OSNUTEK

Da uresniéimo pravico in dolZnost planiranja druzbenega in materialnega razvoja svojih organizacij oziroma skupnosti,
uskladimo odnose v drubeni reprodukciji, zlasti odnose pri pridobivanju dohodka, razpolaganju z dohodkom in

uporabi sredstev ter doloimo pogoje za razvoj materialne osnove dela ter za zadovoljevanje svojih osebnih, skupnih
in splosnih druzbenih potreb

sklenemo
delavci v temeljih in drugih organizacijah zdruZenega dela in delovnih skupnostih ter kmetje in delovni ljudje, ki z
osebnim delom in z delovnimi sredstvi, ki so last ob&anov, opravijajo gospodarsko ali negospodarsko dejavnost ter
obéani v krajevnih skupnostih na obmoéju obgine Ljubljana — Siska na podlagi 24. &lena zakona o zdruzenem delu
(Ur. list SFRJ it. 53/76), 2. &lena zakona o temeljih sistema druzbenega planirania in o druzbenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRJ 3tev. 6/76), 2. &lena zakona o temeljih sistema druzbenega planiranja in o druzbenem planu SR
Slovenije (Ur. list SRS stev. 1/80), 8. in 46. &lena zakona o skupnih osnovah svobodne menjave dela (Ur. list SRS it.
17/79) ter 25. &lena zakona o zdravstvenem varstvu (Ur. list SRS t. 1/80) naslednji

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

O TEMELJIH PLANA OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
LJUBLJANA -SISKA ZA OBDOBJE OD 1981. DO 1985. LETA

I. TEMELJNE DOLOCBE

1. &len
Delavci v temeljnih organizacijah zdruZenega dela in delovnih
skupnostih ter kmetje in delovni ljudje, ki z osebnim delom in
delovnimi sredstvi, ki so last ob&anov, opravljajo gospodarsko ali
negospodarsko dejavnost ter delovni ljudje in obé&ani v krajevnih
skupnostihn na obmo&ju obé&ine LJUBLJANA — SISKA (v
nadaljnjem besedilu: udeleZenci) zdruZeni v obé&inski zdravstveni
skupnosti LJUBLJANA — SISKA (v nadalinjem besedilu:
skupnost) s tem samoupravnim sporazumom si na podlagi naéel
vzajernnosti in solidarnosti zagotavijamo zadovoljevanje potreb in
interesov po zdravstvenem varstvu in s tem pravico do zdravstvenih
storitev in druge pravice v primeru bolezni in poikodb, materinstva
in zmanjSanja ali izgube delovne zmoZnosti, élanom svoje druine

pa pravic — do zdravstvenih storitev.

2. &len

S tem samoupravnim sporazumom udelefenci usklajujemo in
opredeljujemo svoje osebne, skupne in sploSne potrebe in interese
ter pravice in obveznosti v zvezi z uresnidevanjem nalog in ciljev,
zaradi katerih je bila ustanovljena skupnost, upo3tevajoé smernice
druzbeno politiéne skupnosti (Ljubljana — Sika) kot temeljnega
sednjeroénega planskega akta ter elementov, ki smo jih udelezenci
po svojih delegatih opredelili in uskladili v skupSéini skupnosti.

3. élen

UdeleZenci s tem samoupravnim sporazumom dolo&amo:

— program zdravstvenega varstva, v katerem je dolofen obseg
zdravstvenega varstva, ki se zagotavlja s svobodno menjavo dela
v skupnosti ter po njej v medobéinski in v zdravstveni
skupnosti Slovenije;

— osnove in merila za dolo&anje cen zdravstvenih storitev;

