¢ina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skups¢ini ob¢ine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

29. &len

Nadzor nad izvajanjem tega samoupravnega sporazuma in uporabo
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo opravljal odbor za
samoupravni nadzor ob¢inske zdravstvene skupnosti.

Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

— da spremlja uresni¢evanje svobodne menjave dela ter sklepanje
in izvajanje sporazumov o menjavi dela;

— danadzoruje zdruZzevanje in porabo sredstev po tem sporazumu;

— da poroé¢a o svojih ugotovitvah skups€ini skupnosti ter po potrebi
tudi neposredno udelezencem sporazuma,

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresniéevanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim splosnim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi.

V1. KONCNE DOLOBE
30. ¢len

Obveznost temeljnih organizacij zdruzenega dela glede placevanja
prispevkov za tekoce leto prencha, ko je dosezen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programai. -

Prenchanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotovi skupicina skupnosti s sklepom.

31. élen

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpisejo poo-
blas¢eni predstavniki udeleZencev.

Sporazum je sklenjen, ko pristopi k njemu najmanj dve tretjini
upravi¢enih udeleZzencev, kar ugotovi skupscina skupnosti s posebnim
sklepom.

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
obéinske skupicine.

32. élen

Sporazum zacne veljati 15 dni po objavi.

St.: 02-22-1977-2
Izola, 5. maja 1977

Sklep o ugotovitvi véijawmati samoupravnega sporazuma je objav-
ljen v Uradnih objavah, $t. 9-77.

CELOTHI PROGR.H JORAVSTVENEGH VARSTVYA g dl
Obéinska zdravstvena skupnost IZOLY e
| H PN
Opis TR AR S LR | 1o | e
1 15 s .
1, Kmetijski zavarovanci 177 127 131 131 -111 ‘ 647
2. 8P 117 za upckojence 3.036 3.136 3.2% 3,346 3.457 16,214
3, IDRUZEWO DELD 22.470 23,113 25,141 26,597 26,13 126,129
; Solidarnost dobd + 916 + 916 + 91€ + 916 + 96 §.580
L + =4do
X -da
SKUPHA SREDSTVA 26,551 27,952 29.433 30990 32,63 147,570
tonm as
- program na ravni SRS 947 152 793 665 550 3‘.6:
- progras zdravstvenega varstva 17.798 10,636, 19,402 20,425 71.418 7.7
4,853 5.137 5. 4hE 5,102 6.0 71.29%

« denarna nadomestila 00 in povratila
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= drugi {zdatki, povrafila strod,sluibam in samoupr.organon 795 B2 - 852 Dy 1,000 5.AT3
~ investicije v zdravstwo 2,058 2,470 27 3.0 3.462 13,825
- Stipendijo 106 106 106 106 106 530
NORMATIV I VOSHOVHI DISPHZERSKI ZORAVSTVENI DEJAVHOSTI
" (bZinska zdravstvena skupnost IZOLA
T Razlikz ¢ - Stevilo populacije Odstopanje od
| orsmtiy 3, | :u:::h: * E::;::u i Dejansks aposlitor | ma 1 draveda norsetive -
il populacija it : H (dejansko zaposl,] populaci e
| normativu 3.12,1976 do normativa jan po
ATIV KADRA
I Jabulantno-dispanzerska dejavnost:
= Btevilo zdravnikov
1, Slufba splefne pedicine in kurativa 0 (7.639) 2.100 3,6 3 (+0,9) - 0,6 (+0,3) 2,546 (1.359) ., _ﬂs (- 14
2. Medicina dela - preventiva ( 5.346) 2,550 2,1 1 (90% k;ﬂﬁva - 1,1 (-2,0) 5.348 (53.460) * 2196 (50.9%
- -0,9
3; Varstvo Zena (4.161) 7.500 0,6 (1) (-0,6) 4,161 - 3,339
b, Solsko varstvo (2.307) 2.500 1,0 1 » - 2347 - 13
5; Otrosko varstvo (1.038) 1400 0,7 1 + 0,3 1038 - 362
SKUPAJ (preb, 11.064) 8,0 6 (+0,6) = 6,6 - 1,4 L6771 ( po norsativu 1,383)
I0, Zobozdravstvos = Stevilo zobnih terapevtov
6. Splo¥ne zobme asb; (7.639) 2.250 3,4 3 - 0,4 2,546 + 26
PredSolske in Solske zobne asbul, (3,289 i 1,6 o = 0,6 3,289 + 1,289
SKUPAJ (10.928) 5,0 1 - 1,0 2132 ( po norsativu 2,186)
ITL. Ostale sluzbesg - ostali zdravstveni kader
8; PatronaZna, babidka sluiba (11,064) 2,500 4 3 - 1,4 ' 3,688 + 1,188
9, Laboratorij (11:064) 4,000 2,8 2 = 0,0 5.532 + 1,532
10, Fidoterapija (11.064) 8,000 1,4 - - 1,4 - + 11,064
1L, Higlensko-spid, slufbs (11,064) 30 000 0b - - 04 - » 11,064
9,0 5 - 4,0 2.213 (po normativu 1,229)

OPOMBA: Zaposlend zdravndki na specializaciji: splo¥na medicina 1.
G 0s KADRA TN s

1) Ambulantno- «dispanzerska dejavnost: - asbulante in dispanzerji

- ostale sluZbe 461,112

018990 faktorjey:

1.280.102

2) Zobozdravstvo 508,800

OPOMBA: 1) Za medicine dela (preventivna dejavnost) ni prikazana faktorska obremenitev kadra, ker ni zdravstvena skupnost plaénik teh storitey
2) 7a ostalo dejavnost ja upoitevana celotna faktorska obremenitey tudi za druge plaZnike,

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
KOPER

Na podlagi 2. in 28. ¢lena zakona o temeljih sistema druzbenega
planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, &t.
6-1976) ter prvega in drugega odstavka 24. ¢lena zakona o zdruzenem
delu (Uradni list SFRJ, §t. 53-76) in 12. tocke samoupravnega spora-
Zuma o ustanovitvi obéinske zdravstvene skupnosti Koper (Uradne
objave, §t. 19-76) delavci v temeljnih in drugih organizacijah zdruze-
nega dela ter delovnih skupnostih na obmoéju obéine Koper, sklenemo

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELIJIH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI KOPER
V LETIH 1976—1980

1. &len

Delovni ljudje, ki v Obéinski zdravstveni skupnosti Koper (v nadalj-
njem besedilu: zdravstvena skupnost) po naéelih vzajemnosti in soli-
darnosti zdruzujemo sredstva za zadovoljevanje svojih osebnih in
skupnih potreb ter interesov na podro¢ju zdravstvenega varstva, s
samoupravnim sporazumom o temeljih plana Obéinske zdravstvene
skupnosti Koper v letih 1976—1980 (v nadaljnjem besedilu: spora-
zum): '

— dolo¢amo cilje razvoja zdravstvenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
evanje dogovorjenih nalog; ' ' :

— "usklajujemo dbseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
camo materialie obveznosti 7a 'izvedbo sprejetega programa zdrav-
stvenega varstva:' : ; '

— urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo temeljila svo-
bodna menjava dela v zdravstveni skupnosti;

— dolo¢amo dolznosti in pristojnosti skupiéine zdravstvene skup-
nosti v zvezi z vsebino sporazuma.

I. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
2. ¢len

Cilji, ki jih bomo v skupnosti zasledovali pri doloéanju temeljev
plana,so:

— ustvarjanje enakih moznosti za zadovoljitev potreb po zdrav-
stvenem varstvu vsem obéanom v okviru dogovorjenega obsega in z
dogovorjenimi prednostnimi nalogami;

— boljse zdravstveno stanje prebivalcev, zlasti Se delaveey pri delu;

— ohranitev oziroma izboljsanje zdravega ¢lovekovega okolja;

— skladnejSi razvoj zdravstvenih dejavnosti z odpravljanjem obsto-
jetih nesorazmerij med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi in
zmogljivostmi;

— zagotavljanje humanega, pravoCasnega in uéinkovitega zdrav-
stvenega varstva;

— zdruZevanje dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organi-
zacijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih dejavnosti in zdrav-
stvenih organizacij v obéini in na Sirsem obmoéju.

3. élen
Pri na¢rtovanju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdrav-
stvenih dejavnosti udelezenci sporazuma dolotamo kot prednostne
naloge:
I. boljSein papolnejie zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na preprecevanju nesreé pri delu ter izven dela, poklicnih
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ter drugih mnoZiénih obolenj in invalidnosti ter na zmanjievanju
,dravstveno neutemeljenega izostajanja z dela;

2. boljde in popolnejSe zdravstveno varstvo udelezencev NOB,

3. preventivno zdravstveno varstvo otrok, Solarjev, mladine ter
jena v zvezi z nosecnostjo in materinstvom;

4. krepitev higiensko-epidemioloske dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega clovekovega delovnega in Ziv-
ljenjskega okolja;

5. zdravstveno-vzgojno in prosvetne-dejavnost;

6. usposabljanje zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splosnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-
seno razvijala predvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa e preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovanja.

1I. NACIN IZVAJANJA
SVOBODNE MENJAVE DELA
4. ¢len

UdeleZenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolo¢ale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).

Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:

— vrsto nalog, njihov obseg in ¢asovno opredelitev;

— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec, da bodo storitve do-
stopne uporabnikom;

— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto storitev v
mejah sprejetih normativov in standardov;

— cene storitev in njihovo dolocanje ter naéin in roke njihove valo-
rizacije;

— nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

— dejavnosti in naloge, ki jih izvajalei lahko opustijo, ¢e dohod-
kovne moznosti ne omogocajo uresnicitve v zacetku leta zastavljenega
delovnega nacrta;

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. élen

Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehniénih in stroSkovnih normativih, ki jih sprejme skupséina
zdravstvene skupnosti s ciljem, da bomo do leta 1980 dosegli;

— v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 splosnega zdravnika na
1.156 prebivalcev,

— v zobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2.037 prebivalcev,

— v bolnisniénem zdravstvenem varstvu do 256 bolnisko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev.

Samoupravni sporazum dolo¢a poleg obveznosti zdravstvenih orga-
‘mizacij za izvrsitev dogovorjene koli¢ine zdravstvenih storitev tudi
neposredno obveznost izvajalcev za celovito uresni¢evanje dogovor-
jene politike ter programa in posebej $e prednostnih nalog in ukrepov
za racionalizacijo porabe.,

; 6. ¢len

Udelezenci smo sporazumni, da se bodo pri vrednotenju storitev, !‘i
se bodo opravljale po sporazumu med zdravstveno skupnostjo in
zdravstvenimi organizacijami zdruzenega dela, upostevale naslednje
sestavine cene na enoto storitve:

— Materialni stroki na podlagi dogovorjenih normativov mate-
rialnih stroskov;

— Amortizacija v vi§ini minimalne zakonsk aje, veljavne na

dan sklenitve sporazuma, :

— sredstva za osebne dohodke in skupno porab .ia podlagi spreje-
tih delovnih, kadrovskih in drugih normativov.

Za izraéun teh sredstey se praviloma uposteva popreéni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavca in popreéna visina sredstey skupne
porabe v zdruzenem delu v obéini za preteklo leto.

— Sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoup
vorjene obveznosti:

— Sredstva za obvezno rezervo po zakonu.

ravno dogo-

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruZujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumoyv, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razSirjeno reprodukcijo.

7. ¢len
v Izvajalci in uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z naéeli
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospddarili z zdruZenimi

sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe za
smotrno porabo.

Zdravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdrav-

stvenih storitev spodbujala prizadevanja zdravstvenih organizacij in

zdravstvenih delavcev po humanosti, uéinkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev,

Skupnost ni pla¢nik zdravstvenih storitev, ki jih zdravstvene organi-
bacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravitvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami.

8. ¢len

Ce se med letom oziroma izvajanjem sporazuma pove¢ajo mate-
rialni stro¥ki zaradi naras¢anja cen do 5 % je zdravstvena organizacija
praviloma dolZna zagotoviti racionalizacijo strofkov v okviru pogod-
benega zneska. V posebej utemeljenih primerih, ée zaradi porasta
materialnih strofkov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po
sporazumu, posebno ko pride do bistveno drugaénih gibanj material-
nih stro§kov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti kot so pred-
videna v resolucijskih izhodi$éih, bo zdravstvena skupnost upostevajo¢
gospodarske in dohodkovne mozZnosti spremenila pogodbo z izvajal-
cem, pri tem pa v skrajnem primeru zmanjsala tudi obseg nalog v smislu
doloéil 23. in 24. élena tega sporazuma.
~ V primeru nepredvidenih vecjih elemeﬁtarnih nesrec, epidemij,
nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj ali poskodb, bo zdravstvena
skupnost v okviru razpolozljivih rezervnih sredstev in sredstev za ne-
predvidene rizike upostevala povecani obseg dela in z izvajalcem skle-
nila dodatni sporazum.

I11. PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
SKUPNOSTI ZA OBDOBIJE 1976—1980

9. élen

S tem samoupravnim sporazumom zagotavljajo delovni ljudje sebi
in svojim druzinskim ¢lanom z zdruzevanjem sredstev po nacelu soli-
darnosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega var-
stva (zdravljenje in varstvo zdravja ter prepreevanje bolezni in po-
§kodb) in druge pravice iz zdravstvenega zavarovanja (denarna nado-
mestila in povraéila), s katerimi si zagotavljajo socialno varnost v pri-
meru bolezni, poSkodbe, poroda in smrti; poleg tega pa 2 zdruzevanjem
sredstev ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek zdrav-
stvenega varstva (nujne investicije in kadri). b

: 10. ¢len
Udelezenci sporazuma zdruZzujemo sredstva za uresnicitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah financiranja;

— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruzevanjem sredstev;

— skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z
vzajemnim zdruZevanjem sredstev;

— dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdruzevanjem
sredstev v obéini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nujne nalozbe, Stipendiranje
ter ostale izdatke.

Osnovo celotnemu programu predstavlja doseZena stopnja zdrav-
stvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upostevaje dogovor-
jeno politiko ter cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma. ,

Celotni program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
grama je kot priloga . sestavni del tega sporazuma.
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11. élen
Za uresni¢itev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo
udelezenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruzili naslednja sredstva (v
tisocih din):

1976 1977 1978 1979 1980 SKUPAJ
ZDRUZENO DELO 134.114 141.762 149.906 158.473 167.555 751.810
SPIZ za upokojence 8.650 B.936 9.203 9535 9.853  46.202
Kmetijski zavarovanci  1.825 1.825 1871 1871 1L.871 9.263
SKUPAIJ 144.589 152.523 161.008 169.879 179.276 807.275

Zdruzeno delo bo zdruZevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodka leta 1976 10,11, leta 1977 10,14, leta 1978
9,95, leta 1979 9,77 in leta 1980 9,60 %.

Prispevne stopnje iz prejinjega odstavka bodo preracunane na nova
merila, ko bodo dolo¢ene osnove in na¢in obra¢unavanja po doloc¢bah
zakona o zdruzenem delu.

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi obéani, ki placujejo prispevek v pavialnem znesku
ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo placevali po
dolo¢bah zakona ali po posebnem sporazumu oz. po sklepu skupscine
skupnosti. '

V sredstvih iz prejinjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,
skupni in dodatni program, vkljuéno sredstva iz 12. ¢lena sporazuma.

12. ¢len
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-
grama po prejinjem ¢lenu Se naprej zdruzevali namenska sredstva na
podlagi v prejsnjih letih sklenjenih posebnih sporazumov za izgradnjo
Splosne bolnisnice Koper in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah v
tiso¢ din:

leta 1976 1,00 % 12.192 leta 1977 1,12% 14.679
leta 1978 1,13% 16.099 leta 1979 1,21 % 18.429
leta 1980 1,26 % 20.514 skupaj 81.913

Stopnja nad 1.00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20 % soudelezbe iz zdruzenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splodne bolnice Koper.

a) ENOTNI PROGRAM

13. élen

Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
stvenih storitev in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi zakona sprejetih posebnih samoupravnih spora-
zumov.

Udelezenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tudi z
drugimi delovnimi ljudmi v SR Sloveniji solidarnostno jamc¢imo zdrav-
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresniceva-
nju temeljev planov zdravstvenih skupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za dolocitev enotnega programa in njegovo
ovrednotenje na podlagi cen 1z leta 1975 so sestavni del navedenega

sporazuma.
14. ¢len

Za uresnicitev enotnega programa bomo udelezenci tega sporazuma
zdruzevali sredstva skupaj z delavci na obmoéju celotne SR Slovenije
po enotnih prispevnih stopnjah. Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo znasale:

leta 1976 4,59 %
leta 1979 4,49%

leta 1977
leta 1980

4,56 %
4,45%
Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v obéini znasala
v tisoc din:
leta 1976
leta 1979 -

leta 1978 4,51%

61.557
66.338

leta 1977
leta 1980

63.154
67.912

leta 1978
skupaj

64.551
323.512

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v obéini
znasala v tiso¢ din:

59.486
66.359

leta 1978
skupaj

leta 1977
leta 1980

61.660
307.652

56.189
63.958

leta 1976
leta 1979

Ker so razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v obéini vedje
od 5% vrednosti enotnega programa, nastopa obveznost do zdruze-
vanja solidarnostnih sredstev SR Slovenije.

b) Skupni program
15. clen

Udelezenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
splo§nega pomena uresnicevali po nacelu vzajemnosti v Zdravstven;
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samo-
upravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresni¢evanju temeljey
planov zdravstvenih skupnosti v SRS (priloga 1I. tega sporazuma).

Vrednost skupnega programa znasa v tiso¢ din:

leta 1976 171,500 leta 1977 148.200
leta 1978 150.600 leta 1979 116.300
leta 1980 08.800 skupaj 685.400

Za uresnic¢evanje skupnega programa bomo zdruZevali sredstva v
Zdravstveni skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni stopnji
od osnove osebnega dohodka:

leta1976  046% leta 1977 0,34% leta 1978  0,33%
leta 1979 0,25%  leta 1980 0,20 %

Za skupni program bomo iz ob¢ine prispevali v tisoc¢ din:
leta 1976 5.608 leta 1977 4.456
leta 1978 4.702 leta 1979 3.808
leta 1980 3.256 skupaj 21.830

¢)DODATNI PROGRAM
16. ¢len

Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si z zdruzevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v obéini in v regiji v
skupnem znesku za srednjero¢no obdobje din 380.020 zagotavljamo
denarne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom, §ti-
pendiranje ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo in delovanje orga-
nov skupnosti in njene strokovne sluzbe.

Po posameznih letih pa zdruzujemo naslednja sredstva (v tisoé
din):

leta 1976 65.232 leta 1977 70.234
leta 1978 75.656 leta 1979 81.304
leta 1980 87.594 skupaj 380.020

REGIISKA SOLIDARNOST

17. élen '

UdeleZenci soglasamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter ob¢ani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
Ir:liamo zagotavljamo zdravstveno varstvo po naslednjih naéelih in meri-
in:

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zacasni zadrzanosti z dela do
visine 80 % popreéne odsotnosti v regiji, s korekturo do poprecne
odsotnosti v regiji za obéine, kjer je v strukturi veckrat 20 % nad regij-
skim popre¢jem zapaslenih Zena.

