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STRAN 2

Na podlagi 58. clena ustave SR Slovenije in 12. &lena zakona o zdravstvenem varstvu (Uradni list SRS, st. 38/1973) delovni
ljudje in ob&ani skupaj z delavci organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost, sklenemo

Samoupravni sporazum

o ustanovitvi samoupravne interesne sdravstvene skupnosti
kot obcinske zdravstvene skupnosti za obmocje ob¢ine
Vrhnika

I Temeljna nacela

1. ¢len

Delovni ljudje in ob¢ani neposredno in prek svojih temeljnih in drugih
organizacij zdruZenega dela, krajevnih skupnosti ter drugih organizacij,
skupnosti in druitev kot uporabniki zdravstvenega varstva (v nadaljnjem
besedilu: uporabniki) ter delavei v zdravstvenih organizacijah in v drugih
za opravljanje zdravstvene dejavnosti pooblai¢enih organizacijah in
druitvenih kot izvajalci zdravstvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: iz-
vajalci) se zdruZujemo v obéinsko zdravstveno skupnost, da si v njej z
uresni¢evanjem svobodne menjave dela ter z zdruZevanjem dela in sred-
stev po nacelih vzajemnosti in solidarnosti zagotovimo neposredno
zdravstveno varstvo in ob pogojih po zakonu 3e druge oblike socialne var-
nosti.

Obé&inska zdravstvena skupnost je pravna oseba. Ime skupnosti se gla-
si: ,,OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPNOST™; njen sedeZ je: IZPO-
STAVA SKUPNOSTI ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA IN VAR-
STVA VRHNIKA.

Skupnost ima svoj pecat okrogle oblike z naslednjo vsebino: v krogu
napis ,,Obéinska zdravstvena skupnost”, v sredini pa napis ,,Vrhnika™.

2. &len

Z ustanovitvijo obé&inske zdravstvene skupnosti se uporabniki in izva-
jalci zaradi uresni¢evanja skupnih interesov in nalog za zagotovitev ena-
kih pravic in obveznosti iz enotnosti sistema zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja ter za zagotovitev rizi¢ne sposobnosti in svo-
bodne menjave dela na dirfem obmodju hkrati zavezujemo v skladu z
zakonom o zdravstvenem varstvu na podlagi ustreznih samoupravnih
sporazumov k zdruZitvi naSe obcinske zdravstvene skupnosti z drugimi
obéinskimi zdravstvenimi skupnostmi v regionalno zdravstveno skupnost
in v zdravstveno skupnost Slovenijg.

3. élen

Ob¢inska zdravstvena skupnost, ki jo ustanavljamo, se skladno s tem
samoupravnim sporazumom povezuje z drugimi obé&inskimi zdravstveni-
mi skupnostmi na Jirfem gravitacijskem oziroma gospodarsko zaokro-
Zenem obmodju zavoljo uresni¢evanja in usklajevanja skupnih ali stiénih
interesov ob oblikovanju ustreznih skupnih interesnih organov. Za to so
odlo¢ilni pogoji in naéin, kot zahtevajo oblike sicerinjega medobdlinske-
ga sodelovanja in se natanéneje opredelijo v statutu ali drugem sploinem
aktu obé&inskih zdravstvenih skupnosti, ki se tako povezujejo.

4. &len

Za kar najbolj neposredno uresni¢evanje samoupravnih pravic in inte-
resov v okviru oZjih samoupravnih organizacij in skupnosti imamo de-
lovni ljudje in ob&ani v tej ob¢inski zdravstveni skupnosti pravico, da se
po teritorialnem in funkcionalnem principu organiziramo v enote, Ce je
tako zagotovljeno uspeiénejse uveljavljanje zdravstvenega varstva ter
najbolj ustreza razvitosti zdravstvene dejavnosti v zadevnem delovnem
okolju oziroma na takem obmodcju. V taki enoti uresni¢ujemo dolo¢ene
samoupravne pravice in interese v okvirih po tem samoupravnem spora-
zumu ob pogojih po statutu te obéinske zdravstvene skupnosti in na
naéin po samoupravnem sporazumu o zdruZevanju in statutu zadevne
organizacije zdruZenega dela oziroma statutu samoupravne organizacije
ali krajevne skupnosti skladno z nalogami in naéinom dela, ki jih opre-
delita samoupravni akt o organiziranju enote in statut oblinske zdrav-
stvene skupnosti.