— osnove in merila za oblikovanje sredstev ter koligino sredstev,
potrebnih za izpolnjevanje obveznosti v svobodni menjavi dela
ter za zagotavljanje pravic do socialne varnosti;
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— obseg in nagin solidarnostnega zdruZevanja in razporejanja
sredstev; !
— naéin in roke izpolnjevanja medsebojnih obveznosti. i
Udelefenci doloéamo s tem samoupravnim sporazumom tudi
izvajalce posameznih vrst zdravstvenih storitev iz programa
zdraystvenega varstva in izvajalce drugih programov, mgdsebmne
pravice, obveznosti in odgovornosti materialnega in finanénega
znaéaja udelefencev tega sporazuma ter njihove konkretne
obveznosti glede ustvarjanja in razporejanja dohodka ter
razpoloZljivih sredstev za izvrievanje zdravstuanih_ storitev,
programa zdravstvenih storitev ali zdravstvene deiavnpsu in er!glh
malog, ki smo jih posamezni udelefenci sprejeli v zvezi z
uresnitevanjern tega samoupravnega sporazuma ter dogovarov o
temeljih planov in sprejete ekonomske politike, opredeljene v
druzbenem planu obé&ine.

4. élen

S tem samoupravnim sporazumom udelefenci ugotavljamo
celovite potrebe in interese po zdravstvenem varstvu v obé&ini, ki si
ga bomo zagotavljali s svobodno menjavo dela v tej skupnosti in po
njej.

S svobodno menajvo dela v skupnosti si bomo zlasti zagotavljali
zadovoljevanje potreb in interesov na podroéju osnovne zdravstve-
ne dejavnosti, preskrbe z zdravili in sanitetnim materialom ter
nujne medicinske pomodéi.

Doloéene pravice kot jih opredeljuje zakon o zdravstvenem
varstvu in. ta samoupravni sporazum, si bomo zagotavljali s
solidarnostnim zdruZevanjem sredstev v medobdc&inski zdravstveni
skupnosti in v zdravstveni skupnosti Slovenije. V ta namen bomo
skladno z opredelitvami v tem samoupravnem sporazumu po
uskladitvi potreb in interesov z drugimi obéinskimi zdravstvenimi
skupnostmi, sklenili po svojih delegatih samoupravni sporazum o
temeljih plana.medobéinske zdravstvene skupnosti in samoupravni
sporazum o skupnih temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji.



5. &len
Ob upoitevanju doseiene stopnje razvoja zdravstvenega varstva
na obmoé&ju obé&ine in na Sirfem obmoéju ter predvidene moZnosti
gospodarskega in socialnega razvoja v skladu s smernicami
druibeno polititne skupnosti, si udeleZenci tega samoupravnega
sporazuma zastavljamo za obdobje 1881 do 1985 naslednje, cilje:
al nadaljnji razvoj druzbeno ekonomskih odnosov v skupnosti ter
po njej v medobéinski in zdravstveni skupnosti Slovenije z
nadaljnjim uveljavijanjem ‘in krepitvijo odlu€ujoge vloge
delavcev pri  uresnidevanju swobodne menjave dela ter
usklajevanju svojih potreb, interesov in moZnosti na podrogju

zdravstvenega varstva;

b) usklajen razvoj zdravstvenih dejavnosti in zmogljivosti na
obmoé&ju obéine in na Jirfen obmodju 2z izvajanjem
dogovorjene delitve dela, ustreznejega razporejanja kadrov na
obmoéju obé&ine in na Sidfem obmodju, kakor tudi na podiagi
dohodkovne povezanosti in soodvistnosti obsega zdravstvenega
varstva in drugih pravic do ustvarjenega dohodka v materialni
proizvodniji;

¢l izboljfanje dostopnosti in uinkovitosti zdravstvenih dejavnosti
s Siritvijo preventivnih in zdravstveno vzgojnih programov ter
nadaljnjim uveljavljanjem in Sirjenjem dispanzerskih metod dela
ter s prehodom na racionalnejSe opravljanje zdravstvenih
storitev;

&) izboljSanje zdravstvenega stanja in zdravstvenega varstva
prebivalstva, zlasti delavcev z zmanjSevanjem zacasne in trajne
dela nezmoZnosti, s povetanjem deleZa zdravstvenih delavcev
pri dvigu produktivnosti, ustvarjaine in obrambne sposobnosti
zdrufenega dela ter s tem izboljdanje %ivijenjske ravni in
socialne varnosti prebivalstva; .