Nadomestilo za porodniski dopust ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financirajo v okviru regije.

b}_'E.ln]niﬁniéno zdravljenje do viSine 80 % popreéne hospitalizacije
vregiji racunamo po $tevilu bolniskih oskrbnih dni na 100 prebivalcevs
korekturami po 5 % za obéine, kjer delez prebivalcev nad 65 let starosti |
in delez kmec¢ko zavarovanih oseb za veé kot 20 % presega regijsko’
popredje. | '

c) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialistiéno, aml;u‘
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
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visine 80 % poprecnih stroSkov na osebo v regiji s korekturami iza)in
b) tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena),

d) Potni stroski v zvezi z uveljavljanejm zdravstvenga varstva in
refevalni prevozi do visine 80 % popreénih izdatkov in sicer posebejza
obalne obéine in posebej za krasko-notranjske obéine s korekturami iz
pre jinje tocke.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruze-
vali sredstva skupaj z delovnimi ljudmi iz obgin Izola, I1. Bistrica, Piran,
Postojna in Sezana po enotnih merilih, oziroma v ob&ini Koper v tisoé¢
din:

leta 1976 95.261 leta 1977 100.443
leta 1978 105.793 leta 1979 111.633
leta 1980 117.807 skupaj 530.937

Poleg tega bomo udeleZenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
v okviru regije nepredvidene rizike zaradi veéjih elementarnih nesre¢,
epidemij nalezljivih in drugih mnoZiénih obolenj in poskodb.

'
18. ¢len

Udelezenci se zavezujemo, da bomo uresnicevali nekatere naloge
dodatnega programa kot skupni program obéinskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po nacelu vzajemnosti.

Te naloge so: :

1. Solidarnostno sofinanciranje Zdravstvenega doma v Piranu v
znesku din 6,500.000 in Zdravstvene postaje Kozina v znesku din
2,373.000.

2. Prednostne naloge zdravstvenega varstva po »B« programu za
leto 1976 v znesku din 5,355.000 od tega za uresnicitev programa za
izboljdanje zdravstvenega varstva v Brkinih din 2,885.000,

3, Stipendiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno din 1,500.000

4, Dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in drugih spe-
cialnih zavodov, ki nudijo dolo¢eno zdravstveno varstvo posameznim
kategorijam obcanov.

5. Sredstva za delovanje organov Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper in njene strokovne sluzbe.

OBCINSKA SOLIDARNOST
19. ¢len

Udelezenci sporazuma si v okviru obé¢ine zagotavljamo s solidar-
nostnim zdruzevanjem sredstev zdravstveno varstvo nad solidarnost-
nim programom v regiji.

Ob¢inska solidarnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
varstva in nadomestila osebnega dohodka do regijskega poprecja ozi-
roma do 10 % preko tega popreéja z upostevanjem korektur iz 17.
¢lena tega sporazuma; pri bolni$niéni dejavnosti pa najveé do poprecne
hospitalizacije v regiji oziroma dejanskega 3tevila bolnisko-oskrbnih
dni na 100 prebivalcev v obé&ini v letu 1976 in v nobeni bolnisnicni
dejavnosti ne prek maksimalnega normativa.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udeleZenci sporazuma zdruze-
vali sredstva v okviru ob¢ine v predvidenem znesku po posameznih
letih v tisoé din:

leta 1976 15.486 leta 1977 16.328
leta 1978 17.198 leta 1979 18.147
leta 1980 19.151 skupaj 86.310

oziroma 13,2 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo.

Sistem solidarnosti je razviden iz prilozenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976.

20. ¢len
Zdruzena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat-
kov nad naértovanim obsegom zdravstvenega varstva in soci'aflne var-
nosti. Zato bomo udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje more-
bitne prekoracitve pokrivali z dodatnimi prispevki iz osebnega do-
hodka ali drugih virov, ¢e ne bi zadoséali ukrepi iz 24. élena tega spora-
zuma,

IV, IZVAJANIJE DOGOVORIJENIH NALOG

21. ¢len

Udelezenci sporazuma soglasamo, da bo v okviru dogovorjenih
sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
dela z organizacijami zdruZzenega dela osnovne, dispanzerske ter le-
karniSke zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebi-
valstvu obéine.

Za specialistiéno, bolniSniéno in zdravilifko zdravstveno varstvo ter
za dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in za druge skupne
naloge obéin v regiji po programu iz tega sporazuma, bo sporazume o
izvajanju svobodne menjave dela z zdravstvenimi organizacijami zdru-
Zenega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdravstvena

skupnost Koper.
22. ¢len

Vrednosti zneskov navedenih v programu zdravstvene skupnosti, ki
gavsebuje ta sporazum, so izracunani na podlagi veljavnih tehni¢nih in
delovnih normativov ter na podlagi popreénih cen iz leta 1975.

Skupséina skupnosti bo ob zakljucku vsakega poslovnega leta, ko bo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri materialnih stroskih zdrav-
stvenih dejavnosti upoStevala viSino cen iz decembra preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delavcev zdravstvenih
dejavnosti ter sredstva za denarne prejemke obéanom pa tako, da bo
upostevala ugotovljeno rast popreénih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu.

S sredstvi ob zaklju¢ku leta 1976 se po kriterijih iz prej$njega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 8.448.000 din oziroma 5,85 9% od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru.

23. ¢len

Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni visini, bo skups¢ina zdravstvene
skupnosti v skladu z nac¢elom kontinuiranega planiranja prilagodila
izvajanje programa novo nastalim razmeram ob upoStevanju ciljev in
prednostnih  nalog po druzbenem planu ob¢ine za obdobje
1976—1980 oziroma po tem sporazumu. :

24. ¢len

Zaradi uskladitve obsega pravic z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpolozljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo v skupnostivletu 1977 v samoupravnih splosnih aktih
dologili tiste naloge in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opu-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), ¢e dohod-
kovne moznosti ne omogocajo njihove celotne uresnicitve. Pri tem
bomo zmanjsali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— koristno zdravljenje v naravnih zdraviliséih, razen za udeleZzence
NOB,

— neobvezna cepljenja,

— resevalne prevoze,

— zdravila,

— zobna-protetiéna dela,

— specialisticno zdravljenje,

— druge pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— investicije.

V zdravstveni skupnosti bomo s samoupravnim sporazumom dologili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnem programu, kot
tudi oblike zdravstvenega varstva in najnizje denarne zneske, ki se
zagotavljajo uporabnikom.,

25. ¢len
Delavci in delovni ljudje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresni¢evanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki (participacijo uporabnikov) k stroSkom zdravstvenega varstva.

S posebnim samoupravnim aktom se lahko dolo¢ijo tiste za Zivljenje

in zdravje manj pomembne oblike zdravstvenega varstva in zdravst-
veni pripomocki, ki jih pretezno placa uporabnik sam, zdravstvena
skupnost pa k stroSkom prispeva le manjSi del (participacija skupno-
sti).



166

» URADNE OBJAVEc«

12. avgusta 1977 — & 14

26. élen

V zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
dohodkovne moznosti materialne proizvodnje in sprejemali potrebne
ukrepe.

Udelezenci soglasamo, da bo skupicina Zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolo¢ala ter usklajevala pri-
spevne stopnje in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
nost posamezne obéinske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
zdruZevanja sredstev in njihovo viiino za posamezno leto.

Udelezenci sporazuma soglaSamo, da skupi¢ina obcinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkov za
dodatni oziroma celotni program skupnosti.

Udelezenci soglaSamo, da za programske naloge, za katere po tem
sporazumu zdruZujemo sredstva v regiji, skupscina regionalne skupno-
sti spremlja, usklajuje in sprejema ustrezne ukrepe v zveziz izvajanjem
in solidarnostnim finansiranjem skupnega programa v regiji.

V. SPREMLJANIJE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA

27. &len _
Skupséina skupnosti bo ob polletnem periodi¢nem obracunu in zak-
ljuénem racunu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-
razuma ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe.

28. ¢len

Ce se pri analizi iz prejsnjega ¢lena pokaZe, da se iz objektivnih ra-
zlogov program ne izvaja kakor je dolo¢eno v tem sporazumu, drugih
samoupravnih splosnih aktih skupnosti in v sklepih skups¢ine, ki teme-
ljijo na tem sporazumu, in da skupi¢ina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj o tem obvestiti
udelezence sporazuma in obéinsko skupi¢ino. To mora skups$cina
skupnosti storiti tudi, &e nastopijo nepredvidene izjemne okolis¢ine, ki
zahtevajo obseznejSo spremembo programa.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih tockah:

1. ¢e se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti; ¢

2. ¢e se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in
dogovorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

V primerih iz prejinjega odstavka lahko skupscina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skupiéini ob¢ine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

—

29. clen

Nadzor nad izvajanjem tega samoupravnega sporazuma in uporabg
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo upravljal odbor 74
samoupravni nadzor obéinske zdravstvene skupnosti.

Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

— da spremlja uresni¢evanje svobodne menjave dela ter sklepanje
in izvajanje sporazumov o menjavi dela;

— da nadzoruje zdruzevanje in porabo sredstev po tem sporazumu;

— da poroca o svojih ugotovitvah skupscini skupnosti ter po potreb;
tudi neposredno udeleZzencem sporazuma.

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresni¢evanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim splo$nim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi. ;

VI. KONCNE DOLOCBE
30. ¢len

Obveznost temeljnih organizacij zdruZenega dela glede plaevanja
prispevkov za tekoce leto preneha, ko je dosezen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programa.

Prenchanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotovi skupi¢ina skupnosti s sklepom.

31. ¢len

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpisejo poo-
blasceni predstavniki udelezencev.

Sporazum je sklenjen, ko pristopi k njemu najmanj dve tretjini.
upravicenih udelezencev, kar ugotovi skupscina skupnosti s posebnim
sklepom. '

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
obcinske skupscine.

32. ¢len

Sporazum zacne veljati 15 dni po objavi.

St.: 02-22-1977-2
Koper, 5. maja 1977

Sklep o ugotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma je objav-
ljen v Uradnih objavah, . 9-77.

CELOTNT PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA Jabela L
REEBIJA -KOPE R
v 000 din

Cpis 1976 1977 | 1978 { 1919 | 1980 .lﬂg“"{;m 1

L] ad
1. Kmetijski zavarovanci 6,512 §.512 6,671 6.671 6.671 33,055
2. SPI1 2a cpokejence 33.538 3. 645 35,780 36,968 38,189 179,128
3. TDRUZEND DELO 323,946 HLI0 362,647 383,672 k05,9683 1.818.9%
b, Solidarnost: ~ dobd 2.100 2.100 2,100 2,100 2,100 10,500
L] =da ] 51&0 - 3-530 - 3.505 - S;EW - 3-5[“ 18,000
SKUPNA SREDSTVA 362,496 302,364 03,612 k25,817 49,349 2,003,638

tom za:

- skupni prograa na ravni SRS 13,482 10,696 11,217 0.09% 7.1m 52:270
- program zdraystvenega varstya 267,477 261,190 295,541 310.6889 7115 1.482,222
~ donarna nadomestila 00 in poveatila . 40, 649 43,066 5,627 48,347 51:219 228,908
- drugd izdatki, povratila strok, sluibam in samauprav. organom 10.07% 10,677 11,314 11,989 12,103 56.762
= investicijo v zdravstyvo 29.309 35.235 38,410 002 49,020 1953'?‘
- $tipendije 1,500 1.500 1,500 12500 1,500 7.500
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Obtinske zdravstvena skupnost Koper

NARMATIVI v OSNOVT DISPAZERSKT 770 WsTVEnT DEJAVHOSTI

1/ NORHATIV KADRA
- ;‘:mﬁ' . zor‘nbm tev. | Dejanske Ratlika + - Stevilo populacije Odstopanje od .
o adra po zapesleni dejanska zaposlitov na 1 zdravnika tiva -
_ Populacije | normativy 31,12.1976 do normativa (dejanske zaposl.) w"i Ia
DR posl. populacije g
H svilo zdravnikoy e ( }
1, Slufbe splodne medicine in “wrativa OA (28,390 2,000 14,2, 9(+4)
. % - : - 5,2 (-1,2) 3154 ( 2,184 + 115 (+ 184
2; Nedicina dela - proventiva (21.918) 2461 8,9 5 Eiri' dnlanijm- -39 (-1,9) 4,389 21.918} + 1916 % . 19.&371)
rative = -
3 Varstvo Yena (13.808) 1.333 1,9 2 e0,1"
i Prevmoftiziolotka shufba (50.501) §3.981 1,2 1 : 3% 55'331!' .6 éﬁ
5. Slsko varstvo (7.26) 2,583 28 4 ‘11 1,657 -6
6, Otrosko varstvo (3:69) 1,500 2,4 3 + 0,6 1,206 - 24
7. Psihohiglenski dispanzer (64.163) 40,000 1,6 1 - 0,6 64:163 424,163
g A0 (64.263) 85,000 0,8 (1) (- 0,8) - g
9; Ortopedagog (18.575) 70,000 0,3 - - 0,3 5 i
10 . MabetiZni dispanzer 1,0 1 - 64.163 -
SKUPAJ (preb. 39.437) 3,2 2% + (0,8) = 26,0 ~ 8,k 1472 (po noreativu 1.156)
vo - Stovizobnih terapevtoy
11, Splo¥ne ambulante (28.390) 2,250 12,6 9 - 3,6 3,154 904
12, Prodiclske in Solske zobsanbul, (10.109) 2,000 5:1 3 -21 3,369 : 1.369
13, Ortodont, ambul, (15.569) 13,250 1,2 1 - 0,2 15,569 ° + 2,319,
SKUPAJ (38.499) 18,9 13 - 5,9 2.961 tivu 2.0
IIL Ostals slufbe ~ ostald zdravstvent kader & i : ey
14, Patronaina in babiska sluzba (39.437) 2,500 15,8 13 -~ 2,8 3,693 +« 5B
15, Laboratord) (39.437) b, 000 (9,9 + 0,4)10,3 10 - 0,3 3,943 - 5
16, Fixioterapija (39.437) 1:33 5,4 3 -2, 13,145 + 5,812
1. Migien.-apiden. de jaynost (39.437) 20.000 13 1 - 0,3 35431 + 9.43]
SKuPAJ 32,8 2 - 5,8 1461 (po normativu  1.202)
OPOMBA: Zaposlend zdravniki na specializacifi: sedicina dela 2, sploina med. 1, ginekologija 1 0MBA;

1/_0BSES DELA NA OSNOVI NORMIRANEGA KADRA TH FAKTORSKTH NORMATTVOV:

1) asbulantno dispanzerska dejavnost: - ambulante in dispanterji
- cstale sluibe

1.6

2) zabozdravstvo 1,954, 240

3.547.746  faktorjev

...a.ﬁ.-ﬂgl__'__

5.283.493 @

1/ Za.medicine dela (preventivna dejavnost) ni prikazana
faktorska obremanitev kadra, ker ni zdrav.skupnost plaénih
teh storitev.

2/ 7a ostalo dejavnost je upoStevana celotna faktorska obre-
nenitev z upoStevanjem tudi drugih pladnikev.

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
PIRAN

Na podlagi 2 in 28. élena zakona o temeljih sistema druzbenega pla-
niranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, §t.
6-1976), ter prvega in drugega odstavka 24. &lena zakona o zdruZzenem
delu (Uradni list SFRJ, §t. 53-76), in 12. toéke samoupravnega spora-
zuma o ustanovitvi ob¢inske zdravstvene skupnosti Piran, delavci v
temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela ter delovnih skup-
nostih na obmo¢ju obéine Piran, sklenemo

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELJIH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI PIRAN

v letih 1976—1980

1. élen

Delovni ljudje, ki v obéinski zdravstveni skupnosti Piran (v nadalj-
njem besedilu: zdravstvena skupnost) po naéelih vzajemnosti in soli-
darnosti zdruzujemo sredstva za zadovoljevanje svojih osebnih in
skupnih potreb ter interesov na podroéju zdravstvenega varstva, s
samoupravnih sporazumom o temeljih plana Obcinske zdravstvene
skupnosti Piran v letih 1976—1980 (v nadaljnjem besedilu: spora-
zum):

— doloéamo cilje razvoja zdravstvenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
Cevanje dogovorjenih nalog;

— usklajujemo obseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
¢amo materialne obveznosti za izvedbo sprejetega programa zdrav-
Stvenega varstva,

— urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo temeljila svo-
bodna menjava dela v zdravstveni skupnosti;

— dolotamo dolZnosti in pristojnosti skupi¢ine zdravstvene skup-
nosti v zvezi z vsebino sporazuma.

I. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

2. ¢len

Cilji, ki jih bomo v skupnosti zasledovali pri dolocanju temeljev
plana, so:

— ustvarjanje enakih mozZnosti za zadovoljitev potreb po zdrav-
stvenem varstvu vsem obéanom v okviru dogovorjenega obsega in z
dogovorjenimi prednostnimi nalogami;

— boljge zdravstveno stanje prebivalcev, zlasti Se delaveev pri delu;

— ohranitev oziroma izbolj§anje zdravega ¢lovekovega okolja;

— skladnejsi razvoj zdravstvenih dejavnosti z odpravljanjem obsto-
jecih nesorazmerij med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi in
zmogljivostmi; .

— zagotavljanje humanega, pravofasnega in ucinkovitega zdrav-
stvenega varstva;

— zdruZevanje dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organi-
zacijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih dejavnosti in zdrav-
stvenih organizacij v ob¢ini in na SirSem obmo¢ju.

3. ¢len

Pri naértovanju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdrav-
stvenih dejavnosti udeleZzenci sporazuma.dolo¢amo kot prednostne
naloge:

1. boljse in popolnejie zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na preprecevanju nesrec pri delu ter izven dela, poklicnih
ter drugih mnoZi¢nih obolenj in invalidnosti ter na zmanjievanju
zdravstveno neutemeljenega izostajanja z dela;

2. boljse in popolnejie zdravstveno varstvo udelezencev NOB;

3. preventivno zdravstveno varstvo otrok; Solarjev, mladine ter
Zena v zvezi z noseénostjo in materinstvom;
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4. krepitev higiensko-epidemioloike dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega clovekovega delovnega in Ziv-
ljenjskega okolja;

5. zdravstveno-vzgojno in prosvetno dejavnost;

6. usposabljanje zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splosnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-
seno razvijala predvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa Se preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovanja.

[I. NACIN [ZVAJANJA
SVOBODNE MENJAVE DELA
4. ¢len

Udelezenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolocale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).

Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:

— vrsto nalog, njihov obseg in ¢asovno opredelitev;

— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec, da bodo storitve do-
stopne uporabnikom;

— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto storitev v
mejah sprejetih normativov in standardov;

— cene storitev in njihovo dolocanje ter naéin in roke njihove valo-
rizacije;

— nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

— dejavnosti in naloge, ki jih izvajalci lahko opustijo, ¢e dohod-
kovne moZnosti ne omogocajo uresnicitve v zacetku leta zastavljenega
delovnega naérta;

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. Clen

Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehniénih in stroskovnih normativih, ki jih sprejme skupicina
zdravstvene skupnosti s ciljem, da bomo do leta 1980 dosegli:

— v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 zdravnika v osnovni zdrav-
stveni sluzbi na 1.277 prebivalcev;

— v zobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2,151 prebivalcev;

— v bolni§ni¢nem zdravstvenem varstvu do 256 bolnisko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev.

Samoupravni sporazum doloca poleg obveznosti zdravstvenih orga-
nizacij za izvrsitev dogovorjene koli¢ine zdravstvenih storitev tudi
neposredno obveznost izvajalcev za celovito uresni¢evanje dogovor-
jene politike ter programa in posebej $e prednostnih nalog in ukrepov
za racionalizacijo porabe.

6. ¢len

Udelezenci smo sporazumni, da se bo pri vrednotenju storitev, ki se
bodo opravljala po sporazumu med zdravstveno skupnostjo in zdrav-
stvenimi organizacijami zdruZzenega dela, upostevale naslednje sesta-
vine cene na enoto storitve:

— Materialni stroski na podlagi dogovorjenih normativov mate-
rialnih stroskov;

— Amortizacija v vi§ini minimalne zakonske stopnje, veljavne na
dan sklenitve sporazuma;

— Sredstva za osebne dohodke in skupno porabo na podlagi spreje-
tih delovnih, kadrovskih in drugih normativov.