5. ¢len
Delovni ljudje in obcani, zdruZeni v tej obc¢inski zdravstveni skup-
nosti, na podlagi enakopravnega odloCanja in svobodne menjave dela,
zlasti:
— spremljamo v okviru regionalnega programa zdravstvenega varstva
opredeljeni program zdravstvenega varstva za obmocje obé&ine in v skladu

s programom dolo¢amo pravice in obveznosti iz zdravstvenega varstva ter
dajemo predloge za programe zdravstvenega varstva za regijo in SR Slove-
nijo;

— zdruZujemo sredstva za uresniCevanje pravic iz zdravstvenega varstva
in Za njegoyv razvoj;

— skrbimo za neposredno uveljavljanje in uresniCevanje pravic iz zdrav-
stvenega varstva,

— dolo¢amo politiko razvoja zdravstvenega varstva;

— skrbimo za vzgojo in izobraZevanje zdravstvenih delaveev;

— sprejemamo program zdravstvenega varstva;

—~ obravnavamo programe in dejavnosti zdravstvenih organizacij ter spre-
jemamo oziroma predlagamo potrebne ukrepe;

—~ spremljamo in obravnavamo dejavnosti osnovnega zdravstvenega var-
stva in preskrbo z zdravili v ob&ini;

— sklepamo samoupravne sporazume in druZbene dogovore;

— na na&in po statutu obéine soodloamo s pristojnimi zbori obcinske
skupd¢ine o splodni politiki s pristojnimi zbori obéinske skupicine o
splodni politiki na podro&ju zdravstvenega varstva, o politiki razvoja in
pospedevanju zdravstvenih dejavnosti ter o zadevnih naértih in progra-
mih, o sistemu zdravstvenih dejavnosti, o minimalnih standardih za
opravljanje posameznih oblik zdravstvenega varstva ter o drugih vpra-
anjih s podrocja zdravstvenega varstva, ki se na podlagi ustave in zakona
urejajo z odloki in drugimi splodnimi akti ob&inske skupicine;

— obravnavamo problematiko iz pristojnosti regionalne zdravstvene
skupnosti ter ji posredujemo svoja stalii¢a in predloge;

— sodelujemo z zdravstvenimi skupnostmi na mestnem in drugih ob-
modcjih zaradi obravnavanja zadev, enotnih za tako obmodje, kot tudi z
drugimi druZzbeno politiénimi in samoupravnimi skupnostmi;

- uresni¢ujemo druge skupne interese na podrocju zdravstva,

Skupicina obcinske zdravstvene skupnosti sprejema v soglasju s skup-
§¢ino ob&ine odlocitve, ki so bistvenega pomena za uresnic¢evanje pravic
in obveznosti delovnih ljudi in ob&anov, zdruZenih v tej zdravstveni
skupnosti in so doloéene z zakonom o zdravstvenem varstvu ali z dru-
gim zakonom oziroma z odlokom ob¢inske skupicine. Pred odlocitvijo
o soglasju delegati pristojnih zborov obé&inske skupscine in delegati skup-
§¢ine obéinske zdravstvene skupnosti po potrebi razpravljajo in uskla-
jujejo staliica.

Usklajevanje razvojne politike in programov zdravstvenega varstva s
cilji ekonomskega in druZbenega razvoja obéine oziroma republike, dolo-
¢enim v druZbenih planih ob&ine oziroma republike, se zagotavlja z zdru-
Zenim dogovarjanjem.

Predlog programa zdravstvenega varstva za obmodcje obdine pripravi
obéinska zdravstvena skupnost v okviru regionalnega programa. Program
zdravstvenega varstva je sprejet, ko ga sprejme skupicéina obéinske zdrav-
stvene skupnosti enakopravno s pristojnima zboroma obdéinske skupici-
ne.

6. ¢len

Delovni ljudje in obéani, zdruZeni v obc&inskih zdravstvenih skup-
nostih na §irfem obmodju, potem ko se poveZemo med seboj skladno 2
medobé&inskim povezovanjem, sodelujemo v zadevnih okvirih in skupnih
organih zlasti v obravnavanju in usklajevanju politike na podro¢ju zdrav-
stvenega varstva in razvoja zdravstvenih dejavnosti. Pri tem spremljamo
in spodbujamo S delo organizacij, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na
zadevnem obmodju, ter opredelujemo in ocenjujemo predloge za usped
nejde poslovanje.

7. Elen
Delovni ljudje in obcani, zdruZeni v enoti te obéinske zdravstvene
skupnosti, ¢e jo ustanovimo:
— sodelujemo pri oblikovanju obdinskega programa zdravstvenega var-
stva;
~ v okviru obé&inske zdravstvene skupnosti uveljavljamo posebne potre:
be po zdravstvenem varstvu;
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~ skrbimo za uresniCevanje zdravstvenega varstva, zlasti preventivnega

zdravstvenega varstva, ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvraCajo in
pre pre éujejo nesrece pri delu in obolenja za poklicno boleznijo;
~ obravnavamo delo in problematiko zdravstvenih organizacij, katerih
delovni ljudje in ob&ani uveljavljajo svoje pravice zdravstvenega varstva,
ter predlagamo ustrezne ukrepe obcinski zdravstveni skupnosti.

Naloge, kot so opredeljene v prvem odstavku tega €lena, se ustrezno
prilagodijo podroéju, za katerega je enota ustanovljena.

8. ¢len

Pravice, obveznosti in odgovornosti v medsebojnih razmerjih znotraj
te ob¢&inske zdravstvene skupnosti, kot tudi v oblikah njenega zdruZe-
vanja in povezovanja in sodelovanja, urejamo s samoupravnimi sporazu-
mi, s statutom in drugimi samoupravnimi akti. Delovni ljudje v drutvih
s¢ lahko zdruZijo v okvirih te obéinske zdravstvene skupnosti, ée podpi-
fejo samoupravni sporazum o njeni ustanovitvi.