d} upostavitev enotnega zdravstveno informacijskega sistema na
ratunalniski podlagi, ki bo usklajen z druzbenim sistemom
informiranja in s katerim si bomo zagotovili celovito in
usklajeno evidentiranje, zbiranje, obdelavo, prenos in pravo&as-
no izkazovanje podatkov, ki bodo podlaga za planiranje,
usklajevanje informacijskih tokov, ustreznejSe koriSenje
kadrovskih zmogljivosti ter odlo&anja na vseh ravneh;

el povedanje skrbi in odgovornosti vsakega delavea, delovnegs
&loveka in ob&ana za lastno zdravje in za zdravje drugih,

6. élen '

Skladno z opredeljenimi cilji si udeleZenci tega zamoupravnega

sporazuma opredeljujemo kot prednostne naslednje naloge:

al hitrej§i razvoj osnovne zdravstvene dejavnosti, njeno kadrovsko
okrepitev ter boljSo opremljenost in usposobljenost, znotraj nje
pa zlasti: Y
— zdravstveno varstvo aktivnega prebivalstva s poudarkom na

preventivni dejavnosti in zmanjSevanju odsotnosti z dela;

— mnadaljnjo krepitev zdravstvenega varstva borcev NOV z
uveljavljanjem dispanzerjev (ambulant) za borce, ki naj
postopoma prihajajo v posebno obliko zdravstvenega
varstva starejSih obéanov;

— vedanje obsega in kvalitete dela na podroé&ju medicine dela,
splodne medicine, sploinega in mladinskega zobozdravstva,

b} razvijanje in 3iritev dela na podrodju zdravstvene vzgoje v vseh
zdravstvenih dejavnostih;

¢} uvajanje in Sirjenje zdravljenja obolelih na domu z zagotavljan-
jem nege na domu s posebnim poudarkom na starostnike;

&) razvijanje zdravstvenega varstva v vzgojno varstvenih organizaci-
jah in v domovih za starejie obé&ane;

d) prilagenje delovnega &asa v ordinacijah in de?urne sluZbe
dejanskim potrebam delovnih ljudi in ob&anov z uvajanjem
izmenskega dela za vse profile zdravstvenih delavcev in
prizadevanje za preteno opravljanje dela v rednem delovnem
Gasu:

~ ustreznejfa delitev dela med osnovno, specialistitno in
bolnidniéno dejavnostjo z racionalizacijo dela in skrajSevan-
jem €akalnih dob;

~ zmanjSevanje obsega in trajanja bolni§niénega zdravijenja 2
razvojem zdravijenja in nege na domu; '

e) povedanje oziroma zmanjevanje Stevila obstojeéih postelj v
bolnidnicah, skladno s samoupravnim sporazumom o delitvi
dela na podroéju zdravstva;

f} postopno povedanje opravljanja specialistiénih ambulantnih
storitev v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti;

gl priprave za upostavitev celovitega zdravstveno informacijskega
sistema na radunalniSki podiagi v SRS, zlasti v okviru
medobéinskega sodelovanja upostavitev obmo€ne organizacije
sistema, skladno s posebnim samoupravnim Ssporazumom o

skupnih osnovah radunalniSko podprtega zdravstveno informa-
cijskega sisterna v SR Sloveniji;

h} organizacija zdravstvene dejavnosti v pogojih ljudske obrambe
in druzbene samozaicéite ter v izrednih razmerah.

Il. PROGRAM ZDRAVSTVENEGA VARSTVA -
PRAVIC IN SREDSTVA

OBSEG

7. élen
Z opredelitvijo pravic do zdravstvenih storitev ter pravic do
socialne varnosti, ki si jih zagotavljamo v skupnosti in preko nje ter
§ programiranim obsegom po vrstah, koligini in kakovosti
zdravstvenih storitev, opredeljujemo udelezenci s tem samouprav-
nim sporazumom celotne potrebe za vse prebivalstvo obéine ter za
delavce in njihove druzinske élane, ki stalno prebivajo oziroma
delajo na obmoéju drugih obé&in {in republik). Celovitost potreb in
interesov zajema;
— zagotovljeni obseg pravic do zdravstvenih storitev po zakonu o
zdravstvenem varstvu;
— zagotovljeni obseg pravic do zdravstvenih storitev, opredeljenih
5 tem Ssamoupravnim sporazumom;
— obseg pravic do socialne varnosti;
— druge skupne potrebe in interese v tej skupnosti ter v okviru
medobéinske in zdravstvene skupnosti Slovenije.