Za izracun teh sredstev se praviloma uposteva popreéni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavca in poprecna visina sredstev skupne
porabe v zdruzenem delu v ob¢ini za preteklo leto.

— Sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoupravno dogo-
vorjene obveznosti;

— Sredstva za obvezno rezervo po zakonu.

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruzujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumov, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razsirjeno reprodukcijo.

—

7. ¢len

Izvajalci in uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z nagej
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospodarili z zdruzenim;
sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe za
smotrno porabo.

7 dravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdray.
stvenih storitev spodbujala prizadevanja zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delavcev po humanosti, u€¢inkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev.

Skupnost ni plaénik zdravstvenih storitev, Ki jih zdravstvene organi.
zacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravstvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumorn o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami. ;

8. clen

Ce se med letom oziroma izvajanjem sporazuma povecajo mate-
rialni stroski zaradi nara$¢anja cen do 5 %, je zdravstvena organizacija
praviloma dolZna zagotoviti racionalizacijo stroskov v okviru pogod-
benega zneska. V posebej utemeljenih primerih, ¢e zaradi porasta
materialnih stroskov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po
sporazumu, posebno, ko pride do bistveno drugacnih gibanj material-
nih strofkov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti, kot so pred-
videna v resolucijskih izhodis¢ih, bo zdravstvena skupnost upostevajo¢
gospodarske in dohodkovne moznosti, spremenila pogodbo z izvajal-
cem, pri tem pa v skrajnem primeru zmanjsala tudi obseg nalog v smislu
dolocil 23. in 24. ¢lena tega sporazuma.

V primeru nepredvidenih vecjih elementarnih nesre¢, epidemij,
nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj ali poskodb, bo zdravstvena
skupnost v okviru razpolozljivih rezervnih sredstev in sredstev za ne-
predvidene rizike upoStevala povecani obseg dela in z izvajalcem skle-
nila dodatni sporazum.

ITII. PROGRAM
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA SKUPNOSTI
ZA OBDOBIE 1976—1980

9. clen
S tem samoupravnim sporazumom zagotavljajo delovni ljudje sebi

in svojim druzinskim ¢lanom z zdruZzevanjem sredstev po nacelu soli-
darnosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega var-
stva (zdravljenje in varstvo zdravija ter prepreéévanje bolezni in po-
$kodb) in druge pravice iz zdravstvenega zavarovanja (denarna nado-
mestila in povracila), s katerimi si zagotavljajo socialno varnost v pri-
meru bolezni, poSkodbe, poroda in smrti; poleg tega pa z zdruZevanjem
sredstev ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek zdrav-
stvenega varstva (nujne investicije in kadri).
10. ¢len

Udelezenci sporazuma zdruzujemo sredstva za uresniéitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah financiranja:

— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruzevanjem sredstev;

— skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z
vzajemnim zdruzevanjem sredstev:

— dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdruZevanjem
sredstev v obéini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nujne nalozbe, §tipendiranje
ter ostale izdatke, ) b

Osnova celotnemu programu predstavlja dosezena stopnja zdrav-
stvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upostevaje dogovor-
jeno politiko tér cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma.

Celotni program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
grama je kot priloga 1. sestavni del tega sporazuma.

11. élen
-Za uresnicitev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo

udelezenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruzili naslednja sredstva (v
tisocih din):
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1976 1977 1978 1979 1980 i

SKUPAJ Ker razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v obgini niso vecje
ZDRUzENO DELO 33720 35634 37.671 39.814 42.088 =S od 5,% v!'ednosti enotnega programa, ne nastopi obveznost za zdruze-
piZ zaupokojence 4340 4483 4631 4784 4942 2319 "ANI€ Oziroma pravica do prejemanja zdruzenih solidarnostnih sred-
Y otijski zavarovanci 312 312 322 329 122 1.590 StV za zagotovitev enotnega programa.
RUPAI 38372 40429 42.624 44.920 47352 213.697 B DRUpOL progras

Zdruzeno delo bo zdruZevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodka leta 1976 10,11, 1eta 1977 10,14, leta 1978
9,95, leta 1979 9,76 in leta 1980 9,59 %.

Prispevne stopnje iz prejSnjega odstavka bodo prera¢unane na nova
merila, ko bodo dolocene osnove in nain obra¢unavanja po doloébah
sakona o zdruzenem delu.

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi obCani, ki placujejo prispevek v pavialnem znesku
ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo placevali po
dolotbah zakona ali po posebnem sporazumu oziroma po sklepu
skupiéine skupnosti.

V sredstvih iz prejSnjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,
skupni in dodatni program, vklju¢no sredstva iz 12. ¢lena sporazuma.

12. ¢len
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-

grama po prejénjem ¢lenu Se naprej zdruZevali namenska sredstva na
podlagi v prejinjih letih sklenjenih posebnih sporazumov za izgradnjo
Splosne bolnisnice Koper in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah
oziroma v tisoé din;

leta 1977

letal976  1,00%  3.044 1,12% 3.665
letal978  1,13%  4.019  leta 1979  121% 4.600
letal980 - 1,26% 5,122 skupaj 20.450

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20% nesoudelezbe iz zdruzenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splosne bolnice Koper.

a) Enotni program
13. ¢len

Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
stvenih storitev in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi zakona sprejetih posebnih samoupravnih spora-
umov,

Udelezenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tudi z
drugimi delovnimi | judmi v SR Sloveniji solidarnostno jaméimo zdrav-
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresniceva-
nju temeljev planov zdravstvenih sKupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za doloitev enotnega programa in njegovo
ovrednotenje na podlagi cen iz leta 1975 so sestavni del navedenega
Sporazuma,

14, ¢len

Za uresniitev enotnega programa bomo udelezenci tega sporazuma
wdruzevali sredstva skupaj z delavci na obmoéju celotne SR Slovenije
Po enotnih prispevnih stopnjah. Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo znasale:

leta1976  4,59% leta 1977
leta 1979 4.49%  leta 1980

456% leta 1978 4.51%

4,45 %

Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v obéini znasala
V tiso¢ din:
leta 1976
leta 1979

21.500
107.761

leta 1978
skupaj

20.468
22,115

21.015
22.663

leta 1977
leta 1980

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v obéini
asala v tisoé din:

leta 1974 19.105
leta 1979 21,315

20,574
102.908

leta 1978
skupaj

19.806
22,108

leta 1977
leta 1980

15. ¢len
Udelezenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
splosnega pomena uresniéevali po nacelu vzajemnosti v Zdravstveni
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samou-
pravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresnievanju temeljev
planov zdravstvenih skupnosti v SRS (priloga II. tega sporazuma).

Vrednost skupnega programa znasa v tisoé din:

leta 1976

171.500 leta 1977 148,200+
leta 1978 150.600 leta 1979 116.300
leta 1980 98.800 skupaj 685.400

Za uresni¢evanje skupnega programa bomo zdruzevali sredstva; v
Zdravstveni  skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni
‘stopnji od osnove osebnega dohodka:

leta 1976 0,46 % leta 1977 0,34 %
leta 1978 0.33 % leta 1979 0,25 %
leta 1980 0.20 %

Za skupni program bomo iz ob¢ine prispevali v tiso¢ din:
leta 1976 1.400 leta 1977 1.112
leta 1978 1.174 leta 1979 950
leta 1980 813 skupaj 5.449

¢) Dodatni program
16. ¢len

Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si z zdruzevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v obgini in v regiji v
skupnem znesku za srednjeroéno obdobje din 80.037, zagotavljamo
denarne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom, Sti-
pendiranje ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo in delovanje orga-
nov skupnosti in njene strokovne sluzbe.

Po posameznih letih pa zdruzujemo naslednja sredstva (v tiso¢

din):

leta 1976 13.460 leta 1977 14.637
leta 1978 15.931 leta 1979 17.255
leta 1980 18.754 skupaj 80.037

Regijska solidarnost
17. ¢len

Udelezenci soglaSamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter ob&ani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
darno zagotavljamo zdravstveno varstvo po naslednjih nagelih in meri-
lih:

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zacasni zadrzanosti z dela do
visine 80% poprecne odsotnosti v regiji, s korekturo do poprecne
odsotnosti v regiji za obcine, kjer je v strukturi ve¢ kot 20 % nad regij-
skim popre¢jem zaposlenih Zena.

Nadomestilo za porodnigki dopust ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financirajo v okviru regije.

b) Bolniéni¢no zdravljenje do visine 80 % poprecne hospitalizacije
vregiji racunamo postevilu bolniskih oskrbnih dni na 100 prebivalcev s
korekturami po 5 % za ob¢ine, kjer delez prebivalcev nad 65 let starosti
in delez kmecko zavarovanih oseb za ve¢ kot 20 % presega regijsko
popredje.

¢) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialisticno, ambu-
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
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vidine 80 % popreénih stroskov na osebo v regiji s korekturami iz a) in
b) tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena).

d) Potni stroki v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva in
resevalni prevozi do vidine 80 % poprecnih izdatkov in sicer posebej za
obalne obéine in posebej za kraiko-notranjske ob¢ine s korekturami iz
prejinje tocke.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruze-
vali sredstva skupaj z delovnimi ljudmi iz obéin Izola, I1. Bistrica,
Koper, Postojna in Sezana po enotnih merilih, oziroma v ob¢ini Piran v
tiso¢ din: '

leta 1976 26.679 leta 1977 28.045
leta 1978 29.453 . leta 1979 30.988
leta 1980 32.611 skupaj 147.776

Poleg tega bomo udelezenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
v okviru regije nepredvidene rizike zaradi ve¢jih elementarnih nesrec,
epidemij, nalezljivih in drugih mnoZicnih obolenj in poskodb.

18. ¢len

Udelezenci se zavezujemo, da bomo uresni¢evali nekatere naloge
dodatnega programa kot skupni program ob¢inskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po nacelu vzajemnosti.

Te naloge so;

1. Solidarnostno sofinanciranje Zdravsivenega doma v Piranu v
mesku 6,500.000 din in Zdravstvene postaje Kozina v znesku
2,373.000 din.

2. Prednostne naloge zdravstvenega varstva po »B« programu za
leto 1976 v znesku 5,355.000 din, od tega za uresni€itev programa za
izboljsanje zdravstvenega varstva v Brkinih 2,885.000 din.

3. Stipendiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno 1,500.000 din.

4. Dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in drugih spe-
cialnih zavodov, ki nudijo dolo¢eno zdravstveno varstvo posameznim
kategorijam obcanov.

5. Sredstvazadelovanje organov Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper in njene strokovne sluzbe.

Obcinska solidarnost
19. élen

UdeleZenci sporazuma si v okviru ob¢ine zagotavljamo s solidar-
nostnim zdruZevanjem sredstev zdravstveno varstvo nad solidarnost-
nim programom v regiji.

Obcinska solidarnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
varstva in nadomestila osebnega dohodka do regijskega poprecja
oziroma do 10 % preko tega poprecja z upostevanjem korektur iz 17,
¢lena tega sporazuma; pri bolnisni¢ni dejavnosti pa najveé do popreéne
hospitalizacije v regiji oziroma dejanskega Stevila bolnisko-oskrbnih
dni na 100 prebivalcev v ob¢ini v letu 1976 in v nobeni bolni$niéni
dejavnosti ne prek maksimalnega normativa.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udeleZenci sporazuma zdruze-
vali sredstva v okviru obéine v predvidenem znesku po posameznih
letih v tiso&ih din:

leta 1976 4.284 leta 1977 4.503
leta 1978 4.730 leta 1979 4,976
leta 1980 5237 skupaj 23.730

oziroma 13,2 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo.

Sistem solidarnosti je razviden iz prilozenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976,

20. élen
Zdruzena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat-
kov nad naértovanim obsegom zdravstvenega varstva in socialne var-
nosti. Zato bomo udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje more-
bitne prekoragitve pokrivali z-dodatnimi prispevki iz osebnega do-
hodka ali drugih virov, ée ne bi zado3¢ali ukrepi iz 24. &lena tega spora-
zZuma.

——

1v. IZVAJANJE DOGOVORIJENIH NALOG
21. ¢len

Udelezenci sporazuma soglaSamo, da bo v okviru dogovorjenih
sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
dela z organizacijami zdruzenega dela osnovne, dispanzerske ter le.
karnitke zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebj.
valstvu obcine.

Za specialisti¢no, bolnisniéno in zdravilisko zdravstveno varstvo ter
za dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in za druge skupne
naloge obéin v regiji po programu iz tega sporazuma, bo sporazume o
izvajanju svobodne menjave dela z zdravstvenimi organizacijami zdry-
zenega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdravstvena
skupnost Koper.

22, ¢len
Vrednosti zneskov, navedenih v programu zdravstvene skupnosti, ki

ga vsebuje ta sporazum, so izratunani na podlagi veljavnih tehniénih in
delovnih normativov ter na podlagi popreénih cen iz leta 1975,

Skupééina skupnosti bo ob zaklju¢ku vsakega poslovnega leta, kobo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri materialnih stroskih zdrav-
stvenih dejavnosti uposStevala visino cen iz decembra preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delavcev zdravstvenih
dejavnosti ter sredstva za denarne prejemke obfanom pa tako, da bo
upostevala ugotovljeno rast popreénih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu.

S sredstvi ob zakljuéku leta 1976 se po kriterijih iz prejsnjega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 2.197.000 din oziroma 5.85 % od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru.

23. &len
Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni vidini, bo skups¢ina zdravstvene
skupnosti v skladu z nacelom kontinuiranega planiranja prilagodila
izvajanje programa novo nastalim razmeram ob upoStevanju ciljev in
prednostnih  nalog po druzbenem planu obéine za obdobje
1976—1980 oziroma po tem sporazumu.

24. clen

Zaradi uskladitve obsega pravic z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpoloZljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo v skupnosti v letu 1977 v samoupravnih splo3nih aktih
dologili tiste naloge in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opu-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), e dohod-
kovne moznosti ne omogoajo njihove celotne uresniéitve. Pri tem
bomo zmanjsali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— korisino zdravljenje v naravnih zdraviliséih, razen za udelezence
NOB,

— neobvezna cepljenja,

— redevalne prevoze,

— zdravila,

— zobna-protetiéna dela,

— specialisticno zdravljenje,

— druge pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— investicije.

Vzdravstveni skupnosti bomo s samoupravnim sporazumom dolofili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnem programu, kot
tudi oblike zdravstvenega varstva in najnizje denarne zneske, ki se
zagotavljajo uporabnikom,

25. ¢len

Delavei in delovni 1judje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresnicevanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki (participacijo uporabnikov) k stroskom zdravstvenega varstva.
! S posebnim samoupravnim aktom se lahko dolo¢ijo tiste za zivljenje
in zdravje manj pomembne oblike zdravstvenega varstva in zdrav-
stveni pripomoéki, ki jih pretezno pla¢a uporabnik sam, zdravstvena

Sk_ ;‘P"US: pa k stroSkom prispeva le manjsi del (participacija skupno-
st1).
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26. ¢len

v zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
Johodkovne moznosti materialne proizvodnje in sprejemali potrebne
ukrepe.

Udelezenci soglasamo, da bo skups¢ina Zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolocala ter ﬁsklajeva]a pri-
spevne stopn je in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
post posamezne obéinske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
sdrufevanja sredstev in njihovo visino za posamezno leto.

Udelezenci sporazuma soglaSamo, da skupséina obéinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkov za
dodatni oziroma celotni program skupnosti,

Udelezenci soglasamo, da za programske naloge, za katere po tem
sporazumu zdruzujemo sredstva v regiji, skupséina regionalne skupno-
stispremlja, usklajuje insprejema ustrezne ukrepe v zvezi z izvajanjem
in solidarnostnim financiranjem skupnega programa v regiji.

' V.SPREMLIJANIJE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA
27. ¢len

Skupséina skupnosti bo ob polletnem periodiénem obraéunu in zak-
ljuénem racunu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-
razuma ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe.

28. ¢len .

Ce se pri analizi iz prejSnjega ¢lena pokaze, da se iz objektivnih ra-
zlogov program ne izvaja kakor je doloceno v tem sporazumu, drugih
samoupravnih splosnih aktih skupnosti in v sklepih skupi¢ine, ki teme-
ljijo na tem sporazumu, in da skups¢ina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj o tem obvestiti
udelezence sporazuma in ob¢insko skups¢ino. To mora skupiina
skupnosti storiti tudi, ¢e nastopijo nepredvidene izjemne okoli§¢ine, ki
zahtevajo obseznejSo spremembo prograrha.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih tockah:

1. e se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti; ¢ '

2. ¢e se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in
dogovorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

V primerih iz prejinjega odstavka lahko skups¢ina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skupicini obéine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

29. élen '
Nadzor nad izvajanjem fega samoupravnega sporazuma in uporabo
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo opravljal odbor za
samoupravni nadzor obéinske zdravstvene skupnosti.
Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

" = da spremlja uresnitevanje svobodne men jave dela ter sklepanje
In izvajanje sporazumoy o menjavi dela;

— da nadzoruje zdruzevanje in porabo sredstev po tem sporazumu;

— da poro¢a o svojih ugotovitvah skups$¢ini skupnosti ter po potrebi
tudi neposredno udelezencem sporazuma.

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresni¢evanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim splosnim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi.

V1. KONCNE DOLOCBE
30. ¢len

Obveznost temeljnih organizacij zdruzenega dela glede pﬂaéevanja
prispevkov za tekoce leto prencha, ko je dosezen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programa.

Prenehanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotovi skups¢ina skupnosti s sklepom.

31. élen

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpisejo poo-
blad¢eni predstavniki udelezencev.

Sporazum je sklenjen, ko pristopi k njemu najmanj dve tretjini
upravic¢enih udelezencev, kar ugotovi skupicina skupnosti s posebnim
sklepom.

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
obcinske skupscine.

32, clen

Sporazum za¢ne veljati 15 dni po objavi.

St.: 02-22-1977-2
Piran, 5. maja 1977.

Sklep o ugotovitvi veljavnosti samoupravnega sporazuma je objav-
ljen v Uradnih objavah, it. 9-77.