Nadaljnje samoupravne sporazume ter statut in druge samoupravne
akte te obéinske zdravstvene skupnosti bomo dosledno usklajevali s
Samoupravnim sporazumom o njeni ustanovitvi.

9. &len

Delovni ljudje in obéani v svojih temelinih in drugih organizacijah
zdruzenega dela, v delovnih skupnostih in krajevnih skupnostih oziroma
drugih samoupravnih organizacijah in skupnostih ali drudtvih neposredno
Na nacin po zakonu o oblikovanju in volitvah delegacij ter delegiranju
delegatoy v skupicine samoupravnih interesnih skupnosti ter po naéelih,
ki jih natanéneje opredeli statut ob&inske zdravstvene skupnosti, ozi-
foma na svojih zborih:
= volimo in odpoklicemo ¢lane delegacij v skupicino obé&inske zdrav-
stvene skupnosti;
= odlocamo o sklenitvi samoupravnih sporazumov glede obsega pravic
do zdravstvenega varstva in drugih oblik socialne varnosti ter s tem tudi o
zdruZevanju sredstev in deleZu sredstev za zdravstveno varstvo in druge
oblike socialne varnosti v skupni porabi;
~ obravnavamo predloge za program zdravstvenega varstva v ob¢ini,
regiji in republiki;
- obravnavamo poroéila o izvajanju sprejetega programa zdravstvenega
Varstva ter o delu oziroma stanju in problemih ob¢inske zdravstvene
skupnosti.

10. ¢len

Delovni fjudje in ob&ani kot uporabniki in izvajalci zdravstvenega var-
stva uresnic¢ujemo svoje pravice do samoupravnega odlocanja v tej ob-
Cinski zdravstveni skupnosti prek svojih delegacij in delegatov, ki jih vo-
limo in odpokliéemo oziroma delegiramo po nacelih delegatskega siste-
main so nam odgovorni.

Clani delegacij in delegati uporabnikov in izvajalcev so med seboj
enakopravni.

11. ¢len
Delegacije za delegiranje delegatov v skupicino te obcinske zdrav-
stvene skupnosti se oblikujejo na naCin po zakonu o oblikovanju in vo-
litvah delegacij ter delegiranju delegatov v skupséine samoupravnih inte-
fesnih skupnosti, ki enakopravno odlocajo s pristojnimi zbori skupicin
druzbenopolitiénih skupnosti. Sestava delgacije in Stevilo njenih élanov
¢ dolo¢ita s statutom ali drugim splo$nim aktom organizacije oziroma
skupnosti, ki oblikuje delegacijo in voli njenc Clane,
tevilo delegatskih mest v skupicini te ob¢inske zdravstvene skupnosti
dolo¢amg uporabniki in izvajalci zdravstvenega varstva s samoupravnim
SPorazumom o njeni ustanovitvi, V statutu te obcinske zdravstvene
s"}Wmnasli pa opredelimo §tevilo delegatov, ki jih v njeno skupéc¢ino dele-
Eirajo posamezne delegacije oziroma konferenca delegacij.

12, ¢len
Dclcgacijc, ki ne dobijo nobenega delegatskega mesta, se zdruZujejo v
onference delegacij zaradi delegiranja skupnih delegatov v skupicino te
Obéinske zdravstvene skupnosti.

¢ delovni ljudje in ob&ani ustanovimo v tej obcCinski zdravstveni
skupnosti enote za podroéje organizacij zdruZenega dela oziroma drugih
Samoupravnih organizacij ali za obmoéje krajevnih skupnosti, dolo¢imo
Merila za delegiranje delegatov v organe enote iz delegacij za to ob&insko
Zdravstyeno skupnost v statutu te ob¢inske zdravstvene skupnosti oziro-

Mas samoupravnim aktom o organizaciji enote.

13.¢ken
_De]cgacije ozitoma konference dekgacij delegirajo na zasedanje skup-
#é'ne te obc¢inske zdravstvene skupnosti oziroma celo ustreznega zbora
'Zmed sebe delegata ali dolodeno itevilo delegatov glede na vprasanje, ki
Ih bo skupi¢ina obravnavala. V medsebojnih razmerjih znotraj te ob-
nske zdravstvene skupnosti se $teje za delegata ¢lan delegacije oziroma

delegat konference delegacij, ki je Ze bil delegiran, dokler delegacija ali
konferenca delegacij ne poilje drugega delegata.

Delegacija, katere ¢lan je izvoljen za stalno funkcijo v organu te ob-
¢inske zdravstvene skupnosti, ima pravico pofiljati na zasedanja skupici-
ne oziroma sejo zbora drugega delegata. Vendar delegat, ki je izvoljen za
stalno funkcijo, v tem primeru nima pravice glasovati v skupicini te
skupnosti.