8. &len
Z zakonom zagotovljene pravice do zdravstvenih storitev in
pravice do zdravstvenih storitev, ki jih opredeljujemo s tem
samoupravnim sporazumom, So predeljene v PRILOGI I, ki je
sestavni del tega samoupravnega sporazuma.

1. Zagotovijeni program zdravstvenih storitev po zakonu

9. élen
Pravice do zdravstvenih storitev iz zagotovljenega obsega po
zakonu bomo udeleZenci tega sporazuma prek skupnosti opredelili
§ samoupravnim sporazumom o skupnih temeljih planov
zdravstvenih skupnosti v SR Sloveniji.

10. élen

Za naértovanje obsega, vrste in kakovosti zagotovljenega
obsega zdravstvenih storitev po zakonu, skladno z opredeljenimi
cilji in prednostnimi nalogami, se upodtevajo normativi in standardi
za opredelitev vrste, obsega in zahtevnosti storitev iz zagotovljene-
ga obsega zdravstvenega varstva po zakonu kot so dogovarjeni v
zdravstveni skupnosti Slovenije in so sestavni del samoupravnega
sporazuma o skupnih temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji.

11. élen
Za opredelitev programa zdravstvenih storitev po letih za
zagotovljeni obseg zdravstvenih storitev po zakonu
— psnovno zdravstveno dejavnost;
—  bolni¥niéno zdravstveno dejavnost;
— zdraviliSko zdravstveno dejavnost;
— zdravstveno dejavnost univerzitetnih zdravstvenih organizacij;
— preskrbo z zdravili, sanitetnim materialom, ortopedskimi
pripomoéki in konzerviranjo krvjo, krvnimi derivati in krvnimi
proizvodi ter
— nujno medicinsko pomoé in redevaini prevoz,
se dologijo in upo3tevajo kazalci o fizitnem obsegu zdravstvenih
storitev, programov zdravstvenih storitev oziroma zdravstvene
dejavnosti, ki so kot skupni kazalci za doloéitev zagotovljenega
programa zdravstvenega varstva po zakonu za obdobje 1981 —
1985 dogovorjeni v zdravstveni skupnosti Slovenije in so sestavni
del samoupravnega sporazuma o skupnih temeljih planov
zdravstvenih skupnosti v SR Sloveniji.

12. élen

Potrebna sredstva za uresniéitev opredeljenega programa iz
prejSnjega &lena (z zakonom zagotovljeni obseg zdravstvenih
storitev) po stalnih cenah iz 1979, leta (po letih) znaZajo:
za 1981. leto 201,615.000 din
za 1982, leto 206,610.000 din
za 1983, leto 214,128.000 din
za 1984, leto 219,796.000 din
za 198, leto 230,439,000 din
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Potrebna sredstva za financiranje zdrav...enih storitev,
programov zdravstvenih storitev in zdravstvene dejavnosti po
posameznih zdravstvenih dejavnostih iz 11, &lena, so opredeljena v
PRILOGI V., ki je sestavni del tega samoupravnega sporazuma.

2. Zagotovljeni program zdravstvenih storitev v obéinski
zdravstveni skupnosti

13. &len

Pravice do zdravstvenih storitev, ki si jih skiadno z B. &élenom
tega sporazuma zagotavljamo v obé&inski zdravstveni skupnosti,
-~oleg zagotovijenega obsega zdravstvenih storitev po zakonu,
opredeljujemo udelefenci s tem samoupravnim sporazumom kot
zagotovljeni obseg zdravstvenih storitev v ob&inski skupnosti.