CELOTNI PROGRAMN ZDRAVSTVEHEG, VARSTVA abela 1,
OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST P IR A M
¥ 000 din

| 2 | [ skead
] Opis 1976 ‘1511 [ 1978 p 1979 | 15w | 1916-1930__J
1, Kmetijski zavarovanci 1z 2 322 322 bl 1.590
% SPTS 2a upokojence ' b0 h483 4631 5764 b.942 23,180
3. IORUZEND DELD 33,720 35.63% 3.6 39,814 42,080 168,927
b, Solidarnosts - dobi

' -da R | - 250 - 250 - 250 - 250 - 1,250
SKUPHA SREDSTVA i B2 KT 42,37 W.670 47,102 2.0
Y.ten za 3
= skupni program na ravrd SRS 1,400 1.112 1L17% 950 g3 J. 49
= program Idr‘a\lntmnggg varstva 2!].103 29.508 3’0.9’50 32.52“ 3‘“‘1198 155.287
= donarma nadomestila 0D in poyrafila k353 h.610 b 88 7170 5415 24,489
= drugl izdatki, poyraZila strof.sluiban in samoupray,organom 1.064 1.126 1.192 1,263 1331 5.982
b ih‘!nsﬁcijp ¥ xdm?stvo j.m 3.565 lhmp *-EUU 5.122 20.“50

158 156 158 156 158 79

= $tipendijo
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Obtinska zdraystvena skupnost PIRAN

—

NORMATIVI Y OSUOVIT OTSP/HZERSKT ZOR:VSTVENT EJAVNCSTI

e ; Razlika * - Stevilo populacije | Odstopanfs of
! Hormativ it. E:::gh:qﬂ? ! E:;:::::i D:Janska zapeslitey | na 1 zdravaika normativa -

ENDTA i populacije rspaa v | 31021976 | do normativa | (dejansko zaposl.) | populac je
L[ IORAATIY KRS
Lo_Asbulantno-dispanzerska dejaynost:

- Etoevilo zdravnikgy L912 W
1. Slufba splosne medicine in kurativa 04 (9,559) 2.100 b6 5 ¢ 0, o o
2, Medicina dela = preventiva (5.998) 2,550 2k - = 2,4 y ,.'
3. Varstvo Zena (4.955) 7.500 0,1 (1,0) (- 3!31 3 -66?. f 31’;?&
b ATD (13.662) 45,000 0,3 1 + 0, . -2,
5. alska varstw (2.749) 2,500 1,1 2 + 0,9 1374 - L%
6. Otrodke varstva (L.354) 140 1,0 2 +10 611 -

SKUPAJ (prob, 13.662) 10,1 106{0,7) » 10,7  +0,6 L2717 (po normtivu 1,353)
11, Zobozdravstvo: - tevilo zobnih terapeviov
T. SploZne zobne ambulante (9.559) 250 53 4 - 0,3 2.3 . + 13
B. Predfolskn, Solska zobna ambulanta [3.561) 2,000 1,8 1 - 0,8 - 3,561 s 1,56

SKUPAJ (13.120) 6,1 -1,1 2624 (po normativu 2.151)
ITI. Ostale sluZbes - ostali zdravstvend kader
9, PatronaZna, babidka sluiba (13.662) 2.500 5,5 4 -1,5 3415 + 915
10. Laboratorij (13.662) b,000 3y 2 - 1,b 6.631 + 2631
11, Fizioterapije (13.662) 8.000 1,7 - - 1,1 - + 13.662
12, Migiensko-opiden, slufba ( 13.662) 30.000 O - - 0. z + 13,662

SKUP L 11,0 6 v 5,0 2717 (po normative 1,242)

OPOMBA: Zaposleni zdravniki na specializaciji: - pediatrija 2, sploSna medicina 1.

2/ OBSEG DELA WA DSHOVI NORMIRANEG: KADRA IN FAKTURSKIH NORMATIVOY

1) ambulantno~dispanzerska dejavnost:s - ambulants in dispanzerii
- pstale sluibe

Ei' Iobozdraystvo

1,081,297 faktorjey
552.;61 .

1,650,658 L]
£25,600

“~O0POMBA: 1) 7a medicinc dela (preventivna dejavnost) ni prikazana faktorska obremenitey kadra , kor ni zdravstvena skupnost placnih teh

doritey

2) 1a ostalo dejavnost je upedtevana celctna faktorska cbremenitev tudi 22 druge placnikes

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
POSTOINA

Na podlagi 31. ¢lena samoupravnega sporazuma o temeljih plana
ob¢inske zdravstvene skupnosti Postojna v letih 1976 do 1980 je
skupscina ob¢inske zdravstvene skupnosti Postojna na seji dne 27.
junija 1977 sprejela nasledniji

SKLEP
Skupséina skupnosti ugotavlja, da je ve¢ kot dve tretjini delaveev v
temeljnih in drugih organizacijah zdruzenega dela ter delovnih skup-
nosti do 27. junija 1977 pristopilo k samoupravnemu sporazumu o
temeljih plana ob¢inske zdravstvene skupnosti Postojna v letih 1976
do 1980.

S tem je samoupravni sporazum skladno z 31. ¢lenom veljaven.
St.: 02-22-1977-2
Postojna, 27. junija 1977
Podpredsednik skupscine skupnosti
DR. ALEKSANDER BREZIGAR, Lr.

Na podlagi 2. in 28. ¢lena zakona o temeljih sistema druzbenega
planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, &t
6-1976) ter prvega in drugega odstavka 24. ¢lena zakona o zdruzenem
delu (Uradni list SFRJ 1. 53-76) in 12. to¢ke samoupravnega spora-
zuma o ustanovitvi ob&inske zdravstvene skupnosti Postojna (Uradne
objave §t. 19-76) delavei v temeljnih in drugih orgamzacijah zdruze-
nega dela ter delovnih skupnostih na obmoéju ob&ine Postojna, skle-
nemo

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELIJIH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI POSTOINA
v letih 1976—1980

1. clen

Delovni ljudje, ki v Obcinski zdravstveni skupnosti Postojna (v
nadaljnjem besedilu: zdravstvena skupnost) po nacelih vzajemnosti in
solidarnosti zdruzujemo sredstva za zadovoljevanje svojih osebnih in
skupnih potreb ter interesov na podrofju zdravstvenega varstva, s
samoupravnim sporazumom o temeljih plana Obéinske zdravstvene
skupnosti Postojna v letih 1976—1980 (v nadaljnjem besedilu: spora-
zum):

— doloéamo cilje razvoja zdravstyenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
cevanje dogovorjenih nalog;

— usklajujemo obseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
camo materialne obveznosti za izvedbo sprejetega programa zdrav-
slvenega varstva;

— urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo temeljila svo-
bodna menjava dela v zdravstveni skupnosti;

— dolo¢amo dolznosti in pristojnosti skupséine zdravstvene skup-
nosti v zvezi z vsebino sporazuma.

L. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

2. ¢len

Cilji, ki jih bomo v skupnosti zasledovali pri dolocanju temeljev
plana so: -

— ustvarjanje enakih moZnosti za zadovoljitev potreb po zdrav-
stvenem varstvu vsem ob¢anom v okviru dogovorjenega obsega in 2
dogovorjenimi prednostnimi nalogami;

— boljSe zdravstveno stanje prebivalcev, zlasti $e delavcev pri delu;

— ohranitev oziroma izboljSanje zdravega ¢lovekovega okolja;

— skladnejsi razvoj zdravstvenih de javnosti z odpravljanjem obsto-

jecih rlesorazmerij med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi in
zmogljivostmi;
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_ zagotavljanje humanega, pravocasnega in ucinkovitega zdrav-
stvenega varstva,

__ zdruZevanje dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organi-
zacijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih de javnosti

tvenih organizacij v ob¢ini in na SirSem obmogéju,

in zdray-

3. €len

Pri nacrtovan ju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdray-
swvenih dejavnosti udelezenci sporazuma doloamo kot prednostne
naloge:

1. boljsein popoInevjée zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na prepfecevan Ju nesrec pri delu ter izven dela, poklicnih
ter drugih mnozi¢nih obolenj in invalidnosti ter na zmanjSevanju
sdravstveno neutemeljenega izostajanja z dela;

2. boljse in popolnejie zdravstveno varstvo udelezencey NOB,

3. preventivno zdravstveno varstvo otrok, solarjev, mladine ter
fena v zvezi Z nosecnostjo in materinstvom:

4. krepitev higiensko-epidemioloske dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega ¢lovekovega delovnega in ziv-
ljenjskega okolja:

5. zdravstveno-vzgojno in prosvetno dejavnost;

6. usposabljanje zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splosnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-
ieno razvijala predvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa Se preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovan ja.

i

I1. NACIN IZVAJANJA
SVOBODNE MENJAVE DELA

4. clen

Udelezenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolocale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).

Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:

— wvrsto nalog, njihov obseg in ¢asovno opredelitev;

— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec da bodo storitve dostopne
uporabnikom;

— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto storitev v
mejah sprejetih normativov in standardov;

— cene storitev in,njihovo dolocanje ter nacin in roke njihove valo-
fizacije;

— nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

— dejavnosti in naloge, ki jih izvajalci lahko opustijo, ¢e dohod-
kovne moznosti ne omogoéajo uresnicitve v zacetku leta zastavl'jenega
delovnega naérta:

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. ¢len

Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehnicnih in stroskovnih normativih, ki jih sprejme skupscina
uravstvene skupnosti s ciljem, da bomo do leta 1980 dosegli:

— v osnovnem zdravstvenem varstvu 1 splo§nega zdravnika na
1056 prebivalcev,

— vzobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2.166 prebivalcev,

— v bolnidniénem zdravstvenem varstvu do 249 bolnisko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev, '

‘Samcupravni sporazum doloéa poleg obveznosti zdravstvenih orga-
Nizacij za izvrditey dogovorjene koli¢ine zdravstvenih storitev tudi
neposredino obveznost izvajalcev za celovito uresnicevanje dogovor-
Jene politike ter programa in posebej $e prednostnih nalog in ukrepov
@ racionalizacijo porabe.

. 6. ¢len
UdettiEﬂl:i SMo 5‘10;5,?_““1"1'. da se bo pr] vrcdnn[cnju storitev, kise
Podo oprayijale po sporazumu med zdravstveno supnostjo in zdrav-

F-l-venimi organizacijami zdruZzenega dela, upostevale naslednje sesta-
VIng cene na enoto storitve:

— Materialni stroski na podlagi dogovorjenih normativov mate-
rialnih stroskov; i

— Amortizacija v viSini minimalne zakonske stopnje, veljavne na
dan sklenitve sporazuma,

— Sredstva za osebne dohodke in skupno porabo na podlagi sprej-
tih delovnih, kadroyskih in drugih normativov. =

Za izracun teh sredstev se praviloma uposteva poprecni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavea in poprecna visina sredstev skupne
porabe v zdruzenem delu v ob¢ini za preteklo leto.

— Sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoupravno dogo-
vorjene obveznosti;

— Sredstva za obvezno rezervo po zakonu,

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruZzujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumov, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razsirjeno reprodukcijo.

7. €len

Izvajalciin uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z naéeli
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospodarili z zdruZzenimi
sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe za
smotrno porabo. '

Zdravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdrav-
stvenih storitev spodbuiala prizadevanja zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delaveev po humanosti, uéinkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev.

Skupnost ni placnik zdravstvenih storitev, ki jih zdravstvene organi-
zacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravstvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami.

8. ¢len

Ce se med letom oziroma izvajanjem sporazuma povecajo mate-
rialni stroski zaradi narascanja cen do 5 % je zdravstvena organizacija
praviloma dolzna zagotoviti racionalizacijo stroskov v okviru pogod-
benega zneska. V posebej utemeljenih primerih, ¢e zaradi porasta
materialnih stroSkov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po
sporazumu, posebno ko pride do bistveno drugacnih gibanj material-
nih stroSkov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti kot so pred-
videna v resolucijskih izhodiscih, bo zdravstvena skupnost upostevajoé
gospodarske in dohodkovne moznosti spremenila pogodbo z izvajal-
cem, pritem pa v skrajnem primeru zmanjSala tudi obseg nalog v smislu
doloéil 23. in 24. ¢lena tega sporazuma.

V primeru nepredvidenih \:cf.‘jih elementarnih nesret, epidemij,
nalezljivih in drugih mnozi¢nih obolenj ali poskodb, bo zdravstvena
skupnost v okviru razpolozljivih rezervnih sredstev in sredstev za ne-
predvidene rizike upoStevala povecani obseg dela in z izvajalcem skle-
nila dodatni sporazum., :

I11. PROGRAM
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA SKUPNOSTI
ZA OBDOBIE 1976—1980

9. élen

S tem samouprewnim sporazumom zagotavljajo delovini ljudje sebi
in svojim druzinskim ¢lanom z zdruzevan jem sredstev po nacelu soli-
darnosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega var-
stva (zdravljenje in varstvo zdravja ter preprecevanje bolezni in po-
¢kodb) in druge pravice iz zdravstvenega zavarovanja (denarna nado-
mestila in povracila), s katerimi si zagotavljajo socialno varnost v pri-
meru bolezni, poskodbe, poroda in smrti; poleg tega pa z zdruzevanjem
sredstev ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek lel'.il\-'-
stvenega varstva (nujne investicije in kadri),
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10, ¢élen

UdeleZenci sporazuma zdruZujemo sredstva za uresnicitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah finansiranja:

— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruzevanjem sredstev;

— skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z
vzajemnim zdruZevanjem sredstev;

— dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdruzevanjem
sredstev v ob¢ini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nujne naloZbe, Stipendiranje
ter ostale izdatke.

Osnova celotnemu programu predstavlja dosezena stopnja zdrav-
stvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upoitevaje dogovor-
jeno politiko ter cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma.

Celotni program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
grama je kot priloga 1. sestavni del tega sporazuma,

11. élen
Za uresni¢itev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo
udeleZzenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruzili naslednja sredstva (v
tiso¢ih din):

1976 1977 1978 1979 1980  Skupaj
ZDRUZENO DELO 50.456 53.499 56.729 60.146 63.781 284.611
SPIZ za upokojence 6.514 6729 6.951 7.180 7.417 34791
Kmetijski zavarovana  1.506 1.506 1.531 1.531 1.531 7.605
Skupaj 58476 61.734 65211 68,857 72.729 327.007

Zdruzeno delo bo zdruZevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodka leta 1976, 10,11, leta 1977 10,03, leta 1978
9,92, leta 1979 9,82 in leta 1980 9,74 %.

Prispevne stopnje iz prejinjega odstavka bodo preraéunane na nova
merila, ko bodo dologene osnove in naéin obra¢unavanja po doloébah
zakona o zdruzenem delu.

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi ob&ani, ki placujejo prispevek v pavialnem znesku

ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo pla¢evali po .

dolocbah zakona ali po posebnem sporazumu oz. po sklepu skupscine
skupnosti.

V sredstvih iz prejSnjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,
' skupni ih dodatni program, vkljuéno sredstva iz 12, élena sporazuma.

12. élen
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-
grama-po prejsnjem ¢clenu $e naprej zdruzevali namenska sredstva na
podlagi v prejsnjih letih sklenjenih posebnih sporazumov za izgradnjo
Sploine bolniSnice Koper in Zdravstvenega doma v Postojni v ra-
zmerju 30:70 in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah oziroma v tiso¢
din:

leta 1976 1,00 % 4.606  leta 1977 1,12 % 5.520
leta 1978 1,12 % 5959  leta 1979 1,21 % 6.827
leta 1980 1,26 % 7.605 skupaj 30.517

od tega za Splosno bolnico Koper 9.155, za Zdravstveni dom Postojna
21.462,

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20 % soudelezbe iz zdruZenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Sploine bolnice Koper.

a) Enotni program

13. ¢len
Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
stvenih storitev in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi zakora sprejetih posebnih samoupravnih spora-
Zumoy.

Udelezenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tugi ;
drugimi delovnimi ljudmi v SR Sloveniji solidarnostno jaméimo zdray.
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresniceyg.
nju temeljev planov zdravstvenih skupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za doloitev enotnega programa in njegovg
ovrednotenje na podlagi cen iz leta 1975 so sestavni del navedenega

sporazuma.

14. élen
Za uresnicitev enotnega programa bomo udeleZenci tega sporazumg
zdruZevali sredstva skupaj z delavci na obmogju celotne SR Slovenije
po enotnih prispevnih stopnjah. Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo znasale:

leta 1977 leta 1978

leta 1980

4,56 %
4,45%

leta 1976
leta 1979

4,59 %
4,49 %

4,51%

Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v obéini zrasaly
v tisoé din:

29.450
31.774

leta 1978
skupaj

28.684 leta 1977
30.999 leta 1980

leta 1976
leta 1979

30.137
151.044

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v ob¢ini zna-
sala v tiso¢ din:

27.960
30.885

leta 1978
skupaj

28.890
144.586

26.975 leta 1977
29.876 leta 1980

leta 1976
leta 1979

Ker razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v obéini niso vegje
od 5 % vrednosti enotnega programa, ne nastopi obveznost za zdruze-
vanje oziroma pravica do prejemanja zdruZenih solidarnostnih sred-
stev za zagotovitev enotnega programa.

b) Skupni program

15. €len
UdeleZenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
splodnega pomena uresnicevali po nacelu vzajemnosti v Zdravstveni
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samou-
pravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresni¢evanju temeljev
planov zdravstvenih skupnosti v SRS (priloga I1. tega sporazuma).

Vrednost skupnega programa znasa v tiso¢ din:

leta 1976 171.500 leta 1977 148.200
leta 1978 150.600 leta 1979 116.300
leta 1980 98.800 skupaj 685.400

Za uresnicevanje skupnega programa bomo zdruZevali sredstva V
Zdravstveni skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni stoptji
od osnove osebnega dohodka:

leta 1976 0,46 % leta 1977 0,34%
leta 1978 0,33% leta 1979 0,25%
leta 1980 0,20 %

Za skupni program bomo iz obéine prispevali v tisof din:
leta 1976 2.119 leta 1977 1.676
leta 1978 1,740 leta 1979 1411
leta 1980 1,207 8,153

skupaj
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¢) Dodatni program
16. ¢len

Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si 2 zdruZevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v obéini in v regijiv
skupnem znesku za srednjero¢no obdobje din 137,293, zagotavljamo
denarne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom,
program nalozb, stipendiran je ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo
in delovanje organov skupnosti in njene strokovne sluzbe,

Po posameznih letih pa zdruZzujemo naslednja sredstva (v tiso¢
din):.

23.067

leta 1976/ leta 1977 25.088
leta 1978 27.375 leta 1979 29.620
leta 1980 32.143 skupaj din 137.293
Regijska solidarnost
17. élen

Udelezenci soglasamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter ob&ani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
damo zagotavl jamo zdravstveno varstvo po naslednjih naéelih in meri-
lih: *

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob za¢asni zadrZanosti z dela do
visine 80 % POPRECNE ODSOTNOSTI V REGIJI, S KOREK-
TURO DO POPRECNE ODSOTNOSTI V REGIII ZA OBCINE,
KJER JE V STRUKTURI VEC KOT 20 % nad regijskim popreéjem
zaposlenih Zena.

Nadomestilo za porodniski dopust ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financirajo v okviru regije.

b) Bolnisniéno zdravljenje do visine 80 % popreéne hospitalizacije
vregiji ratunamo po Stevilu bolniskih oskrbnih dni na 100 prebivalcevs
korekturami po 5 % za ob€ine, kjer delez prebivalcev nad 65 let starosti
in delez kmecko zavarovanih oseb za ve¢ kot 20 % presega regijsko
popredje.

c¢) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialistiéno, ambu-
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
visine B0 % popreénih stroSkov na osebo v regiji s korekturami iz a) in
b) tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena).

d) Potni stroski v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva in
reSevalni prevozi do viSine 80 % popreénih izdatkov in sicer posebej za
obalne ob¢ine in posebej za krasko-notran jske obéine s korekturami iz
prejinje tocke.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruZe-
vali sredstva skupaj z delovnimi ljudmi iz obéin Izola, Il. Bistrica,
Koper, Piran in Sezana po enotnih merilih, oziroma v ob¢ini Postojna v
tiso¢ din:

leta 1967 42.442 leta 1977 44.732
leta 1978 47.174 leta 1979 49.725
leta 1980 52.431 skupaj 236.504

Poleg tega bomo udelezenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
¥ okviru regije nepredvidene rizike vsled veéjih elementarnih nesreé,
epidemij nalezljivih in drugih mnoziénih obozenj in poskodb.

18. ¢len

Udelezenci se zavezujemo, da bomo uresni¢evali nekatere naloge
dodatnega programa kot skupni program obéinskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po nacelu vzajemnosti.

Te naloge so:

L. Solidarnostno sofinanciranje Zdravstvenega doma v Piranu v
znesku din 6,500,000 din Zdravstvene postaje v Kozini viznesku din
2,373,000, '

2 Prednostne naloge zdravstvenega varstva po »B« programu za
!etu 1976 v znesku din 5,355.000, od tega za uresnicitev programa za
izboljganje zdravstvenega varstva v Brkinih'din 2,885.000.

3. Stipcndiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno din 1,500.000.

4. Dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in drugih spe-
cialnih zavodov, ki nudijo doloéeno zdravstveno varstvo posameznim
kategorijam ob¢anov,

5. Sredstvaza delovanje organov Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper in njene strokovne sluzbe.

Ob¢cinska solidarnost

19. &len

Udelezenci sporazuma si v okviru obéine zagotavljamo s solidar-
nostnim zdruZevanjem sredstev zdravstveno varstvo nad solidarnost-
nim programom\v regiji.

Obetinska solidhrnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
varstva in nadomestila osebnega dohodka do regijskega popretja ozi-
roma do 10 % preko tega popreéja z upostevanjem korektur iz 17,
¢lena tega sporazuma;
pri bolni$ni¢ni dejavnosti pa najvet do popre&ne hospitalizacije v regiji
oziroma dejanskega Stevila bolniSko-oskrbnih dni na 100 PREBI-
VALCEV V OBCINI V LETU 1976 in v nobeni bolni$niéni de javnosti
ne prek maksimalnega normativa.

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udelezenci sporazuma zdruze-
vali sredstva v okviru obéine v predvidenem znesku po posameznih
letih v tiso¢ din:

leta 1967 5.131 leta 1977 5.408
leta 1978 5.703 leta 1979 6.011
leta 1980 6.338 skupaj 28.591

oziroma 10,3 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo.

Sistem solidarnosti je razviden iz priloZzenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976.

20. ¢len
ZdruZena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat-
kov nad naértovanim obsegom zdravstvenega varstva in socialne var-
nosti. Zato bomo udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje more-
bitne prekoracitve pokrivali z dodatnimi prispevki iz osebnega do-
hodka ali drugih virov, ¢e ne bi zados¢ali ukrepi iz 24. ¢lena tega spora-
Zuma.

IV. IZVAJANJE DOGOVORIJENIH NALOG

21. élen

Udelezenci sporazuma soglaSamo, da bo v okviru dogovorjenih
sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
dela z organizacijami zdruzenega dela osnove, dispanzerske ter lekar-
niske zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebival-
stvu obéine.

Za specialisticno, bolnigni¢no in zdraviliSko zdravstveno varstvo ter
za dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in za druge skupne
naloge obéin v regiji po programu iz tega sporazuma, bo sporazume o
izvajanju svobodne menjave dela z zdravstvenimi organizaci jami zdru-
7enega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdravstyvena
skupnost Koper.

22. ¢len :

Vrednosti zneskov navedenih v programu zdravstvene skupnosti, ki
ga vsebuje ta sporazum, so izracunani na podagi veljavnih tehnicnih in
delovnih normativov ter na 'p'n'udlag'i popreénih cen iz leta 1975,

Skupséina skupnosti bo ob zakljuéku vsakega poslovnega leta, ko bo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri-materialnih strodkihi zdrav-
stvenih dejavnosti upastévala viSino cen iz decembira preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delaveev zdravstvenih
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dejavnosti ter sredstva za denarne prejemke obanom pa tako, da bo
upoitevala ugotovljeno rast popreénih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu.

8 sredstvi ob zakljucku leta 1976 se po kriterijih iz prejénjega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 2,640.331 din ozirgma 5,85 % od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru.

23. ¢élen
Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni viSini, bo skups¢ina zdravstvene
skupnosti v skladu z naceldm kontinuiranega planiranja prilagodila
izvajanje programa novo nastalim razmeram ob upoStevanju ciljev in

prednoétnjh nalog po druzbenem planu obéine za obdobje
1976—1980 OZIROMA PO TEM sporazumu,

24. ¢len

Zaradi uskladitve obsega pravic z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpoloZljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo v skupnosti vletu 1977 v samoupravnih sploSnih aktih
doloddli tiste naloge in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opu-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), ¢e dohod-
kovne moZnosti ne omogocajo njihove celotne uresnicitve. Pri tem
bomo zmanjsali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— koristno zdravljenje v naravnih zdravilid¢ih, razen za udeleZence
NOB,

— neobvezua cepljenja,

— redevalne prevoze,

— zdravila,

— zobna-proteti¢na dela,

— specialisti¢no zdravljenje,

— druge pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— investicije.

V zdravstveni skupnosti bomo s samoupravnim sporazumom dolo¢ili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnem programu, kot
tudi oblike zdravstvenega varstva in najnizje denarne zneske, ki se
zagotavljajo uporabnikom.

: 25, élen

Delavci in delovni ljudje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresni¢evanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki(participacijo uporabnikov) k stroskom zdravstvenega varstva.

S posebnim samoupravnim aktom se lahko dolo¢ijo tiste za Zivljenje
in zdravje manj pomembne oblike zdravstvenega varstva in zdrav-
stveni pripomocki, ki jih pretezno pla¢a uporabnik sam, zdravstvena
skupnost pa k stroSkom prispeva le manjsi del (participacija skupno-
sti).

26. clen

V zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
dohodkovne moznosti materialne proizvodnje in sprejemali potrebne
ukrepe. :

UdeleZenci soglasamo, da bo skupscina Zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolo¢ala ter usklajevala pri-
spevne stopnje in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
nost posamezne ob¢inske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
zdruZevanja sredstev in njihovo visino za posamezno leto.

Udelezenci sporazuma soglasamo, da skupsc¢ina obéinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkoy za
dodatni oziroma celotni program skupnosti.

UdeleZenci soglasamo, da za programske naloge, za katere po tem
sporazumu zdruzujemo sredstva v regiji, skups¢ina regionalne skupno-
sti spremlja, usklajuje in sprejema ustrezne ukrepe v zvezi z izvajanjem
in solidarnostnim finansiranjem skupnega programa v regiji.

V. SPREMLJANIJE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA

27. ¢len
Skupicina skupnosti bo ob polietnem periodi¢nem obraéunu in zak-
ljuénem raéunu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-
razuma ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe.

28. ¢len

Ce se pri analizi iz prejinjega ¢lena pokaZe, da se iz objektivnih ra-
zlogov program ne izvaja kakor je dolo¢eno v tem sporazumu drugih
samoupravnih splosnih aktih skupnosti in v sklepih skupi¢ine, ki teme-
ljiojo na tem sporazumu, in da skups¢ina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj o tem obvestitj
udelezence sporazuma in ob¢insko skups¢ino. To mora o tem skups-
¢ina skupnosti storiti tudi, ¢e nastopijo nepredvidene izjemne okolis¢i-
ne, ki zahtevajo obseznejso spremembo programa.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih tockah:

1. ¢e se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti;

2. &e se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in
dogovorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

V primerih iz prejinjega odstavka lahko skups¢ina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skupi¢ino obéine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

29. ¢len

Nadzor nad izvajanjem tega samoupravnega sporazuma in uporabo
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo opravljal odbor za
samoupravni nadzor obéinske zdravstvene skupnosti.

Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

— da spremlja uresnicevanje svobodne menjave dela ter sklepanje
in izvajanje sporazumov o menjavi dela;

— da nadzoruje zdruZevanje in porabo sredstev po tem sporazumu;

— da poroca o svojih ugotovitvah skupséini skupnosti ter po potrebi
tudi neposredno udelezencem sporazuma.

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresnicevanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim splo$nim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi.

V1. KONCNE DOLOCBE

30. élen
Obveznost temeljnih organizacij zdruZenega dela glede placevanja
prispevkov za tekoce leto preneha, ko je dosezen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programa.
Prenchanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotoviti skupicina skupnosti s sklepom.

31. ¢len

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpisejo poo-
blas¢eni predstavniki udelezencev,

Sporazum je sklenjen, ko pristopi k njemu najmanj dve tretjini
upravicenih udelezencev, kar ugotovi skupscina skupnosti s posebnim
sklepom.

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
ob¢inske skupsécine.

32. ¢len
Sporazuzm zacne veljati 15 dni po objavi.
St.: 02-22-1977-2
Postojna, 5. maja 1977
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_ CELOTHI PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA Tabela 1.
0BETNSKA ZORAVSTVENA SKUPNOST POSTO J N A
, y 000 din
Opis 1976 1 | SKUPAJ
| ] 977 | 1978 | 1979 | 1980 e i [

1, Kaetijski zavarovanci 1,506 1.506 1591 L1571 L5971 1.505
2. SPIZ 2a upokojence 6,514 6,79 6:951 7:160 .41 ;791
3, JORUZEND DELO 50,456 53:499 56,729 60,146 63,761 284,611
4, Solidarncst: - dobd

t -da - 5 - 5 - 5 - 5 - 5 ;oo M5
SKUPHA SREDSTVA 58.423 61.661 65.158 68,804 72,676 326742
\ tenm z a:
- skupnd program na ravni SRS 2,119 1:676 1.740 141 L7 8.153
- progras zdravstvenega yarstva §3.897 46,159 43, 640 51.723 53965 243, 824
- denarna nadosestila IJIE in povratila 5.977 6,343 6728 7.140 7.574 33,762
- drugl fzdatki, povrafila siro¥.slufbam in samouprav.organom 1,642 1,742 1,849 1.962 2.081 € 9,716
- investicije v zdravstve 4,606 5.520 5.959 6.877 7:605 30,517
- §tipendije- 242 %2 %2 242 %2 1.210

@

NORMATIVI v OSHOVNI DISPAIZERSKI ‘ZORANSTVENI DEJAVNOSTL
Obéinska zdravstvena skupnost POSTOJHA

Norpatiy it Potrebno 3t. Dejansko Razlika + - | Stevile populacije 1 Odstopanje od
ENOTA pogalacl o ® | kadra po zaposleni Dejanska zaposlitey \ na 1 zdravnika noruativa
| norpativu 31,12,1976 do normativa | (dejansko zaposl,) ' - populacije |
1/ HORMATIV KADRA
' L jpbulantno-dispanzerska dejavnost
- Etevile zdravnikay
L. Slufba splo, med. kurativa OA (13.236) 2,000 6,6 5 -1,6 2,647 N 647
2. fedicina dela - preventiva (8.190) 2,561 3,3 (2) - 3,3 - v B9
3, Varstvo Zena (1.559) 7.3%3 1,0 (1) (-1,0) - v 159,
b, Preusoftiziclodka sluiba (19:423) 43,330 0,5 (1) (~0,5) - + 1.4
5. Solsko varstvo (4.319) 2,503 1,1 0,5 -1,2 3.638 v 10%
6. Otroko varstve (1,868) 1.500 1,2 1 -0,2 1.868 + 368
T. W0 (57.292) 80,000 0,2 (1) (-0,7 - v 529
8, Psihchigienska sluzba 40000 0,5 1 +0,5 19.423 - 05T
9. Okulistifna slufba (19,423) 40,000 0,5 (1) -6,5) | - + 1942
10, Ortopsdageg (17.576) 56,300 0,3 E -0, . + 11576
11, Mabetitna sluzba (gor.pedr. 57.292) 1,0 = -1,0 - + 91,252
12, Rentgenolotke asbul. (gor.podr, 57.292) 51,667 1,1 (1) (-1,1) - + 571,292
SKUPAJ (preb. 19.423) 18,4 7,5+(3,8) = 11,3 -1,1 1.605 (pe normativu 1.056)
L Zobozdraystvod - Stey, zobnih terapevtov
13, Splotne zobne asbulante (13.236) 2.250 529 5 = 0,9 2-_155;1 + gﬁ
14, PredSclske in Solske asbul. (5,566) 2.000 2,8 1 -1,8 5. + 37293
15, Ortocont, ambul, (14.793) 12,500 1,2 1 - 0,2 14.793 W ol
i g ——
SKUPAJ (18.802) 9,9 1 -2,9 2.686 (po normativu 1.899)
»Dstals sluibe; ostali czdravstveni kader
16, Patronaina, babika sluiba (19.423) 2,500 7,8 1 - 0,8 2774 * %1;
1, Laboratort (19,423) 4,000 b9 6 +1,1 3.1 - s
}:. Fizioterapija (19,423 7,333 ;,6 i : H }m; et
« Holen; epid; g %0000 s . .
it apits slutts (42 15:11 15 - 1,0 1,25 (po normativu 1,214)
(POMBA: Zdravndki na specializacijiz - splo¥na medicina 1, zobozdraynikis - zobna in Zelfustna ortopedija 1, - otrotko zobozdravstve 1.] i
1) asbulantno-dispanzorska dejaynost: - ambulante in dispanzerji 2,024, 24 fﬂ‘-"'iﬂﬂ“ ke
' - ostale sluZbe S0 2 Y
- 2-5"3-515 ! ’ Ty L
2) Iobozdravstye 1.019,04 "

) 1 wedicing dala (proventivna dejaynost) ni prikazana fakborska obremonitev kadra, ker ni zdrav. skupnost pladnik teh storitev

Y 1a ostalo defaynost Jo upo¥tevana calotna faktorska obresentey tudi za druge plafniks.
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OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST
SEZANA

Na podlagi 31. ¢lena samoupravnega sporazuma o temeljih plana
ob¢inske zdravstvene skupnosti Sezana v letih 1976 do 1980 je skups-
¢ina obéinske zdravstvene skupnosti Sezana na seji dne 28. junija 1977
sprejela naslednji

SKLEP

Skups¢ina skupnosti ugotavlja, da je ve¢ kot dve tretjini delavcev v
temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela ter delovnih skup-
nosti do 28, junija 1977 pristopilo k samoupravnemu sporazumu o
temeljih plana obcinske zdravstvene skupnosti Sezana v letih 1976 do
1980.

§ tem je samoupravni sporazum skladno z 31. ¢lenom veljaven.

St.: 02-22-1977-2
Sezana, 28. junija 1977 Predsednik skupscine skupnosti

ing. SILA ROBERT, L. 1.

Na podlagi 2. in 28. ¢lena zakona o temeljih sistema druzbenega
planiranja in o druzbenem planu Jugoslavije (Uradni list SFRJ, 5t
6-1976) ter prvega in drugega odstavka 24. ¢lena zakona o zdruzenem

delu (Uradni list SFRI, §t. 53-76) in 12. tocke samoupravnega spora-

zuma o ustanovitvi ob¢inske zdravstvene skupnosti Sezana (Uradne
objave, §t. 15-76) delavei v temeljnih in drugih organizacijah zdruze-
nega dela ter delovnih skupnostih na obmoc ju ob¢ine Sezana sklenemo

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
O TEMELJIH PLANA
OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI SEZANA
V LETIH 1976—1980

1. €len

Delovni ljudje, ki v Obéinski zdravstveni skupnosti Sezana (v na-
daljnem besedilu »zdravstvena skupnost«) po nacelih vzajemnosti in
solidarnosti zdruZzujemo za zadovoljevanja svojih osebnih in skupnih
potreb ter interesov na podrocju zdravstvenega varstva, s samouprav-
nim sporazumom o temeljih plana Obéinske zdravstvene skupnosti
Sezana v letih 1976—1980 (v nadaljnem besedilu: sporazum):

— dolo¢amo cilje razvoja zdravstvenega varstva in prednostne
naloge v obdobju 1976—1980, sestavine in obseg programa zdrav-
stvenega varstva ter odgovornosti izvajalcev in uporabnikov za uresni-
Cevanje dogovorjenih nalog;

— usklajujemo obseg pravic z dohodkovnimi moznostmi ter dolo-
¢amo materiulne obveznosti za izvedbo sprejetega programa zdrav-
stvenega varstva; b

— urejamo osnove, pogoje in merila, na katerih bo temeljila svo-
bodna menjava dela v zdravstveni skupnosti; :

— dolo¢amo dolZnosti in pristojnosti skupicine zdravstvene skup-
nosti v zvezi z vsebino sporazuma.

I. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

2. Elen
Cilji, ki jih bomo v skupnosti zasledovali pri dolo¢anju temeljev
plana so:
— ustvarjanje enakih moZnosti za zadovoljitev potreb po zdrav-
stvenem varstvu vsem ob¢anom v okviru dogovorjenega obsega in z
dogovorjenimi prednostnimi nalogami:

— boljse zdravstveno stan je prebivalcev, zlasti e delavcey pri delu;

—_ ohranitev oziroma izboljSanje zdravega ¢lovekovega okolja;

— skladnejsi razvoj zdravstvenih dejavnosti z odpravljanjem obsto-
je¢ih nesorazmerij med posameznimi zdravstvenimi dejavnostmi in
zmogljivostmi;

— zagotavljanje humanega, pravocasnega in u¢inkovitega zdray-
stavenega varsiva;

_ zdruzevanje dela in sredstev z ustrezno funkcionalno in organi-
zacijsko povezavo ter sodelovanjem zdravstvenih organizacij v obinj

in na SirSem obmocju.

3. ¢len

Pri naértovan ju nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva in zdray-
stvenih dejavnosti udelezenci sporazuma dolocamo kot prednostne
naloge: ;

1. boljie in popolnejse zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s
poudarkom na prepreécevanju nesre¢ pri delu ter izven dela, poklicnih
ter drugih mnozicnih obolenj in invalidnosti ter na zmanjSevanju
zdravstveno neutemeljenega izostajanja z dela:

2. boljse in popolnejSe zdravstveno varstvo udelezencev NOV,

3. preventivno zdravstveno varsivo otrok, Solarjev, mladine ter
Zena v zvezi z nose¢nostjo in materinstvom;

4. krepitev higiensko-epidemioloske dejavnosti, predvsem njene
aktivnosti za ohranjevanje zdravega clovekovega delovnega in ziv-
ljenjskega okolja;

*5. zdravstveno-vzgojno in prosvetno dejavnost;

6. usposabljanje zdravstvene sluzbe za delo v izrednih razmerah ter
v pogojih splosnega ljudskega odpora in ljudske obrambe.

Glede na dogovorjene cilje in prednostne naloge bo skupnost pospe-
Senofazvijala predvsem osnovno in preventivno zdravstveno varstvo,
posebej pa Se preventivno dejavnost medicine dela in dispanzersko
metodo delovanja.

II. NACIN IZVAJANJA
SVOBODNE MENJAVE DELA

4. ¢len

Udelezenci smo sporazumni, da se bodo naloge izvajalcev programa
dolo¢ale s sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela med
zdravstveno skupnostjo in izvajalci (zdravstvenimi organizacijami).

Ti sporazumi bodo vsebovali zlasti naslednje sestavine:

— wvrsto nalog, njihov obseg in ¢asovno opredelitev:

— pogoje, ki jih mora zagotoviti izvajalec, da bodo storitve do-
stopne uporabnikom;

— obveznosti izvajalcev, da zagotovijo ustrezno kvaliteto  oritevy
mejah sprejetih normativov in standardov;

— cene storitev in njihovo dolo€anje ter naéin in roke njihove valo-
rizacije;

— nadzor nad izvajanjem sporazuma in sankcije;

— dejavnosti in naloge, ki jih izvajalci lahko opustijo, ée dohod-
kovne moZnosti ne omogoc€ajo uresnifitev v zacetku leta zastavljenega
delovnega nacrta;

— druge medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti.

5. €len

Samoupravni sporazumi o menjavi dela bodo temeljili na veljavnih
delovnih, tehniénih in stroskovnih normativih, ki jih sprejme skupséina
zdravstvene skupnosti, da bomo do leta 1980 dosegli:

— Vosnovnem zdravstvenem varstvu 1 zdravnika v osnovni zdrav-
stveni sluzbi na 1.243 prebivalcev:

— Vv zobozdravstvu 1 zobnega terapevta na 2.168 prebivalcev;

— v bolni¥ni¢nem zdravstvenem varstvu do 267 bolnisko oskrbnih
dni na 100 prebivalcev.

Samoupravni sporazum doloé¢a poleg obveznosti zdravstvenih orga-
nizacij za izvrditev dogovorjene koli¢ine zdravstvenih storitev tudi
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neposredno obveznost izvajalcev za celovito uresnicevan je dogovor-
jene politike ter programa in posebej e prednostnih nalog in ukrepoy
za racionalizacijo porabe.