14.Clen

Delovni ljudje in obcani, zdruZeni v tej obcinski zdravstveni skup-
nosti, uredimo s statutom skupnosti v skladu s samoupravnim sporazu-
mom o njeni ustanovitvi ter o vrsti in obsegu pravic do zdravstvenega
varstva oziroma s pogoji po zakonu glede drugih oblik socialne varnosti
zlasti:

pogoje in nac¢in oblikovanja, zdruZevanja in razdruZevanja ali povezo-
vanja in sodelovanja ob¢inske zdravstvene skupnosti in njenih enot:
— nacela volitev in odpoklica ter razrelitve delegatov skupiéine skup-
nosti;
— organizacijo obCinske zdravstvene skupnosti, njene organe ter njihove
naloge, pristojnosti in odgovornosti;
— organizacijo, naloge in pristojnost samoupravne kontrole;
- pogoje za pridobitev in prenchanje lastnosti upraviéenca do zdravstve-
nega varstva;
~ natanCnejS¢ pogoje za pravice iz zdravstvenega varstva in v zvezi z
zdravstvenim varstvom, kot tudi njihov obseg;

na&in in postopek za uveljavljanje pravic do zdravstvenega varstva in v
zvezi z zdravstvenim varstvom ;
— organizacijo in nacin obvei€anja Clanov te obcinske zdravstvene skup-
nosti 0 njenem delu in delu strokovne sluzbe, kot tudi nagin zagotovitve
sicerSnje javnosti dela skupnosti;
~ nacin opravljanja strokovnih nalog skupnosti ter zadevne obveznosti
strokovne sluzbe;

druge dolocbe o uveljavljanju pravic in obveznosti obé&inske zdravstve-
ne skupnosti in njenih ¢lanov ter o zadevnih pooblastilih.

II. Organi obcinske zdravstvene skupnosti

15. ¢len
Obcinsko zdravstveno skupnost upravlja skupicina skupnosti. Skup-
§¢ina ima dva zbora: zbor uporabnikov in zbor izvajalcev.
V skupicini te obCinske zdravstvene skupnosti je 31 delegatskih mest
uporabnikov ter 7 delegatskih mest izvajalcev.

16. ¢len
Delegacije za skupi¢ino ob¢inske zdravstvene skupnosti oblikujejo-

1. uporabniki zdravstvenega varstva

a) delovni ljudje v temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela
ter delovnih skupnosti z obmocja obéine,

b) delovni ljudje in obCani v krajevnih oziroma drugih samoupravnih
in poklicnih skupnostih ter drustvih z obmocja ob&ine : delovni ljudje, ki
z osebnim delom in delovnimi sredstvi, ki so lastnina ob¢anov, opravijajo
kmetijsko, obrtno in podobno dejavnost oziroma z zakonom doloéeno
drugo gospodarsko in negospodarsko dejavnost, skupaj z delavei, s kate-
rimi zdruZujejo svoje delo in delovna sredstva, kot tudi delovni ljudje, ki
samostojno opravljajo umetnidko, kulturno, odvetnifko ali drugaéno
poklicno dejavnost, upokojenci in drugi obcani,

2. izvajalci zdravstvenega varstva

a) delavci v organizacijah zdruZenega dela zdravstvene delavnosti in v
drugih za opravljanje zdravstvene dejavnosti poobladéenih organizacijah
in drudtvih, ki opravljajo zdravstveno dejavnost na obmocju obéine,

b) delavei v organizacijah, ki opravljajo zdravstveno delavnost za §ire
obmoc¢je v okvirih regionalne zdravstvene skupnosti-ter tako izvajajo
zdravstveno varstvo tudi za uporabnike z obmocja obéine.

17. ¢len

Zbor uporabnikov in zbor izvajalcev se konstituirata na prvi seji po
ustanovitvi oziroma po vsakokratnem izteku mandatne dobe delegacij za
delegiranje delegatov. Vsak zbor izvoli izmed sebe predsednika zbora in
njegovega namestnika.

Zbora uporanikov in izvajalcev enakopravno izvolita predsednika
skupi€ine ob¢inske zdravstvene skupnosti iz vrst delegatov. Ce je pred-
sednik skupscine zadrZzan, ga nadomes$Ca eden izmed predsednikov zbo-
rov po vrstnem redu, ki ga doloéijo delegati ob konstituiranju. Ce vrstni
red ni opredeljen, se nadomestovanje opravi izmenoma.

Predsednik skupd¢ine ter predsednika zborov in njuna namestnika se
volijo za §tiri leta. Nihée ne more biti ve¢ kot dvakrat zaporedoma
izvoljen za isto dolZnost.
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18. ¢len

Skupicina obcinske zdravstvene skupnosti odloéa na sejah obeh zbo-
rov. O vprasanjih, Ki so bistvenega pomena za skupnost in so tako opre-
deljena s samoupravnim sporazumom o ustanovitvi skupnosti, mora biti
odlogitev sprejeta v obeh zborih v enakem besedilu.