Za naértovanje obsega, vrste in kakovosti v obéinski skupnosti
zagotovljenega obsega zdravstvenih storitev, skladno z opre-
deljenimi cilji in prednostnimi ralogami, se upodtevajo normativi in
standardi, ki so v PRILOGI Il in so sestavni del tega
samoupravnega sporazuma. :

14, &len -

Za opredelitev programa zdravstvenih storitev po letih za v
obé&inski zdravstveni skupnosti zagotovljeni obseg zdravstvenih
storitev — za:

— osnovno zdravstveno dejavnost;

— ambulantno — specialistiéno zdravstveno dejavnost;

— bolniSniéno zdravstveno dejavnost;

— zdravilifko zdravstveno dejavnost;

— zdravstveno dejavnost univerzitetnih zdravstvenih organizacij;

— preskrbo z zdravili, sanitetnim materialom, ortopedskimi
pripomoéki in konzervirano krvjo, krvnimi derivati in krvnimi
proizvodi ter

= nujno medicinsko pomoé in reSevalni prevoz

se upoStevajo kazalei o fizitném obsegu zdravstvenih storitev,

programov zdravstvenih storitev oz, zdravstvene dejavnosti po

posameznih podrodjih.

15, élen

Potrebna sredstva za uresniGitev opredeljenega programa iz
prejSnjega  &lena (v ob&inski skupnosti zagotovljeni obseg
zdravstvenih storitev) po stalnih cenah iz 1979, leta (po letih)
znadajo: ;
za 19B1. leto 140,375.000 din,
za 1982, leto 146,908.000 din,
za 1983. leto 151,351.000 din,
za 1984, leto 158,099,000 din,
za 1985, leto 160,706.000 din.

Potrebna sredstva za financiranje zdravstvenih storitev,
programoy zdravstvenih storitev in zdravstvene dejavnosti v
pasameznih  zdravstvenih  dejavnostih iz prejdnjega €lena, so
opredeljena v PRILOGI V., ki je sestavni del tega samoupravnega
sporazuma.

16. élen
Po enotni s samoupravnim sporazumom o temeljih planov
medobéinske zdravstvene skupnosti dogovorjeni izracunski pri-
spevni stopnji v medobé&inski zdravstve.i skupnosti bodo zbrana
sredstva znasala:

pribagiy g?:é:?ﬁ: ;azli;a
1981. leta 521,705.000 532,108.000 - 10,403.000 din
1982. leta 542,565.000 563,813.000 - 11,248.000 din
1983, leta 565,395.000 577,460.000 - 12,065.000 din
1984, leta 579,669.000 592,625.000 - 12,956.000 din
1985. leta 581,569.000 596,340.000 - 14,771.000 din

in zato izkazujejo primanjkljaj glede na potrebna sredstva iz 34.
¢lena sporazuma.

Skladno s samoupravnim Sporazumom o temeljih plana
medobéinske zdravstvene skupnosti se razlika — primanjkljaj
pokriva iz solidarnostnih sredstev, zdruZenih pri medob&inski
zdravstveni skupnosti.

17. &len
Od skupno ugotovlijenega dohodka v skupnosti bomo
udelezenci sporazuma zdruzevali pri Zdravstveni skupnosti

Slovenije dodatna sredstva za nepredvidene rizike v visini 0,10.

Pogoje za zdruZevanje in porabo sredstev iz prej$njega odstavka
bomo udele?enci doloéili s samoupravnim sporazumom o skupnih
temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR Sloveniji.

18. &len

lzvajalci posameznih wrst zdravstvenega varstva so temeljne
arganizacije osnaovne zdravstvene dejavnosti, ambulantno—speciali-
sti¢ne, bolnidniéne, lekarniSke dejavnosti, univerzitetnih klinik in
intitutov in druge zdravstvene dejavnosti,

Izvajalce posameznih wrst zdravstvenih storitev, programov
zdravstvenih storitev ali dejavnosti tistih zdravstvenih dejavnosti, ki
niso organizirani na obmod&ju in za obmoéje obé&inske skupnosti,
bomo udelezenci sporazuma doloéili s samoupravnim sporazumom
o temeljih plana medobéinske zdravstvene skupnosti oziroma
zdravstvene skupnosti Slovenije.