6. clen
Udelezenci smo sporazumni, da se bo pri vrednotenju stori tt;v. bilii
bedo opravljale po sporazumu med zdravstveno skupnostjo in zdrav-
stvenimi organizacijamilzdruicncga dela, upoitevale naslednje sesta-
vine cene na enoto storitve:

— Materialni stroski na podlagi dogovorjenih normativov mate-
rialnih stroskov;

— amortizacija v visini minimalne zaknpske stopnje, veljavne na
dan sklenitve Sporazuma: .

— sredstva za osebne dohodke in skupno porabo na podlagi spreje-
tih delovnih, kadrovskih in drugihpnurmmivm-_

Za izracun teh sredstev se praviloma uposteva popreéni OD na po-
gojno nekvalificiranega delavca in popreéna viSina sredstev skupne
porabe v zdruzenem delu v ob¢ini za preteklo leto.

— sredstva za zakonske in na podlagi zakona samoupravno dogo-
vorjene obveznosti;
— sredstva za obvezno rezervo po zakonu.

Za uporabnike zdravstvenih storitev, ki za dogovorjeno nujno inve-
sticijsko izgradnjo ne zdruZujejo namenskih sredstev na podlagi po-
sebnih sporazumov, se k ceni storitve sorazmerno dodajo tudi sredstva
za razdirjeno reprodukcijo.

7. ¢len

Izvajalci in uporabniki zdravstvenega varstva bomo v skladu z naceli
dobrega gospodarjenja kar najbolj skrbno gospodarili z zdruzenimi
sredstvi in pri tem dosledno izvajali dogovorjeno politiko in ukrepe
za smotrmo porabo.

Zdravstvena skupnost bo pri vrednotenju programov in cen zdrav-
stvenih storitev spodbujala prizadevanja zdravstvenih organizacij in
zdravstvenih delaveev po humanosti, u¢inkovitosti, uspesnosti ter ra-
cionalnosti zdravstvenega varstva in storitev,

Skupnost ni plaénik zdravstvenih storitev, ki jih zdravstvene organi-
zacije opravljajo mimo dogovorjenega programa zdravstvenega var-
stva ter normativov in standardov, storitev strokovno neusposobljenih
izvajalcev oziroma nekvalitetno opravljenih storitev ali tistih, ki niso
opravljene skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi dela med
zdravstvenimi organizacijami.

8. ¢len

Ce se med letom oziroma izva janjem sporazuma povefajo mate-
rialni stroski zaradi naras¢anja cen do 5 % je zdravstvena organizacija
Praviloma dolzna zagotoviti racionalizacijo stroskov v okviru pogod-
benega zneska, Vv posebej utemeljenih primerih, ¢e zaradi porasta
materialnih stroskov zdravstvena organizacija ne more izvesti nalog po
Sporazumu posebno ko pride do bistveno druga¢nih gibanj materialnih
stroskov, osebnih dohodkov ali zakonskih obveznosti kot so predvi-
dena v resoluci jskih izhodiscih, bo zdravstvena skupnost upoStevajoc
Bospodarske in dohodkovne moznosti spremenila pogodbo z izvajal-
€€m, pritempa v skrajnem primeru zmanjsala tudi obseg nalog v smislu
dolo¢il 23, in 24. ¢lena tega sporazuma.

V primeru nepredvidenih veéjih elementarnih nesrec, epidemij,
Nalezljivih in drugih mnoziénih obolenj ali poskodb, bo zdravstvena
skupnost okviru razpolozljivih rezervnih sredstev in sredstev za
Nepredvidene rizike upostevala povecani obseg dela in z izvajalcem
Sklenila dodatni sporazum.

I[lIl. PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA
SKUPNOSTI ZA OBDOBIE 1976—1980

9. ¢len

Sfem samoupravnim sporazumom zagotavljajo delovni ljudje sebi in
svojim druzinskim ¢lanom z zdruZevanjem sredstev po nacelu solidar-
nosti in vzajemnosti pravice do neposrednega zdravstvenega varstva
(zdravljenje in varstvo zdravja ter preprecevanje bolezni in poskodb)
in druge pravice iz zdravstvenega zavarovanja (denarna nadbmestila in
pf)vraéila}. s katerimi si zagotavljajo socialno varnost v primeru bolez-
ni, pui.kudhe. poroda in smrti; poleg tega pa z zdruzevanjem sredstev
ustvarjajo tudi potrebne pogoje za razvoj in napredek zdravstvenega
varstva (nujne investicije in kadri),

10. ¢len
Udelezenci sporazuma zdruzujemo sredstva za uresnicitev celotnega
programa zdravstvenega varstva v naslednjih oblikah financiranja:

— enotni program, ki si ga pod enakimi pogoji zagotavljamo vsi
delovni ljudje v SRS s solidarnostnim zdruZzevanjem sredstev;

— skupni program, ki si ga vsi delovni ljudje v SRS zagotavljamo z
vzajemnim zdruzevanjem sredstev:

— dodatni program, s katerim si s solidarnostnim zdtuZzevanjem
sredstev v ob¢ini in regiji zagotavljamo: denarne pravice in zdrav-
stveno varstvo nad enotnim programom, nujne nalozbe, Stipendiranje
te ostale izdatke.

Osnova celotnemu programu predstavlja dosezena stopnja zdrav-
stvenega varstva in socialne varnosti v letu 1975, upoitevaje dogovor-
jeno politiko ter cilje in prednostne naloge iz tega sporazuma.

Celotni program zdravstvenega varstva z osnovnimi kazalci pro-
grama je kot priloga 1. sestavni del tega sporazuma.

11. ¢len
Za uresniGitev celotnega programa zdravstvene skupnosti bomo
udelezenci sporazuma ter drugi zavezanci zdruzili naslednja sredstva (v
fisocih din):

1976 1977 1978 1979 1980 SKUPAJ
ZDRUZENO DELO 53.557 56.494 59.598 62.866 66.321 298836
SPIZ za upokojence 6.649 6.868 7.095 7.329 7.571 35.512
Kmetijski zavarovanci  1.809 1.809 [1.B58 1.B58 1.858 9.192
SKUPAJ 62.015 65.171 68,;551 72.053 75.750 343.540

ZdruZeno delo bo zdruZevalo sredstva po prispevnih stopnjah od
osnove osebnega dohodkaleta 1976 10, 11, leta 1977 10, 17, leta 1978
9, 99, leta 1979 9, 81, in leta 1980 9, 63 %.

Prispevne stopnje iz prejSnjega odstavka bodo preradunane na nova
merila, ko bodo dolocene osnove in nac¢in obracunavanja po dolo¢bah
zakona o zdruzenem delu. ;

Kmetje, skupnost pokojninskega in invalidskega zavarovanja za
upokojence in drugi obéani, ki platujejo prispevek v pavsalnem znesku
ter drugi zavezanci bodo prispevke za zdravstveno varstvo placevali po
doloc¢bah zakona ali po posebnem sporazumu oz. sklepu skupscine

skupnosti.
V sredstvih iz prejSnjega odstavka so zajeta vsa sredstva za enotni,

skupni in dodatni program, vkljuéno sredstva iz 12. ¢lena sporazuma.

12. ¢len
Udelezenci sporazuma bomo v okviru sredstev za zagotovitev pro-
grama po prejsnjem ¢lenu Se naprej zdruZevali namenska sredstva na
podlagi v prejénjih letih sklenjenih posebnih sporazumih za izgradnjo
Sploéne bolnisnice Koper in sicer po naslednjih prispevnih stopnjah
oziroma v tiso¢ din:
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leta 1976 1,00 % 4.763 leta 1977 1,12 % 5.740
leta 1978 1,13 % 6.231 leta 1979 1,21 % 7,179
leta 1980 1,26 % 8.044 skupaj 31.957

Stopnja nad 1,00 % po letu 1977 predstavlja nadomestilo za izpad
20 % soudelezbe iz zdruZenih sredstev zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji za izgradnjo Splosne bolnice Koper.

a) Enotni program

13. Elen

Enotni program pomeni koli¢insko in kakovostno opredelitev zdrav-
stvenih storitev in drugih pravic iz zdravstvenega varstva, ki izhajajo iz
zakona in na podlagi zakona sprejetih posebnih samoupravnih spora-
Zumov. -

Udelezenci tega sporazuma soglasamo, da si medsebojno kot tudi z
drugimi delovnimi ljudmi v SR Slovniji solidarnostno jaméimo zdrav-
stveno varstvo, ki je po obsegu, vrsti in kakovosti storitev pravic opre-
deljen v samoupravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresni¢eva-
nju temeljev planov zdravstvenih skupnosti SR Slovenije v letih
1976—1980. Kazalci za dolocitev enotnega programa in njegovo
ovrednotenje na podlagi cen iz leta 1975 so sestavni del navedenega
sporazuma.

14. ¢len
Za uresnicitev enotnega programa bomo udeleZenci tega sporazuma
zdruzevali sredstva skupaj z delavei na obmoéju celotne SR Slovenije
po enotnih prispevnih stopnjah: Enotne prispevne stopnje od osnove
osebnega dohodka bodo znasale:

leta 1976
leta 1979

leta 1977
leta 1980

4,59 %
4,49 %

4,56 %
4,45 %

leta 1978 4,51 %

Skupno zbrana sredstva za enotni program bodo v ob¢ini znasala
v tiso€ din:

leta 1978  30.521
skupaj 152.945

leta 1976
leta 1979

29.171
31.327

leta 1977
leta 1980

29.884
32.042

Potrebna sredstva za izvedbo enotnega programa bodo v obé&ini
znasala v tisoc din:

leta 1976
leta 1979

30.565
33.111

leta 1977
leta 1980

31.365
34.109

leta 1978
skupaj

32.126
161.276

Ker razlike med zbranimi in potrebnimi sredstvi v ob¢ini niso vecje
od 5 % vrednostni enotnega programa, ne nastopi obveznot za zdruze-
vanje oziroma pravica do prejemanja zdruzenih solidarnostnih sred-
stev za zagotovitev programa.

b) Skupni program
15. élen
Udelezenci se zavezujemo, da bomo nekatere naloge skupnega in
sp]u'?;nf:ga pomena uresniCevali po naCelu vzajemnosti v Zdravstyveni
skupnosti Slovenije. Te naloge so konkretno opredeljene v samou-

pravnem sporazumu o skupnih nalogah pri uresnicevanju temeljev
planov zdravstvenih skupnosti v SRS, (priloga II. tega sporazuma).

Vrédﬁb:-s't_sklupnega programa znasa v tiso¢ din:

letd'fo76 "171.500 leta 1977 148.200
T L R b | 1Y BYET

leta 1978 " " " 150,600 leta 1979 116.300

leta 1986 " 98.800 skupaj 685.400

Za uresnitevanje skupnega programa ‘bomo zdruZevali sredstva v
Zdravstveni skupnosti Slovenije po naslednji enotni prispevni stopnji
od osnove osebnega dohodka:

leta 1976 0,46 % leta 1977 0,34 %
leta 1978 0,33 % leta 1979  0,25%
leta1980 0,20%

Za skupni program bomo iz obéine prispevali v tiso¢ din:

leta 1976 2.191 leta 1977 1.743
leta 1978 1.820 leta 1979 1.483
leta 1980 1.277 skupaj 8.514

¢) Dodatni program

16. ¢len
Udelezenci sporazuma in drugi delovni ljudje si z zdruZevanjem
sredstev za dodatni program zdravstvenega varstva v ob€ini in v regiji v
skupnem znesku za srednjero¢no obdobje din 150.124 zagotavljamo
denarne pravice in zdravstveno varstvo nad enotnim programom, $ti-
pendiranje ter ostale izdatke za zdravstveno varstvo in delovanje orga-
nov skupnosti in njene strokovne sluzbe.

Po posameznih letih pa zdruZujemo naslednja sredstva (v tiso din):

feta 1976  25.890 leta 1977 27.804
leta 1978  29.979 leta 1979 32,064
leta 1980 34.387 skupaj 150.124 din

Regijska solidarnost
17. ¢len

Udelezenci soglasamo, da si medsebojno kot tudi z drugimi delov-
nimi ljudmi ter obéani v Regionalni zdravstveni skupnosti Koper soli-
darno zagotavljamo zdravstveno varstvo po naslednjih nacelih in meri-
lih:

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zacasni zadrZanosti z dela do
viSine 80 % popreéne odsotnosti, v regiji, s korekturo od popreéne
odsotnosti v regiji za ob&ine, kjer je v strukturi ve¢ kot 20 % nad regij-
skim popre¢jem zaposlenih Zena.

Nadomestilo za porodniski dopust ter pogrebnine in posmrtnine se v
celoti solidarnostno financirajo v okviru regije,

b) BolniSni¢no zdravljenje do viSine 80 % popreéne hospitalizacije
v regiji racunamo po Stevilu bolniskih oskrbnih dni na 100 prebivalcevs
korekturami po 5 % za obéine, kjer delez prebivalcev nad 65 let starosti
in delez kmecko zavarovanih oseb za veé kot 20 % presega regijsko
poprecje.

¢) Vse druge oblike zdravstvenega varstva (specialistiéno, ambu-
lantno-dispanzersko, zobozdravstveno itd.) ter izdatki za zdravila do
visine 80 % popreénih stroskov na osebo v regiji s korekturnimi a) inb)
tocke (za starost, delez kmeckih zavarovancev in zaposlenih Zena).

d) Potni stroski v zvezi z uveljavljanjem zdravstvenega varstva in
reSevalni prevozi do visine 80 % popreénih izdatkov in sicer posebejza
obalne ob¢ine in posebej za krasko-notran jske obéine s korekturami iz
prejinje tocke.

Za ugotovitev te solidarnosti bomo udeleZenci sporazuma zdruzevali -
sredstva skupaj z delovnimi ljudmi iz ob¢in Izola, Tlirska Bistrica,

Koper, Piran, Postojna, po enotnih merilih, oziroma v obé&ini Sezana v
tisoc din: . y

leta 1976

47.290 leta 1977 “  49.532
leta 1978 51,932 leta 1979 -1, . 54.395. 1 ,i1s ianacalabi)
leta 1980 _ 56.987, skupaj "

Xy 260.136_ P gL bl

B e ' 1 | 1 LS
Mo IDEXE2E
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Poleg tega bomo udelezenci sporazuma tudi solidarnostno pokrivali
v okviru regije nepredvidene rizike vsled vejih elementarnih nesre¢,
epidemij, nalezljivih in drugih mnozZi¢nih obolenj in poskodb.

18. élen

UdeleZenci se zavezujemo, da bomo uresniéevali nekatere naloge
Jodatega programa Kot skupni program obéinskih zdravstvenih
skupnosti v regionalni zdravstveni skupnosti po naéelu vzajemnosti.

Te naloge so:

1. Solidarnostno sofinanciranje Zdravstvenega doma v Piranu v
mesku din 6,500.000 in Zdravstvene postaje Kozina v znesku
2,373.000.

2 Prednostne naloge zdravstvenega varstva po » B« programu za leto
1976 v znesku din 5,355.000, od tega za uresniitev programa za
izbolj$anje zdravstvenega varstva v Brkinih din 2,885.000.

3. Stipendiranje zdravstvenih kadrov v znesku letno din 1,500.000.

4, Dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in drugih spe-
cialnih zavodov, ki nudijo doloteno zdravstveno varstvo posameznim
kategorijam ob¢anov.

5. Sredstva za delovanje organov Regionalne zdravstvene skupnosti
Koper in njene strokovne sluzbe. :

Ob¢inska solidarnost
19. ¢len

Udelezenci sporazuma si v okviru obéine zagotavljamo s solidar-
nostnim zdruZevanjem sredstev za zdravstveno varstvo nad solidar-
nostnim programom v regiji.

Obéinska solidarnost obsega vse oblike neposrednega zdravstvenega
varstva in nadomestila osebnega dohodka do regijskega popreéja ozi-
roma do 10 % preko tega popretja z upoStevanjem korektur iz 17.
¢lena tega sporazuma, pri bolnisni¢ni dejavnosti pa najve¢ do poprecne
hospitalizacije v regiji oziroma dejanskega Stevila bolni¥ko-oskrbnih
dni na 100 prebivalcev v obé&ini v letu 1976 in v nobeni bolnisniéni
dejavnosti ne prek maksimalnega normativa. 7

Za zagotovitev te solidarnosti bomo udeleZenci sporazuma zdruze-
vali sredstva v okviru obéine v predvidenem znesku po posamezniﬁ
letih v tisoé¢ din:

leta 1976 3.572 leta 1977 3.741
leta 1978 3.923 leta 1979 4,108
leta 1980 4,304 skupaj 19.648

oziroma 10,3 % vseh izdatkov za zdravstveno varstvo.

Sistem solidarnosti je razviden iz priloZenega prikaza (tabele) glede
na izdatke za zdravstveno varstvo v letu 1976.

20. élen

Zdruzena sredstva v okviru dogovorjene porabe ne pokrivajo izdat-
kov nad naértovanim obsegom zdravstvenega varstva in socialne var-
nosti, Zato bomo udeleZenci sporazuma in drugi delovni ljudje more-
bitne prekoracitve pokrivali z dodatnimi prispevki iz osebnega do-

hodka ali drugih virov, ée ne bi zados¢ali ukrepi iz 24. élena tega spora-
Zuma,

IV. IZVAJANJE DOGOVORIJENIH NALOG

21. élen

Udelezenci sporazuma soglaamo, da bo v okviru dogDVOijf“ih
Sredstev skupnost sklepala sporazume o izvajanju svobodne menjave
Gela z organizacijami zdrufenega dela osnovne, dispanzerske ter le-

karniSke zdravstvene dejavnosti, ki nudijo zdravstveno varstvo prebi-
valstvu obgine,

Za specialistiéno, bolni$niéno in zdravili§ko zdravstveno varstvo ter
za dejavnost zavoda za socialno medicino in higieno in za druge skupne
naloge ob¢in v regiji po programu iz tega sporazuma, bo sporazume, o
izvajanju svobodne menjave dela z zdravstvenimi organizacijami zdru-

Zenega dela v regiji ali izven nje sklepala Regionalna zdravstvena
skupnost Koper.

22. élen

Vrednostnih zneskov navedenih v programu zdravstvene skupnosti,
ki ga vsebuje ta sporazum, so izra¢unani na podlagi veljavnih tehni¢nih
in delovnih normativov ter na podlagi popre¢nih cen iz leta 1975.

Skupiéina skupnosti bo ob zakljuku vsakega poslovnega leta, ko bo
sprejela tudi letni program za naslednje leto, valorizirala zneske v
programu za naslednje leto tako, da bo pri materialnih stro$kih zdrav-
stvenih dejavnosti upoStevala viSino cen iz decembra preteklega leta,
sredstva za osebne dohodke in skupno porabo delavcev zdravstvenih
dejavnostih ter sredstva za denarne pre jemke ob&anom pa tako, da bo
upostevala ugotovljeno rast poprecnih osebnih dohodkov v obéini v
preteklem letu.

S sredstvi ob zaklju€ku leta 1976 se po kriterijih iz prej$njega od-
stavka valorizirajo zneski dodatnega programa skupnosti za leto 1976
v znesku 2.667.000 din oziroma 5,85 % od limitiranih dohodkov po
druzbenem dogovoru. :

23. ¢len
Ce sredstva po tem sporazumu zaradi neugodnih gospodarskih gi-
banj ne bodo pritekala v predvideni vi§ini, bo skupiina zdravstvene
skupnosti v skladu z nacelom kontinuiranega planiranja prilagodila
izvajanje programa novo nastalim razmeram ob upodtevanju ciljev in
prednostnih nalog po druzbenem planu obéine za obdobje
1976—1980 oziroma po tem sporazumu.