Ce odloéitev o vpradanju iz prvega odstavka tega Clena ni sprejeta v
enakem besedilu v obeh zborih skupicine, se izvede usklajevalni posto-
pek med zboroma. Ce tudi v usklajevalnem postopku med zboroma ni
dosezeno soglasje, lahko obéinska skupiCina zaCasno uredi tako vpra-
fanje. Zacasna ureditev velja, dokler se ne doseZe soglasje med zboroma,
vendar najvec eno leto.

Za odlocitev zbora je vselej potrebno, da glasuje za sprejetje vecina
delegatov, ki ga sestavljajo. Za sklep&nost seje skehernega zbora je potreb-
na navzocnost vec kot polovice delegatov, ki ga sestavljajo.

19. ¢len
Ce ta obéinska zdravstvena skupnost ne odloéi o vpradanju, od katere-
ga je bistveno odvisno njeno delo, in bi zaradi tega nastala obcutna
§koda, lahko obéinska skup$cina na predlog njenega izvrinega sveta
zacasno uredi tako vprasanje s svojo odlocitvijo.

20. ¢len

S statutom skupnosti oziroma s poslovnikom skupicine se v skladu s
samoupravnim sporazumom o ustanovitvi te obc¢inske zdravstvene skup-
nosti dolo¢i, o katerih zadevah odlo¢a posamezni zbor delegatov samo-
stojno.

Vsak zbor o zadevah iz lastne pristojnosti lahko organizira javno raz-
pravo svojih delegatov v organizacijah oziroma delegacijah ali konfe-
rencah delegacij, ki so jih delegirale.

21. ¢len

Zbora uporabnikov in izvajalcev odloc¢ata enakopravno predvsem o:

1. sprejetju statuta in drugih samoupravnih splodnih aktov skupnosti,

2. programu zdravstvenega varstva v obcini,

3. oblikovanju finanénega nacrta, sprejetju zakljuénega racuna skup-
nosti in o lastnem porocilu,

4. samoupravnih sporazumih glede programiranja zdravstvenega var-
stva in zdruZevanja sredstev ter drugih razmerij,

5. opredelatvi elementov za vrednotenje zdravstvenih storitev v svo-
bodni menjavi dela,

6. razmerjih s podrocja svobodne menjave dela v izvajanju zdravstve-
nega varstva,

7. sprejetju splosnih in posamicnih aktov glede razfirjene reproduk-
cije v okvirih skupnosti,

8. izvolitvi in odpoklicu ali razreditvi organov obcinske zdravstvene
skupnosti ter imenovanju in odpoklicu ali razresitvi delegatov te skup-
nosti v zvezi z njenim zdruZevanjem ali povezovanjem,

9. nacinu in vsebini sodelovanja in soodlo€anja z drugimi skupnostmi,
organi in organizacijami o stvareh, ki so skupnega pomena,

22. ¢len

Zbor uporabnikov samostojno na podlagi in v okvirih splodnih aktov
skupnosti ter skupnih odlo¢itev obeh zborov:
~ odlo¢a o pravicah v izvajanju oblik socialne varnosti, zagotovljenih z
zdravstvenim zavarovanjem,
— odlo¢a o upravljanju in uporabi zdruzenih sredstev za uresnicevanje
pravic, ki izhajajo iz neposrednega zdravstvenega varstva, oziroma po-
menijo uresni¢evanje oblike socialne varnosti,
~ razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov ter
opravlja S¢ druge posk, ki so mu s statutom te obcinske zdrayvstvene
skupnosti dani v pristojnost.

23. €len

Zbor izvajalcev samostojno na podlagi in v okvirih splodnih aktov
skupnosti ter skupnih odlo¢itev obeh zborov:
— odloc¢a o organizaciji neposrednega zdravstvenega varstva,
— obravnava razvoj teritorialne razporejenosti zdravstvenih organizacij
oziroma zdravstvenih zmogljivosti,
— razpravlja in odlo¢a o predlogih in pripombah enot in organov skup-
nosti s podro¢ja neposrednega zdravstvenega varstva, :
— obravnava probleme vzgoje in izobraZzevanja zdravstvenih delaveey,

opravlja e druge posle, ki so mu s statutom skupnosti dani v pristoj-
nost.

24, ¢len
Samoupravni delavski nadzor z gledaliSCa uresni¢evanja in varstva
samoupravnih pravic ter nad izvajanjem v skupnosti sprejetja politike,
nad uveljavljanjem pravic in obveznosti delovnih ljudi in obcanov, zdru-
zenih v tej obcinski zdravstveni skupnosti, nad tro§enjem sredstev ter
nad delom organov upravljanja in strokovne sluZzbe uveljavljamo upo-

rabniki in izvajalci prek odbora samoupravne kontrole. V ta odbor dele-
girajo delegacije oziroma konference delegacij uporabnikov in izvajalcev
svoje delegate za dve leti, pri ¢emer nihée ne more biti delegiran ve¢ kot
dvakrat zapovrstjo.

Odbor samoupravne kontrole Steje delegatskih mest. V statutu te ob-
Cinske zdravstvene skupnosti opredelimo §tevilo delegatov, ki jih v odbor
samoupravne kontrole delegirajo posamezne delegacije oziroma konfe-
rence delegacij, kot tudi konstituiranje, na¢in dela, pravice, dolZnosti in
odgovornosti.