19, &len

Z izvajalci iz prvega odstavka prejinjega élena bomao udeleenci
sklenili samoupravne sporazume o sSvobodni menjavi dela v
obé&inski zdravstveni skupnosti, z izvajalci iz drugega odstavka
prejSnjega ¢élena pa bomo udelefenci sklenili samoupravne
sporazume o svobodni menjavi dela po tej skupnosti v medobéinski
zdravstveni skupnosti oziroma v zdravstveni skupnosti Slovenije
skladno s samoupravnimi
skupnosti.
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20. élen _
Medsebojne pravice, obveznosti in odgovornosti materialnega
in finan&nega znaéaja ter konkretne obveznosti glede uresnievanja
programa zdravstvenega varstva in razporejanja razpoloiljivih
sredstev za izvrievanje zdravstvenih storitev, bomo udeleZenci tega
sporazuma natancéneje opredelili s samoupravnimi sporazumi o
svobodni menjavi dela.

3. Pravice do socialne varnosti in upravienci

21, &len .
Udeiezenci tega sporazuma dolotamo za delavee in druge
delovne ljudi obseg pravic in upravigence za pravice do socialne
varnosti v tej skupnosti kot je opredeljen v PRILOGI Ik, ki je
sestavni del tega samoupravnega sporazuma.

. 22. Elen

Potrebna sredstva za uresni¢evanje pravic do socialne varnosti
{po letih) znaSajo:
za 1981, leto 77,6566.000 din
za 1982, leto 79,107.000 din
za 1983. leto 80,689.000 din
za 1984, leto 82,303.000 din
za 1985. leto 83,949.000 din

Sredstva nadomestil za odsotnost z dela zaradi bolezni ne bodo
naradtala hitreje od stopnje rasti zaposlovanja v obéini. Potrebna
sredstva za uresnidevanje pravic do socialne varnasti po vrstah
pravic so opredeljene v PRILOGI V., ki je sestavni del tega
sporazuma,

4. Solidarnostno zdruZevanje in razporejanje sredstev

23. élen
UdeleZenci tega sporazuma zagotavljamo z udeleZenci spora-
zumov o temeljih planov drugih OZ5 v SR Sloveniji obseg
zdravstvenih storitev kot ga doloéa zakon in samoupravni
sporazum o skupnih temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR



Sloveniji ter v medobé&inskem sodelovanju obseg zdravstvenih
storitev kot ga doloéajo samoupravni sporazumi o temeljih planov
obéinskih zdravstvenih skupnosti in samoupravni sporazum o
temeljih plana medobé&inske zdravstvene skupnosti ter v ta namen
solidarnostno zdruZujemo sredstva po osnovah in merilih kot jih
dologajo prej navedeni samoupravni sporazumi.

24, élen

UdeleZenci tega sporazuma sprejemamo kot solidarnostno
temeljno naéelo v merilu SR Siovenije, da zdruZujejo sredstva tiste
obéinske skupnosti, ki po merilih iz prejSnjega &lena preseZejo
potrebna sredstva za uresniditev z zakonom in samoupravnimi
sporazumi o temeljih planov obseg pravic do zdravstevenih storitev
in da prejemajo sredstva tiste obginske skupnosti, ki po teh merilih
ne morejo z zdruZenimi sredstvi na svojem obmoéju zagotoviti
uresniéitev obsega teh pravic iz zdravstvenega varstva.

25. &len
UdeleZenci tega sporazuma sprejemamo naslednje kriterije in
merila za oblikovanje in upraviéenost do sredstev medobginske
solidarnosti in sicer:

1. Obéinske zdravstvene skupnosti, ki bodo wupravicene do
solidarnosti morajo dologiti vsaj enako prispevno stopnjo, kot
jo imajo obéinske zdravstvene skupnosti, ki sredstva za
solidarnost dajejo.

2. Obéinske =zdravstvene skupnosti, ki bodo upravitene do
solidarnosti morajo sprejeti prispevke uporabnikov k stroSkom
zdravstvenega varstva (participacijo) vsaj v taksni vidini, kot so
jih sprejele obginske zdravstvene skupnosti, ki sredstva za
solidarnost dajejo.

3. V obginskih zdravstvenih skupnostih, ki bodo upravi¢ene do
solidarnosti ne smejo biti kadrovski in delovni normativi
ugodnejSi od tistih obéinskih zdravstvenih skupnosti, ki
sredstva za solidarnost dajejo.

4. Obginske zdravstvene skupnosti, ki bodo upravitene do
solidarnosti so dolZne eventuelne nastale presezke v sorazmerni
vidini vrniti ob&inskim zdravstvenim skupnostim, ki sredstva za
solidar nost dajejo.