24, ¢len

Zaradi uskladitve obsega porabe z dogovorjenim obsegom porabe
oziroma z razpoloZljivimi sredstvi po enotnem, skupnem in dodatnem
programu, bomo v skupnosti v letu 1977 v samoupravnih splognih aktih
doloéili tiste naloge in dejavnosti, ki jih lahko v svojih programih opu-
stimo ali jih financiramo le delno (participacija skupnosti), ¢e dohod-
kovne moZnosti ne omogocajo njihove celotne uresniitve. Pri tem
bomo zmanjiali porabo oziroma zaostrili kriterije za:

— koristno zdravljenje v naravnih zdravili§¢ih, razen za udelezence
NOB,

— neobvezna cepljenja,

— reSevalne prevoze,

— zdravila,

— zobna-proteticna dela,

— specialistiéno zdravljenje,

— druge pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva,

— investicije.

V zdravstveni skupnosti bomo s samoupravnim sporazumom dolo€ili
pravice, ki se v celoti zagotavljajo s sredstvi po enotnem programu, kot
tudi oblike zdravstvenega varstva in najniZje denarne zneske, ki zago-
tavljajo uporabnikom. '

25. ¢len

Delaveci in delovni ljudje bomo kot uporabniki zdravstvenih storitev
zagotovili uresni¢evanje dodatnega programa tudi z ustreznimi pri-
spevki (participacijo uporabnikov) k strofkom zdravstvenega varstva.

S posebnim samoupravnim aktom se lahko dolotijo tiste za Zivljenje
in zdravje manj pomembne oblike zdravstvenega varstva in zdrav-
stveni pripomo&ki, ki jih pretezno plata: uporabnik sam, zdravstvena
skupnost pa k stroSkom prispeva le manjsi del (participacija skupno-
sti).
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26. ¢len

V zdravstveni skupnosti bomo spremljali gospodarska gibanja in
dohodkovne moZnosti materialne proizvodnje in sprejemali potrebne
ukrepe. .

UdeleZenci sogla§amo, da bo skupi€ina Zdravstvene skupnosti Slo-
venije skladno s temi gibanji v republiki dolocala ter usklajevala pri-
spevne stopnje in skupni program kot tudi obvezo oziroma upravice-
nost posamezne ob¢inske zdravstvene skupnosti do solidarnostnega
zdruZevanja sredstev in njihovo vidino za posamezno leto.

UdeleZenci sporazuma soglaiamo, da skupi¢ina’obcinske zdrav-
stvene skupnosti skladno s temi gibanji usklajuje stopnje prispevkovza
dodatni oziroma celotni program skupnosti.

Udelezenci soglasamo, da za programske naloge, za katere po tem
sporazumu zdruZujemo sredstva v regiji, skupi€ina regionalne skupno-
sti spremlja, usklajuje in spre jema ustrezne ukrepe v zvezi z izvajanjem
in solidarnostnim financiranjem skupnega programa v regiji.

V. SPREMLJANIE IN NADZOR
NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA

27. clen

Skupi€ina skupnosti bo ob polletnem periodiénem obracunu in zak-
ljuénem radunu analizirala vsebinsko in finanéno realizacijo tega spo-
razuma ter po potrebi sprejela ustrezne ukrepe.

28. ¢len

Ce se pri analizi iz prej§njega ¢lena pokaZe, da se iz objektivnih ra-
zlogov program ne izvaja kakor je dolo¢eno v tem sporazumu, v drugih
samoupravnih sploSnih aktih skupnosti in v sklepih skupicine, ki teme-
ljijo na tem sporazumu, in da skup3¢ina skupnosti sama ne more uéin-
kovito ukrepati v okviru svojih pristojnosti, mora takoj o tem obvestiti
udeleZence sporazuma in ob¢insko skupitino. To mora skupi€ina
skupnosti storiti tudi, ¢e nastopijo nepredvidene izaem ne okolii¢ine,
ki zahtevajo obseznej$o spremembo programa.

Steje se, da se program ne izvaja v bistvenih to¢kah:

1. Ce se ne izvaja dogovorjeni program po vsebini ter predvidenem
obsegu in kvaliteti;

2. &e se ne izpolnjujejo dogovorjeni cilji, prednostne naloge in
dogovorjeni ukrepi za smotrno porabo sredstev.

¥V primerih iz prejinjega odstavka lahko skups¢ina skupnosti pred-
laga tudi spremembo samoupravnega sporazuma ali pa predlaga
skupicini obéine, da sprejme druge ustrezne ukrepe.

29. élen

Nadzor nad izvajanjem tega samoupravnega sporazuma in uporabo
sredstev v skladu z dogovorjenim programom bo opravljal odbor za
samoupravni nadzor obéinske zdravstvene skupnosti.

Naloge odbora so zlasti:

— da spremlja izvajanje programa skupnosti po vsebini, obsegu in
kvaliteti;

— da spremlja uresniéevanje svobodne menjave dela ter sklepanje
in izvajanje sporazumov o mnejavi dela;

— da nadzoruje zdruZevanje in porabo sredstev po tem sporazumu;

— da porota o svojih ugotovitvah skupi€ini skupnosti ter po potrebi
tudi neposredno udeleZencem sporazuma,

Zdravstvena skupnost bo organizirala tudi strokovni nadzor nad
izvajanjem programa in uresni¢evanjem svobodne menjave dela. O
tem se lahko s posebnim samoupravnim sploSnim aktom dogovori tudi
z drugimi zdravstvenimi skupnostmi:

VI. KONCNE DOLOCBE
30. ¢len

Obveznost temeljnih organizacij zdruZenega dela glede pla anja
prispevkov za tekode leto preneha, ko je doseZen planirani letni priliv
sredstev v skupnosti in so zagotovljena sredstva za izpolnitev letnega
programa.

Prenchanje obveznosti placevanja prispevkov, ko so izpolnjeni
pogoji, ugotovi skups¢ina skupnosti s sklepom.

31. ¢len

Ta sporazum se sklene s pristopnimi izjavami, ki jih podpidejo poo-
blaséeni predstavniki udeleZencev.

Sporazum je sklenjen, ko pristopita k njemu najmanj dve tretjini
upraviéenih udeleZencev, kar ugotovi skupsé¢ina skupnosti s posebnim
sklepom.

Ko je samoupravni sporazum sprejet, se objavi v uradnem glasilu
obcCinske skupitine. -

32. &len
Sporazum zaéne veljati 15 dni po objavi.

Stevilka: 02-22-1977-2
SeZana, 5. maja 197

CELOTHI PROGRAMW ZDRAVSTVENEGA VARSTVA Jabela L,
OBCINSKA ZORAVSTVENA SKUPHOST SEZ AN A v 000 din
" Dpis 1976 1 5 T SKPAJ <
$77. | 1308 J A CR R s

1. Kmetijski zavarovanci 1,809 1,809 1.858 1,858 1.858 9.192

2. SP I za upokojence b. 649 6,668 7.005 1.329 1:5M 95:512

3. TORUZENO DELO 53.557 56,494 59,598 62.866 66,321 298,836

&, Selidarnost; - debi « 3 + 302 + M + 307 + 302 + 1510
SKUPNA SREDSTVA 62317 65.473 68,553 12355 76,052 5, 050

tem za:

- gkupni pogram na ravni SRS - 2191 1,743 1,820 1.483 Lm B.514

~ progran zdravstvenege varstva 47,649 49,859 52.230 54,653 51.202 261.593

~ drugl {zdatki, pevrafila strof, slyZbam in samouprav. organcm L2000 1,692 1.99-8- b 1 i 2,209 . 10,022

- investikije v zdraystvo K163 5040 6.23 ,1,1'19 g B. 044 ' 51;;5,1 I
- Stipendije ' 6 Bhobdo v B2 i (B 56 ' '1;23&- it
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NORMATIVI v OSHOVHI DISPANZERSKT OEJAVIIOSTT
oiéinska zéravstvena skupnost  SEZANA
! " | Normativ §t, Potrebno 3t. | Dejansko Razlika + - Stevilo populacije Odstopanje od
EHOT | populacije I"""{;" zaposleni Dejanska zaposlitey| na 1 zdravnika normativa -
! normativy 31,12.1976 do normativa (dejansko zaposl.) | populacije
1 NRATIV KARA
1, jabulartno-dispanzerska dojavnest
. Stevilo zdravnikov
. splotna sodicina in kurativa OA (15.973) 1.800 8.9 =
é' f:ld:ldm dela - preventiva (E.094) 2,300 3:5 I - ;'g :'.Eu : 5 ;&
3, Varstvo Zana (9.521) 1.000 1,4 1 = ﬂ:‘l 9:52’." P 2.51\1
L (W) 40,000 0,6 1 . 0 2.7 - 17,29
5. Solsko varstvo (4.512) 2.750 L,6 1 - 0,6 h512 ¢ 1062
6 trotko varstvo (2.251) L.700 1,3 1 - 0,3 2,25 !
% talist (22.741) 40,000 0,5 (0,5) - 0,5) - ¢« 2,78
g, psthohigienska slufba (22.741) 40:000 0,5 (1,0) v 0,5) 5 . 2.1
skUPAJ (prebi 22:7H1) 183 12 +(1,0) - 13 - 5,3 1.750 (po normativa) 1:243)
L Tobozdraystvos - Stevile zobnih terapevtoy 2 '

g, Splosna zobna ambul, (15.978) 2.250 7,1 1 -0,1 228 )
10, Solske zobne ambulante (5.923) 2.000 3,0 1 (0,5) i ;5 5.923 s 391
sKUPAJ (2.901) 10,1 B +(0,5) « 8,5 - 1,6 2138 (pc normativy 2,168)

glmt:.'ln slufbe: - ostali zdravstveni kader

11; Patronatna in babiSka sluba (22:741) 2.500 9,1 B -1,1 2.842 + 3R

12, Laboratordj (22.741) 4,000 5,1 [ - 1,7 5,685 + 1,685

13; Fizioterapija (22:741) 62000 3,8 p -3.8 & 25

I, Hgiensko-epiden; sl (22.741) 30,000 0,7 1 + 0,3 2.7 - 1259
19,3 13 - 6,3 L7149 (po normativu 1,178)

(PONBA: aposleni zdravniki na specializaciji: - sploSna med. 2, pediatrija 1, ginekologija 1,

3/ (BSEG DELA NA OSNOVI NORMIRANEGA KADRA IN FAKTORSKIH NORMATIVOV
1) aebulantna-dispanzerska dejavnost: - ambulante in dispanzerji

- ostale sluZbe 999,565
zm.ag ¢
1) Iobozdraystve 1.0%.20

1,971,752 faktorjev

(maba: 1) Za medicino dela (preventivma dejavnost) ni prikazana faktorska obremenitev kadra, ker ni zdravstvena skupnost plafnik teh storitev
2) Ia cxtalo dejavnost je upoitevana celotma faktorska obremenitev tudi za druge plafnike,

OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST ILIR-
SKA BISTRICA, IZOLA, KOPER, PIRAN, PO-
STOINA, SEZANA

Na podlagi 148. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu (Uradni list
SRS, §t. 38/74, 1/75 in 31/76), doloéb samoupravnega sporazuma o
lemeljih plana obéinskih zdravstvenih skupnosti Il. Bistrica, Izola,
Koper, Piran, Postojna in Sezana za obdobje 1976—1980 in zakona o
zatasnem financiranju samoupravnih interesnih skupnosti na podro¢ju
druibenih dejavnosti v prvem polletju 1977 in njegovega podaljianja
(Uradni list SRS, &t. 31/76 in 12/77) je skupicina ob¢inske zdravstvene
skupnosti Ilirska Bistrica na svoji seji dne 23. junija 1977, skupitina
obéinske zdravstvene skupnosti Izola, na svoji seji dne 6. julija 1977,
#“ngina ob¢inske zdravstvene skupnosti Koper, na svoji seji dne 24.
lunija 1977, skupiéina obéinske zdravstvene skupnosti Piran, na svoji
%ji dne 28. junija 1977, skupécine obéinske zdravstvene skupnosti
Postojna, na svoji seji dne 27. junija 1977, skupi&ina obginske zdrav-
fvene skupnosti Sezana, na svoji seji dne 28. junija 1977 sprejela

SKLEP

gFRISPEVKIH ZA ZDRAVSTVENO VARSTVO IN ZAVARO-
SANJE ZA LETO 1977 V OBCINSKIH ZDRAVSTVENIH
KUPNOSTIH ILIRSKA BISTRICA, IZOLA, KOPER, PIRAN,

POSTOJNA IN SEZANA

1. ¢len
§ tem sklepom se za leto 1977 ugotovijo stopnje prispevkov za
Wravstveno varstvo in zavarovanje dogovorjene s samoupravaim
‘pfma,z“mﬂm'o temeljih plana obéinskih zdravstvenih skupnosti lNirska
Slfica, Izola, Koper, Piran, Postojna in Sezana za obdobje

1976—1980 ter se opredelijo osnove za obraéunavanje in dolodi stop-
njo ali vi§ino prispevkov za zdravstveno varstvo kmetov in drugih kate-
gorij zavarovanih oseb in obéanov,

2. clen

Delavci v temeljnih organizacijah zdruZenega dela in drugih organi-
zacijah zdruZenega dela in delovnih skupnosti ter delovni ljudje, ki z
osebnim delom s sredstvi v lasti ob¢anov opravljajo gospodarsko ali
negospodarsko dejavnost, so se s samoupravnim sporazumom o teme-
ljih planov ob¢inskih zdravstvenih skupnosti llirska Bistrica, Izola,
Koper, Piran, Postojna in SeZana za obdobje 1976—1980 sporazume-
li, da od 1. 8. 1977 stopnja prispevka za zdravstveno varstvo in zavaro-
vanje od vseh oblik zdruZenega dela, delovnega razmerja, v vseh oblik
dela delovnih ljudi, ki z osebnim delom s sredstvi v lasti obéanov opray-
ljajo gospodarsko ali negospodarsko dejavnost ali intelektualne stori-
tve in ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom (samo-
stojne poklicne dejavnosti) razen kmetov, znaiajo:

Prispevna stopnja

Obéinska zdravstvena iz brutto osebnega Prispevna stopnja

skupnost dohodka iz dohodka

ILIRSKA BISTRICA 7,11 2,43
IZOLA 6,35 2,30
KOPER 6,35 2,30
PIRAN 6,35 2,30
POSTOINA 6,19 2,11
SEZANA 7,21 2,46
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Stopnje prispevka iz tega clena obracunavajo ob brutto osebnih
dohodkov, lahko pa se preracunajo na netto osebne dohodke.

Te stopnje skupaj s stopnjami, ki so veljale do 31. 7. 1977 zagotav-
ljajo dohodek v vidini, kot je dogovorjeno s samoupravnimi sporazumi
o temeljih planov obéinskih zdravstvenih skupnosti Ilirska Bistrica,
Izola, Koper, Piran, Postojna in Sezana za obdobje 1976—1980, za
leto 1977. ' .

Prispevki po tem €lenu se obracunavajo in placujejo od vseh izplaca-
nih osebnih dohodkov, stalnih povraéil voljenih funkcionarjev in od
vseh tistih zneskov in osnov,od katerih se po veljavnih predpisih, druz-
benih dogovorih in samoupravnih sporazumih obracunavajo in placu-
jejo prispevki za zdravstveno varstvo in zavarovanje.

3. ¢&len
Stopnja prispevka za zdravstveno varstvo kmetov znasa:

a) 45 % od katastrskega dohodka iz kmetijstva in drugih dohodkov,
b) pavialni znesek 165,00 dinarjev za vsako zavarovano osebo.

Dohodki iz gozda ter drugi dohodki iz drugih dejavnosti se pri od-
meri prispevka pristevajo katastrskemu dohodku iz kmetijstva, Ce tega
ni, pa se prispevek samostojno odmeri po stopnji 45 %.

4. élen
Prispevki za zdravstveno varstvo naslednjih kategorij zavarovancev
se dolocijo v mesecnih pavsalnih zneskih:
dinarjev
1. Ucenci v poklicnem izobrazevanju in uc¢enci poklic-
nih ol ki imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni
pouk pri delovni organizaciji, v Soli ali pri zasebnem
delodajalcu (1. odst. 56. €l. ZZV) 80
2. Obéani na Solanju, strokovni izpopolnitvi ali podi-
plomskem Studiju, ki so zaradi tega izgubili lastnost
delavca v zdruzenem delu, ce ta ¢as dobivajo Stipen-
dijo in nimajo statusa rednega Studenta in obé¢ani,
Ki jih poslje organizacija pred pridobitvijo lastnosti
delavea v zdruzenem delu kot svoje Stipendiste za
prakti¢no delo v drugo brganizaciju, da se tam stro-
kovno usposobijo ali izpopolnijo (2. odst. 56.¢l. ZZV)
3. Udelezenci javnih del in mladinskih delovnih akeij,
ki so invalidsko zavarovani za vse primere invalidno-
sti (2. odst. 56. ¢l. ZZV) 80
4. Osebe na pouku za obrambo in zas¢ito v mladin-
skih uénih enotah in centrih za pouk mladine (2.

200

odst. 56, ¢l. ZZV) 80
5. Zacasno nezaposlene osebe po kon¢anem Studiju

(2. odst. 56, ¢l. ZZV) 80
6. Ucenci srednjih Sol ter Studenti visjih in visokih ol

in akademij (3. odst. 56. &l. ZZV) 80

7. Kmecki preuzitkarji in njihovi zakonci, ki niso v
ozjem sorodstvu z zavarovanci, uzivalci stalnih druz-
benih kmeckih prezivnin ter ¢lani druzinske in gospo-
dinjske skupnosti lastnika zemljis¢a zavarovanca po
1. odst. 56. ¢l. ZZV, ki se na zavarovancevi zemlji
ukvarjajo s kmetijsko dejavnostjo ali prejemajo sta-
rostno kmecko pokojnino, niso pa z njim v delovnem
razmerju in tudi ne spadajo med druzinske ¢lane

zavarovanca — delavea po 59. élenu (4. odstavek

56. ¢l. ZZV) : 200
8. Uzivalci stalnih priznavalnin, uzivalci druzbenih pre-

zivnin in uzivalci stalne druzbene denarne pomog¢i (5.

odst. 56. ¢l. ZZV) 200

9. Obcani, ki uzivajo pravice izkljuéno od tujega nosilca
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, ée jim
zdravstveno varstvo ni zagotovljeno z mednarodnimi

sporazumi na stroske tujega nosilca zdravstvenega
zavarovanja (2. odst. 57. ¢l. ZZV) za posameznega

upravicenca 200
10. Izseljenci — povratniki pod pogoji, ki jih doloci

zdravstvena skupnost (3. odstavek 57. ¢lena ZZV) 200
11. Druge skupine delovnih ljudi — ob¢anov pod po-

goji, ki jih dolo¢i zdravstvena skupnost, (2. odst. 58.

¢l. ZZV) 200

Osebam nastetim od 1. do 11. tocke tega Clena, so zagotovljene
vse pravice iz neposrednega zdravstvenega varstva in drugih oblik so-
cialne varnosti, ki jih dolo¢ata zakon in samoupravni sporazum, ose-
bam iz 1. to¢ke pa §e pravice iz naslova zavarovanja za primer ne-
srece pri delu in obolenja za poklicno boleznijo.