V odbor samoupravne kontrole ne morejo biti delegirani ¢lani dele-
gacij, ki Ze imajo dolZnosti oziroma funkcije v tej obcéinski zdravstveni
skupnosti ali v njenem imenu.

25, ¢len

Skupicina skupnosti poveri doloéene izvriilne funkcije izvrdilnemu
odboru, za katerega sama izvoli predsednika in ¢lane. Clane izvoli v
enakem $tevilu izmed delegatov uporabnikov in izvajalcev; predsednik je
vselej iz vrst uporabnikov,

Mandat za izvriilni odbor traja dve leti; nih¢e ne more biti izvoljen v
izvrSilni odbor ve¢ kot dvakrat zaporedoma.

[zvriilni odbor ima predsednika in 6 ¢lanov. Clani izvriilnega odbora
sami izvolijo izmed sebe namestnika predsednika.

[zvrdilni odbor opravlja zlasti tele naloge:
~ skrbi z odlo¢itvami in ukrepi za pravocasno in pravilno izvajanje in
izvrievanje sklepov skupicine skupnosti oziroma njenih zborov;
— z odlo¢itvami in ukrepi skrbi za pravilno uveljavljanje pravic iz zdrav-
stvenega varstva oziroma oblike socialne varnosti;
— predlaga skupicini skupnosti program zdravstvenega varstva, finanéni
nacrt in zakljuéni racun ter druge splodne in posamicne akte skupnosti;
- obravnava samoupravne sporazume o programiranju in financiranju
zdravstvenega varstva ter druge samoupravne sporazume in jih predlaga
skupscini v obravnavo in sprejem v okvirih na¢ina odlo¢anja njenih zbo-
rov;
— daje pobude za sklicevanje skupiéine oziroma zborov glede na njihovo
pristojnost in na¢ine odloéanja.

26. ¢len

Skupicina skupnosti izvoli iz vrst delegatoy uporabnikov in izvajalcey
odbor za refevanje profenj oziroma ugovorov in pritozb iz zdravstvenega
varstva in zdravstvenega zavarovanja oziroma glede na oblike socialne
vamosti, DolZnost v odboru traja praviloma toliko c¢asa, kolikor traja
Clanstvo delegata v delegaciji, za katero je bil izvoljen, Sestava in delo
adbora se uredita s statutom skupnosti.

Za obravnavo oziroma opredeljevanje in razreSevanje strokovne prob-
lematike in pomembnej§ih zadev strokovne narave skupscine skupnosti
lahko ustanovi strokovni svet kot posvetovalni organ obé&inske zdravstve-
ne skupnosti. Za ¢lane strokovnega sveta imenuje skupicina s sklepom
obeh zborov ustrezno Stevilo strokovnjakov s podroéja zdravstvenih de-
javnosti ter organizacije in izvajanja zdravstvenega varstva oziroma za-
gotavljanja socialnih varnosti. Clanstvo ni vezano na funkeijo delegata.

27. ¢len

Za posamezna vprafanja s svojega podrocja lahko skupidcina skupnosti
izvoli stalne ali obcasne komisije oziroma ustrezna strokovna telesa.
Stalne komisije so vsclej sestavljene iz vrst delegatov uporabnikov in izva-
jalcev, medtem ko sodelovanje v obcasni komisiji ali v strokovnem de-
lovnem telesu ni vezano na funkcijo delegata in prav tako ne na oboje-
stransko sestavo.

Skupécina skupnosti po potrebi imenuje delegate v skupne komisije v
okvirih regionalne zdravstvene skupnosti, kakor ustreza SirS§im nalogam
oziroma zdruZevanju sredstev, zlasti s podrocja razsiritve zmogljivosti v
zdravstvu oziroma razirjene reprodukcije.

28. ¢len
S samoupravnim sporazumom o ustanovitvi regionalne zdravstvene
skupnosti se dologijo naloge, ki jih njena strokovna sluzba opravlja za to
obcinsko zdravstveno skupnost,
Nacin opravljanja strokovnih nalog in zadevne obveznosti strokovne
sluzbe regionalne zdravstvene skupnosti se natancneje opredelijo v sta-
tutu oh¢inske zdravstvene skupnosti,

I11. Medsebojna razmerja uporabnikov in
izvajalcev

29. €len
Svobodna menjava dela med uporabniki in izvajalei v okvirih te ob-

¢inske zdravstvene skupnosti se manifestira zlasti kot:

- enakopravno odlo¢anje pri oblikovanju in sprejemanju programa
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zdravstvenega varstva in zdravstvene dejavnosti, pri dologanju politike
razvoja in pospedevanja zdravstvenih dejavnosti ter usmerjanju in na-
menski porabi zdruZenih sredstev za izvajanje programa zdravstvenega
varstva,

~ skupno zbiranje potrebnih sredstev za razdirjeno reprodukcijo v zdrav-
stveni dejavnosti ter odlo¢anje o zdruevanju in skupnih vlaganjih na
obmodju obdine, regije in republike,

~ samoupravno sporazumevanje pri refevanju e drugih vpradanj, kiso v
skupnem interesu in pomembna za uresni¢evanje skupnih programskih
nalog na obmoéju ob&ine, regije in republike.