5. Sredstva solidarnosti bodo obéinske zdravstvene skupnosti
uporabile v skladu s svojim finan&inim naértom samo za
patrebe zdravstvenega varstva.

6. V primeru valorizacije sredstev za skupno porabo morajo
obé&inske zdravstvene skupnosti, ki bodo prejemale solidarnost,
opraviti valorizacijo sredstev za zdravstveno varstvo v skupni
porabi v taki vidini, da bodo-lahko zadostile ciljem valorizacije
v enaki meri, kot skupnosti, ki bodo solidarnostna sredstva
zdruZevale.

Znesak

Ill. PROGRAM NALOG SKUPNEGA POMENA DRUGIH
NALOG IN NALOZB

a) Program nalog skupnega pomena in naloZb v Zdravstveni
skupnosti Slovenije

26. &len

Udeleiancl tega sporazuma skupaj z udeleZenci sporazumov
drugih OZS v SR Sloveniji oblikujemo program skupnih nalog v
zdravstveni skupnosti Slovenije kot ga opredeljujejo samoupravni
sporazumi o skupnih temeljih planov zdravstvenih skupnosti v SR
Sloveniji.

Program nalog skupnega pomena obsega tudi naloZzbe skupnega
pomena v SAS in naloZbe solidarnostnega pomena v SRS na manj
razvitih podroéjinh.

27. ¢&len
Za skupni program iz prejnjega ¢&lema bomo v skupmsu

zdruZevali sredstva po enotni stopnji od planiranega bruto
osebnega dohodka delavcev v obéini, ki po letih zna3ajo:

Stopnja Znesek
1981 12,514,000 din
1982 8,921.000 din
1983 8,704.000 din
1084 6,608.000 din
1985 6,086.000 din

b]\'Pruuram nalog skupnega pomena in naloZb v medobginski
zdravstveni skupnosti

28. élen

UdeleZenci tega sporazuma skupaj z udeleZzenci sporazumov
drugih OZS zdruzenih v medobéinski zdravstveni skupnosti
oblikujemo program skupnih nalog v medobginski zdravstveni
skupnosti kot ga opredeljuje samoupravni sporazum O temeljlh
plana medobéinske zdravstvene skupnost-, Ljubljana.

Program nalog skupnega pomana iz prejinjega odstavka obsega
tudi naloibe skupnega pomena in naloZbe solidarnostnega
sofinanciranja na medobé&inski ravni, kakor tudi zagotovitev
sredstev za racunalniSke zmogljivosti za komuniciranje, koordini-
ranje in obdelavo na obmoéni ravni.

29, élen

Za skupni program iz prejdnjega ¢lena bomo v skupnosti
zdruZevali sredstva po enotni, v medobé&inski zdravstveni skupnosti
dogovorjeni stopnji od planiranega bruto osebnega dohodka
delavcev v obéini, ki po letih znaajo: ]

Leto Od teca za ra*unalpi3ke
zmoaljivestl

Znesel
1981 32,754.000 din 10,795.000 din
1982 35,505.000 din 11,375.000 din
1983 38,746.000 din 11,612.000 din
1984 32,443.000 din 12,031.000 din
1985 23,268.000 din 12.316.000 din

30. &len

Sredstva za delovanje samoupravnih organov skupnosti in
delovne skupnosti, ki za skupnost opravlja administrativna,
strokovna—pomoina in tem podobna dela ter za druge materialne
potrebe kot tudi za delovanje zavoda za socialno medicino in
higieno in za naloge LO in DS bomo zdruZevali v okviru
sporazuma.

31. &len
Z program nalog iz prejSnjega &lena bomo v skupnosti
zdruZevali sredstva in sicer (po stupnjl od planiranega bruto
osebnega dohodka delavcev v ob&ini in drugih delovnih |jl..ld||', ki
po letih znaajo:
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1981
1982
1983
1984
1985

12,852.000
18,289.000
13,741,000
14,208.000
14,691.000

od tega za LO in DS

din 1,210.000 din
din 1,251.000 din
din 1,294.000 din
din 1,338.000 . din
din 1,383.000 din

Potrebna sredstva za programe nalog in naloib po pomenu
nalog, in naloZb ter po letih zdruZevanja so opredeljena v PRILOGI
V1., ki je sestavni del tega sporazuma.