L

5. €len
Za osebe in obéane iz 70. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu se
doloéijo prispevki za zagotovitev pravic iz naslova zavarovanja za pri-
mer nesrece pri delu in obolenja za poklicno boleznijo v meseénih
pavsalnih zneskih in sicer:
dinarjev
1. Osebe na strokovni usposobitvi ali prekvalifikaciji
(2. tocka 70. clena ZZV)
2. Uc¢enci strokovnih $ol in gimnazij ter Studenti viso-
kosolskih zavodov:
— kadar opravljajo prakti¢na dela v zvezi s poukom v
Solskih delavnicah ali uéilnicah 33
— kadar opravljajo prakticna dela (obvezna ali ne-
obvezna praksa) izven Solskih delavnic ali uéilnic in
ne zasedejo sistemiziranega delovnega mesta za
doloéen ¢as 80

120

6. ¢len
Za zagotovitev pravic iz zdravstvenega varstva in zdravstvenega za-
varovanja se dolo¢i prispevek v meseénem pav$alnem znesku za osebe
in obcane iz 74. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu:
dinarjev

— ko opravljajo naloge kot pripadniki enot teritorialne
obrambe, E :

— kosodelujejo na organiziranih javnih delih splosnega
pomena, pri resevalnih akcijah ali pri obrambi pred
naravnimi in drugimi nesre¢ami,

— ko pomagajo organom pri izpopolnjevanju nalog
druzbene samozaéite ter osebne varnosti ob&anov
in varnosti premozenja, pri vzdrzevanju reda in miru
ter pri preprecevanju in odkrivanju kaznivih dejanj,

— ko opravljajo naloge javne varnosti kot rezervni
miliéniki,

— ko opravljajo na poziv drzavnih organov doloéene
javne funkcije ali drzavne dolznosti in kot druzbeno-
politi¢ni delavci opravljajo druzbene funkcije,

— koo kot vojaski invalidi na poklicni rehabilitaciji pri
praktiénih delih ali vajah

— ko v okviru Sportne dejavnosti sodelujejo pri §port-
nih akcijah 33

Osebe iz tega ¢lena so zavarovane za nesreco pri delu in obolenja za
poklicno boleznijo.

7. €len
Mesecni pavsalni prispevkiiz 4., 5 in 6. €lena tega sklepa so dologen
za celotno stevilo delovnih dni po samoupravnem aktu zavezanca.
Za osebe, ki niso zavarovane ves mesec, se prispevek v pavSalnem
znesku obracuna le za zavarovane delovne dneve.

8. ¢len
Skll]‘.'lﬂ(.lﬁli pokojninsko-invalidskega zavarovanija pladujejo za ui-
valce prejemkov iz pokojninsko-invalidskega zavarovanja (5. odst. 56.
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i k za zdravstveno zavar i ;
§, ZZV) prispeve ovanje od vseh prejemkov po V. se iSja

i oziroma znesek po do . ‘ zahteva visja Sola, prva stopnja fakultete, ozi-

<topnji 1 1%, P govoru ali sporazumu. roma z zakonom predpisan izpilp zi pridobitev v?éz;e
strokovne izobrazbe 9.590

9. ¢len VL se zahteva diploma visoke Sole ali fakultete ali po

skupnosti za zaposlovanje placujejo za vse osebe, ki so in dokler so ::ﬂu.m: o ]av)nolpjznanjc O%. prznaca specializatija
agistratura) ali doktorat znanosti 12.010

pri njih redno prijavljene (5. odst. 56. élena ZZV), prispevek za
sdravstveno zavarovanje po stopnji 11 %,

Osnova za obradun prispevka po 1. odstavku tega élena za vse redno
prijavljene osebe je poprecni osebni dohodek, ki je na podroéju skup-
nosti za zaposlovanje osnova za odmero denarnega nadomestila tistim
;avarovancem, ki prejemajo denarno nadomestilo med zatasno neza-
poslenostjo, kolikor ni s posebnim sporazumom drugaée dogovorjeno,

10. ¢len
7a osebe, ki z osebnim delom, s sredstvi v lastnini ob&anov oprav-
ljajo gospodarsko ali negospodarsko dejavnost,bodo osnove za obra-
funavanje prispevka dolo¢ene s posebnim sklepom. '

Dokler ne bodo na novo dolocene osnove za obradunavanje pri-
spevka, bodo osebe iz prejsnjega odstavka placevale prispevke po kri-
terijih veljavnih za izra¢un nove osnove v letu 1975.

11. &len
Druge osebe, ki opravljajo dejavnost z osebnim delom se ne glede
na pokojninsko dobo in davéno osnovo razvrstijo v naslednje meseéne
osnove za placevanje prispevka za zdravstveno zavarovanje:

dinarjev
1. knjizevniki, skladatelji, umetniki in prevajalci 3.600
2, duhovniki '2.850
3. novinarji in tolmaéi 4.650
4, izvajalci zabavne glasbe in artisti 4.350
3. Sportniki — Stipendisti 2.550
6. Sportniki — profesionalci 4.650
1. kolporterji tiska, prtljazni nosaéi, rejniki po za-
konu o rejnistvu, verski uéitelji — laiki 2.550
8. ostale osebe, ki niso zajete od 2. do 7. tocke tega
sklepa, se glede na njihovo izobrazbo razvrstijo v me-
sene osnove: '
= Znizjo in srednjo izobrazbo 2.850
— zvi§jo in visoko izobrazbo 5.250

Prispevki po tem élenu se obraéunavajo in platujejo po pr_cdpir
sanih stopnjah za zagotovljeno zdravstveno varstvo in zavarovanje,
Preratunavajo pa se na netto prispevne stopnje.

12. ¢len
Zavarovanci iz 1. odstayka 57. élena zakona o zdravstvenem varstvu,
'ki 50 sklenilj v tujini delovno razmerije, ali jim je prenehala lastnost
delavea v zdruzenem delu v SR Sloveniji pa se v tujini strokovno iz-
Popolnjujejo in dobivajo Stipendije, ¢e niso zavarovani pri tujem no-
ii‘ku zdravstvenega zavarovanja, placujejo prispevek od naslednjih
Cistih pavsalnih mesecnih osnov:

dinarjev

L se ne zahteva nobena kvalifikacija 4.990
L se zahteva po osnovnem $olanju priucitev za dolo-

tena dela in poklic B0
* 8¢ zahteva poklicna 3ola po zakonu o srednjem $ol-

stvy 7.160
V. se zahteva konéanje sploine srednje fole, tehniku-
"13: delovodske 3ole, tehnicne srednje $ole, ¢e je
'rajalo to Solanje najmanj 3 leta, izpit za visokokvali-
.ﬁmﬂmega delavea oziroma izpit za pridobitev srednje

strokovne izobrazbe St

Prispevki po tem ¢lenu se obracunavajo in platujejo po predpisanih
sm‘pn Jah za zagotovljeno zdravstveno varstvo in zavarovanje, preracu-
Ndjo pa se na neto prispevne stopnje.

Neto pavialne osnove pa lahko zavezanci prera¢unajo v brutto
osnove in uporabijo brutto stopnje za obragun prispevkov.

Za zavarovance iz 1. odstavka 56. élena zakona o zdravstvenem var-
st.vu. ki so v delovnem razmeriju z domaco organizacijo in delajo v tuji-
ni, 50 na strokovnem izpopolnjevaniju ali se tam ucijo oziroma so na

praksi, se placuje prispevek od mese¢nih pavialnih osnov iz 1. odstavka
tega clena.

13. ¢len

Zavezanci za placevanje prispevkov za zdravstveno zavarovanje za
dolocene kategorije oseb iz tega sklepa so:

— po 1. to¢ki 4. ¢élena — organizacije zdruZzenega dela, zasebni
delodajala ali Sola

— po 2. tocki 4. ¢lena — organ ali organizacija, ki daje Stipendijo
(stipenditor)

— po 3. tocki 4, ¢lena — organizator javnih del ali mladinskih de-
lovnih akcij

— po 4. to¢ki 4. ¢lena — organizator pouka

— po 5. tocki 4. ¢lena — skupnost za zaposlovanje

— po 6. tocki 4. ¢lena — placniki se dolo¢ijo s samoupravnim spo-
razumom med ustreznimi SIS

— po7.tocki 4. élena — kmetje za osebe, ki jim morajo dati preuzi-
tek

— organ ali organizacija, ki izplatuje stalne kmecke prezivnine

— zaposleni lastnik zemljis¢a za ¢lane gospodinjske skupnosti

— po 8. tocki 4. ¢lena — organ — izplacevalec

— po 9. tocki 4. ¢lena — sami obé&ani, ¢e ni z ratificiranimi medna-
rodnimi pogodbami dolo¢eno drugace

— po 10. tocki 4. ¢lena — skupnost za zaposlovanje, ¢e se prijavijo
za zaposlitev

— po 11. tocki 4. élena — zavezanca doloci zdravstvena skupnost
— po L. tocki 5. élena — organizacije, zasebni delodajalci oz. skupno-
sti, ki so zavezanci na njihovo zavarovanje

— po 2. tocki 5. ¢lena — Sola, Ce se prakticna dela opravljajo v Sol-
skih delavnicah ali ucilnicah
— organizacija ali zasebni delodajalec, ¢e se prakti¢no delo (obvezna
ali neobvezna praksa) opravljajo pri prganizaciji ali pri zasebnih delo-
dajalcih

— po 6. ¢lenu — organizator dejavnosti
— po 10, in 11. ¢lenu — zavarovanci sami
— po 12. ¢lenu — zavezanci sami, ¢e so v tujini sklenili delovno ra-
zmerje, pa so ostali zdravstveno zavarovani v SR Sloveniji

— zavarovanci sami, ¢e jim je prenehala lastnost delavea v zdruze-
nem delu v SR Sloveniji pa prejemajo Stipendijo za strokovno izpopol-
njevanje v tujini, ée obveznosti platevanja prispevkov ni prevzel §ti-
penditor
— organizacije za delavce, ki so v delovnem razmerju z domaco orga-
nizacijo in delajo v tujini, se tam ugijo ali so na strokovnem izpopoln je-
vanju ali na praksi (detasirani delavci).

14, élen
Zavezanci prispevka za zdravstveno zavarovanje delavecev so dolzni
placevati za svoje delavce, katerim odobrijo neplacan dopust ali ko ti
upravi¢eno ali neupraviceno izostanejo z dela brez pravice do nadome-
stila, prispevek za zdravstveno varstvo in zavarovanje za ves ¢as odsot-
nosti z dela pod pogoiji, ki jih dolo¢i skupnost v svojih aktih po stopnji
8,65 %.



186

»URADNE OBJAVE«

12. avgusta 1977 — &, 11

Osnova za obratun prispevka za zdravstveno zavarovanje je po-
preéni osebni dohodek (bruto), ki ga je delavec dosegel v zadnjem
mesecu, ko je nastopil neplaéan dopust ali ko je nastopila kaka druga
okolnost iz 1. odstavka tega &lena.

15. élen
Za delavce, ki delajo manj kot polovico polnega delovnega Casa,
plaéujejo organizacije oziroma zasebni delodajalci prispevek za zdrav-
stvenozavarovanje iz dohodka postopnji 4 %. Osnova za obraun tega
prispevka je bruto osebni dohodek.

16. €len

Zavezanci prispevka .(lastniki in zakupniki kmetijskih zemljis¢,
delovne in druge organizacije (plaéujejo prispevek za zdravstveno
zavarovanje, kadar zaposlijo na za¢asnem delu zunaj delovnega ra-
zmerja zavarovanca-kmeta ali ¢lana njegovega gospodinjstva, zavaro-
vanega pri skupnosti, v viSini 6 % od bruto izplaanega zasluzka.

Prispevek zapade v placilo ob izpladilu zasluzka.

Zavezanci iz 1. odstavka tega élena morajo vsako leto sestaviti spisek
zaposlenih z navedbo izplacanih bruto zasluzkov v preteklem letu in ta

poLHISNIEND

——

spisek dostaviti strokovni sluzbi regionalne zdravstvene skupnog
najkasneje do 31. marca.

17. ¢élen
Ta sklep zaéne veljati osmi dan po objavi, uporablja pase od 1. sep-
tembra 1977 dalje.

SKUPSCINA OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
1l. Bistrica, 23. junija 1977
Predsednik: IVAN SUSTAR, L. 1.
Izola, 6. junlija 1977
Predsednik: ING. EVGEN FERLUGA, |, 1,
Koper, 24. junija 1977
Predsednik: ING. SLAVKO VODOPIVEC, I, .
Piran, 28. junija 1977
Predsednik: DR. BOGOMIR OBLAK, .,
Postojna, 27. junija 1977
Podpredsednik: DR. ALEKSANDER BREZIGAR, I 1.
Sezana, 28. junija 1977
Predsednik: ING. ROBERT SILA, L. r.

I0RAVLJEMNJE - obseg dela na csmovi sprojetih normativev za leialno doba, stopnic hospitalizacije in 3teviloe bolni3ko-oskrbnih dni

;EJM'HB’T f]:;-zg::na i f;:;ﬂ:u- : E:-Iaﬂaun Predviden Stevilo Felg_im-uskr?ni,h_g_n; J”_hainsu‘i'lj zdraystvenih skupnostih . i e ’
E » lmm :xmﬁs | psbtial. KOPER :IIULA iplnuu i @anﬂJ sczanajpmmmnllemmm!
- kirurgija 1 29,6 32,5 12,61 3.602 b 448 20.087 1404 6324 4,926 39,541
- interna 15 28,2 2,2 16,687 4,680 5,700 77.142 5,619 B.216 o399 51.3%
- pediatrija 13 12,0 15,6 6.152 1.726 2,131 10,009 3,048 3.030 2,360 18,947
- ginekologija 7 39,1 21,4 10,79% 3.020 3,739 17.561 6.224 5.316 4141 33,242
- infekei jska 13 6,8 8,9 3.486 978 1.208 5,612 2.00 .7 1397 10,73
- ckulistika 11 4,9 5,4 2,126 536 736 3.458 1.226 1.047 a5 6,546
- - otorinolargija 1.8 ' 1%0 10,2 3.691 1.035 L2719 6.005 2.129 .80 1.4 11,368
- nevroloiki 20 2,6 5,1 2.05 575 e 3.336 1,182 1,010 767 6.315
= pljutne 2 1,2 16,6 6,530 1.832 2.262 10,624 3.766 3.216 2,505 20,111
- psihiatrija 10 5,8 ha,6 16,011 £.492 5,547 26,050 9,233 7.886 6:142 @.an
- odd.za koZ.in ven,.bol. 25 2,k 6,0 2,368 664 820 3,850 1.364 1.165 908 T.281
- ortopedija 20 1,2 14,4 5.619 1.593 1.967 9,239 3.215 2,197 2178 17,489 °
SKUPAJ 161,8 2241 88,405 %801 30.627 143,833 50,900 43542 33,914 272,269
- onkolo¥id 2,1 *ih 1,2 8,760
< aobile belatie. e maiiromats 12.622 383 b,308 17,318 9,650 4,825 2,152
izven skupnosti) 13,3 20,1 2,16
SKUPAJ 178,5 252,0 101,027 75,189 34,935 161.151 60,630 48,361 36.066 306,214
Stovile bolniZko-cskrbnih dni na 100 prebivalcey 256 228 256 51 267 ] 230 52
Realiziranc $tewilo bolnidke-oskrbnih dni v lotu 1576 108,168 25.216 31,475 170,859 67,708 52,231 36.302 377,180
Potrebno zniZanje oskebnih dni: = Etevilo = 1.4 - - 2,540 - 9.708 - 1.158 - 3.864 « 2% - 20,968
- i 6,6 0,1 6,6 5,1 10,6 1,k “0,6 6,4
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K-DROVSKL NORKATIV V LEK‘RNISKT DEJ; o
OEJIVHCSTI PO POSAMEZHIH OBCINSKIH ZORAVSTVENTH SKUPNOSTIH
,
Farmacevti Vitii § ‘e
Obéinska zdravstvena : : . 13 Tarm, tehnik Srednji farmac, tchnik NiZja strokovna iz. | Normativ
shupnost - Stanje | _Nermativ na probivalce Stanjo | Normat i : farmac. e
B L e aepostent [~ —iSAN. ]| Sanje |Hecmatiy, : dravrik
X X i C'd - d HWSI- sfanJB Hnm- B, =i .
v od = do Hy v_osnovyzdrav,
sluibi (1 fare,
¥ I na & zdravnike)
Koper -
Tzele 2 1' W : 53 = L5 7 1.6 = 51 1 S 6,5
10 b=
A : zr 1,2 1 B8 - 0,4 2 30 N 1 . 1,5
r A
] 1[5 1 0,7 - {l,ﬁ b 2.5 - 1"]' 3 - 2'5
0BALA - KOPER 13 06 - 71 ST 5
' o 4 36 - 2,4 13 121 - 8,2 3 - 10,5
eiana b g -
Se e 3 3, 2,5 - 1,3 - o8 § AN w g 3,0
Postojna ! a
m o y 312 231 - 1'1 - [],? .5 3;} - 2,1' I,E
Nirska Bistrica . : .
2,7 1,7 - 0,8 - 0,5 2 2,8 - 1,9 2,0
REGIJA - KOPER 2 -
2,1 13,4 b 6,8 - &k 2 23,0 = 153 3 11,3
REGIONALNA ZDRAVSTVENA SKUPNOST KOPER
PREDVIDENA SREDSTVA Za& URESNICEVANJE SKUPNEGA PROGRAMA
v mio dir
g:p. Namen Skupaj
i 1976=1980
1 2 3
A, NALOZBE SKUPNEGA POMENA
1. Izgradnja medicinske fakultete 207,0 3
2. I/zradnja onkoloZkega instituta 1u5,0
3, Izpradnja Zavoda SRS za rehabilitacijo invalidov iz,0
4. Sofinanciranje naloZbe za institut za alkoholo-
gijo in narkomanijo 2,5
SKUPAJ 387,4
B. BOLNISNMNICE (1578) 68,0
C.. NALOZBE V OSNOVNO ZDRAVSTVEMO DEJAVHOST
NA MANJ RAZVITIF OBMOZJIH 83,7
D. DRUGE OBLIKE ZDFAVSTVENE DEJAVNOSTI
1. Zdravstveno varstvo tujcev in oseb neznanega bi-
valisda 35,
2. Zavod za tocialne medicino in higpienc 43,
3. Republ;éke naloge na podrod&ju ljud obrambe
in druZbene samczasZfite 745
4, Druibene organizacije 11,0
5, Raziskovalne naloge 7,1
6. Sredstva za delovenje Zdravstvene skupnosti
Slovenije 37,3
7. Zdravstveno varstvo udeleZencev mladinskih :
delovnih akecij 4,2
SKUPAJ D 146,3
685, 4

SKUPAJ] A + B + C + D
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Obfinska zdravstvena skupnost - DBALA Obfinska zdravstyvena skupnozt REGT
Id::"::::;:a““‘t“’ T70L4 KOPER 1 FIRAT wrer | T BISTRICA POSTOiA z SEZANA A
g v | Znesek | 7 [ Znesek | % | Znesek | 7 | Tnesek | 7 !Znesek | 1 | Inesek | £ ! Inusek | £ | Inesek =%
Regijska dolidarnost 23.943 05,2 95,277 B2 29.613 02,2 148,033 82,0 32,267 69,1 K593 85,2 ke 09,7 76,490 8,5
Obfinska solidarnost 221 1,9 1514 129 AT6 132 2103 12,2 L9 G4 5.616 10,3  3.687 4,7 33.347 10,2

SKIPAJ - dogovorjena poraba 26,164 93,1 110423 94,1 M9 954  170.936 94,2 34206 945 5.1 95,5 M4 95,4 309.83 94,1
Poraba nad dogovorjenimi

merili L9l 69 6919 59  1.665 46 1059 5,8 2002 5,5 2400 W5 2500 A6 17.528 5,3
SKUPAJ
zdraystveno varstvo 26,115 117,342 36,004 161471 36,208 54,699 54,961 327.365
100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
A 1

Obveznost (do in iz)
solidarnostis

1/ Republiska solidarnest '
Shy : 3,600 3,600 3,600

-dobi 2.100 2.100

2/ Regijska solidarnost
-da 1,586 250 1,039 53 L5l
-dobi 916 916 673 a2 1.891