30. ¢len

Na podlagi izhodi¢ iz prejinjega Clena ob&inska zdravstvena skupnost
neposredno in zdruZena z drugimi ob&inskimi zdravstvenimi skupnostmi
v regionalni zdravstveni skupnosti in v zdravstveni skupnosti Slovenije
Zagotavlja delovnim ljudem in ob&anom v mejah svojih pravic in dol-
Znosti ter v skladu z zakonom: enakopraven poloZaj pri uveljavljanju
zdsavstvenega varstva in uresni¢evanju drugih oblik socialne varnosti iz
“ravstvenega zavarovanja; skladen razvoj teritorialne razporejenosti
zdravstvenih organizacij; ugodne moznosti za organiziranje in uspe§no
funkcioniranje zdravstvene dejavnosti na svojem obmodju ter nadzorstvo
glede strokovnosti dela organizacij zdruZenega dela zdravstvene dejav-
nosti in zdravstvenih delavecev.

Skupnost zagotavlja uporabnikom zdravstvenega varstva samostojno
odlo¢anje o zbiranju in vifini sredstev, potrebnih za uresniCevanje prog-
Tama zdravstvenega varstva oziroma za uveljavljanje zdravstvenega varstva
In socialne varnosti. Izvajalcem zdravst.c.aega varstva pa zagotavlja enak
druZbenoekonomski polozaj, kot ga imajo delavci v drugih organizacijah
zdruZenega dela,

31. ¢len
; Delovni ljudje in ob&ani v tej obé&inski zdravstveni skupnosti uresniéu-
Jemo naéela svobodne menjave dela med uporabniki in izvajalci s samo-
upravnimi sporazumi ali pogodbami o izvajanju menjave dela.
Osnove in merila za ugotavljanje koli¢ine, kakovosti in uspefnosti
Opravljenega dela se doloéijo enotno s sklepom skupidine zdravstvene

skupnosti Slovenije v soglasju s skupi¢ino Socialistiéne republike Slo-
venije,

IV. Zdruzevanje in uporaba sredstev

32, ¢len

Sredstva za neposredno zdravstveno varstvo in druge pravice iz zdrav-
Stvenega zavarovanja, s katerimi si zagotavljamo socialno varnost v pri-
meru bolezni, poikodbe, poroda ali smrti, bomo uporabniki v okvirih te
Obéinske zdravstvene skupnosti sporazumno zdruZevali po nacelih vza-
jemnosti in solidarnosti.

ZdruZevanje sredstev bomo uporabniki in izvajalci usklajevali na pod-
lagi samoupravnih sporazumov in druzbenih dogovorov s programi zdrav-
Stvenega varstva ter z vrsto in z obsegom pravic do neposrednega zdrav-
Stvenega varstva ter sicerinjimi oblikami socialne varnosti ob enakosti
Pravic in obveznosti iz zdravstvenega varstva za obmodje regije.

33. ¢len

Zdruzena sredstva bomo uporabniki in izvajalci skladno z druZbenim
Planom, resolucijo o druZbenoekonomski politiki in druZbenim dogo-
Vorom o skupni porabi, ob upoitevanju nacela vzajemnosti in solidar-
Nosti z gledi§céa uresni¢evanja enotnosti sistema zdravstvenega varstva in
“dravstvenega zavarovanja ter pospeSevanja izenadevanja pogojev za zago-
tovitey pravic iz zdravstvenega varstva, namensko razporejali in upo-
Tabljali za:
~ pokrivanje strofkov zdravstvenega varstva in drugih pravic iz zdrav-
Stvenega zavarovanja,
= Taziirjeno reprodukcijo v zdravstveni dejavnosti,
= strokovno izobraZevanje in usposabljanje kadrov,
= Znanstveno raziskovalno dejavnost na podroéju zdravstvenega varstva,
= Tezervo in
= kritje stroikov za opravljanje drugih nalog te obCinske zdravstvene
skupnosti,

34. Clen
V svobodni menjavi dela in vrednotenju opravljenega dela bomo upo-
rabniki in izvajalci oblikovali vrednost zdravstvenih storitev po enotno
dolocenih osnovah in merilih zlasti z upoltevanjem:
~ Cene materiala,
~ Osnovne reprodukcije (amortizacija),
~ Osebnih dohodkov in skladov po samoupravnih sporazumih,

-~ Pogodbenih ter zakonsko in samoupravno opredeljenih obveznosti v
dejanski vigini,

O sredstvih za razdiritev zdravstvene dejavnosti se uporabniki in izva-
jalci posebej dogovorimo na podlagi kratkoroénih, srednjero&ih in dolgo-
ro¢nih programov razvoja skladno s sredstvi, namenjenimi za razvoj
zdravstvenega varstva.

35. ¢len

Sredstva za zagotovitev zdravstvenega varstva in drugih pravic iz zdrav-
stvenega zavarovanja zdruzujemo v okvirih te obéinske zdravstvene skup-
nosti v postopku, kot ga zakon doloa: s prispevki iz osebnega dohodka
zavarovancev;, s prispevki iz dohodka organizacij zdruZenega dela in de-
lovnih skupnosti ter zasebnih delodajalcev; s prispevki skupnosti po-
kojninskega in invalidskega zavarovanja; s prispevki skupnosti za zaposlo-
vanje; s prispevki organov in organizacij za uZivalce stalnih priznavalnin
ter druzbenih preZivnin; s prispevki zavarovancev, ki so sklenili v tujini
delovno razmerje oziroma se v tujini strokovno izpopolnjujejo ali pa
uZivajo pravice od tujega nosilca pokojninskega ali invalidskega zavaro-
vanja, &e jim ni zagotovljeno zdravstveno varstvo na strofke tujega
nosilca zavarovanja, ter izseljencev-povratnikov; s povracili po ratificira-
nih mednarodnih sporazumih; s prispevki uporabnikov k strofkom ne-
posrednega zdravstvenega varstva: z namensko prispevanimi sredstvi
druZbenopolitiénih skupnosti in z drugimi dohodki.

Delovni ljudje in ob&ani v obé&inski zdravstveni skupnosti enakopravno
s pristojnimi zbori obé&inske skupiCine dolo¢imo stopnjo prispevka za
zagotovitev sredstev za temeljne naloge zdravstvenega varstva. S samo-
upravnim sporazumom in s pogodbami pa se delovni ljudje lahko dogo-
vorimo za dodatne prispevke iz dela osrebnih dohodkov za financiranje
posameznih nalog na druzbeno opredeljenimi in dogovorjenimi okviri.

36. ¢len

Obéinska zdravstvena skupnost zagotavlja vsaj tiste pravice do zdrav-
stvenega varstva, ki so dolodene z ratificiranimi mednarodnimi spora-
zumi ter kot najmanjdi obvezni obseg zdravstvenega varstva z zakonom o
zdravstvenem varstvu in z drugimi zakoni oziroma druZbenimi dogovori
in samoupravnimi sporazumi.

Zagotovitev po prejinjem odstavku tega Clena se nanada tudi na obseg
zadevnih pravic, ¢e in kolikor ni opredeljen vedji obseg z ustreznim
samoupravnim sporazumom v skladu z zakonom.

V. Javnost dela

37. ¢len

Delo te obéinske zdravstvene skupnosti in njenih organov je javno.
Skupicina skupnosti in njeni izvriilni organi so dolZni obveidtati delovne
ljudi in ob&ane, zdruZene v zdravstveni skupnosti, kot tudi skupiéino
obéine in druZbenopolitiéne dejavnike na obmodéju obé&ine o uresnide-
vanju programa zdravstvenega varstva in o uporabi zdruZenih sredstev ter
o zagotovitvi neposred nega zdravstvenega varstva in drugih oblik socialne
varnosti z ozirom na sredstva po samoupravnem sporazumu.

Poti in oblike obveicanja so: zbori delovnih ljudi in ob&anov, posebna
porocila, objave v ob¢inskih glasilih in druga sredstva javnega obves-
Canja.

Splodni samoupravni akti skupnosti se objavljajo v obé&inskem glasilu,
Ce pa se ti¢ejo tudi drugih zdravstvenih skupnosti, je potrebna objava v
Uradnem listu SR Sloveniji.

VI. Prehodne in konéne doloébe

38. ¢len

Statut te obéinske zdravstvene skupnosti in drugi splodni akti, ki so
bistvenega pomena za njeno poslovanje, morajo biti sprejeti v Sestih
mesecih po uveljavitvi tega samoupravnega sporazuma, oziroma naj-
pozneje v Sestih mesecih po uveljavitvi zakona o zdravstvenem varstvu,

Do sprejema statuta in drugih splodnih aktov se zaCasno uporabljajo
statutarne dolocbe in splodni akti zaCasne skupnosti zdravstvenega zava-
rovanja in varstva Ljubljana v skladu z dolo¢bami tega samoupravnega
sporazuma ter s statutarnimi in drugimi za¢asnimi sklepi, ki so potrebni
za izvedbo ustanovitve in konstituiranje te obéinske zdravstvene skup-
nosti.

39. élen

Ta samoupravni sporazum je sklenjen, ko ga sprejmejo &lani obéinske
zdravstvene skupnosti v ve¢ kot polovici njihovih temeljnih samouprav-
nih organizacij in skupnosti ter podpisejo njihovi poobladéeni organi.

Samoupravni sporazum zacne veljati, ko ga potrdi ob¢inska skupiéi-
na,
Sklenitev samoupravnega sporazuma in njegovo uveljavitev objavi
iniciativni odbor pri obCinski skupicini, ki je pripravil ustanovitev te
ob¢inske zdravstvene skupnosti,

Stevilka: 022-19/75
Vrhnika, dne 20.12.1974

Pred sednik skupicine
Alojz Sivka 1.1,
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