32, élen
UdeleZenci ugotavljamo, da bomo pri izvajanju mednarodnih
sporazumov o zdravstvenem varstvu dosegli v skupnosti &isti
devizni priliv, ki bo v dinarjih znasal:

leta din
1981 45.000
1982 62.000
983 79.000

5 96.000

- 614,000

namenih porabe teh devniznih sredstev se bo skupnost

umevala v okviru samoupravne interesne skupnosti za
t.n  mske odnose v tujini.

33. élen
Za zdravljenje uporabnikov skupnosti v tujini, kadar zdravljenje
ni mogote v SFRJ in za zdravijenje v driavah, s katerimi
Jugoslavija nima sklenjenih mednarodnih sporazumov o zdravstve-
nem varstvu, bomo udeleZenci zagotowili skupnosti v okviru
samoupravne interesne skupnosti ekonomske odnose v tujini
“ayizna sredstva v zneskih:

o din
R 710,000
5 739,000

i 768.000
18 799.000
1985 831.000

34. &len
Potrebna sredstva za uresnidevanje vseh programov skupnosti
(za =zagotovljen obseq zdravstvenih storitev po zakonu za

cd OD kot

= in od drugih osnov

za 1981 Vil
za 1982 6 57
e za 1983 9,89
sa 1984 .. 9,68
za 1985 - P,
37, élen

Prispevna stopnja za zdruZevanje sredstev za pravice do socialne
varnosti (po letih) zna3a:

za 1981 od bruto QD

za 1982

za 1983

za 1984

Za 1985 <
38. élen

Za delovne ljudi in ob&ane, ki imajo dohodke iz drugih viroy,
ki niso osebni dohodki in jim ni mogote opredeliti osnove za
prispevek, doloéi skupS&ina skupnosti osnovo oziroma prispevek v
pavialnem znesku.

39, glen

Udeleienci tega sporazuma zaradi izenaéevanja druZbenega in
ekonomskega polofaja zdruienega dela v mestu Ljubljani
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zagotovljen obseg zdravstvenih storitev po tem sporazumu, za
pravice do socialne varnosti, za naloZbe in druge naloge skupnosti)
znalajo po letih: .

leta

1981 532,108.000 din

1982 553,813.000 din

1983 577,460.000 din

1984 592,625,000 din

1985 596,340,000 din,

IV. PRISPEVNE OSNOVE, PRISPEVNE STOPNJE, DRUGI
PRISPEVKI IN REVALORIZACIJA SREDSTEV (VREDNOSTI
PRISPEVKOV)

35. &len
Osnove za prispevek za zdruZevanje sredstev v skupnosti za
programe zdravstvenih storitev, za pravice do socialne varnosti in
za druge naloge in obveznosti skupnosti so
— osebni dohodek (bruto) — za delavce v 2druZenem delu, za
delovne ljudi, ki z asebnim delom in z delovnimi sredstyi, ki so
last obdéanov, opravijajo gospodarsko ali negaspodarsko
dejavnost in za pri njih zaposlene delavce ter za kooperante —
kmete,
— katastrski dohodek — za kmete,
— osnove, ki jih dolo&i skup3&ina skupnosti — za druge delovne
ljudi in ob&ane.

36, élen
Prispevna stopnja za zdruZevanje sredstev za obseg zdravstvenih
storitev zagotovljen z zakonom, za obseg zdravstvenih storitev
zagotovljen s tem sporazumom, za malozbe in druge naloge
skupnosti znada:

osnove Od katastrskega pav3al na2
dohodka gosncdarstvs

20 1.000 din

20 1.000 din

21 1.000 din

21 1.100 din

22 1.100 din

soglaSamo, da skupaj z udeleZenci samoupravnih sporazumov o
temeljih planov drugih obé&inskih zdravstvenih skupnostih v
Ljubljani, dolodimo enotne prispevne stopnje za zdruZevanje
sredstev za uresnidevanje programov, kot jih sprejemamo s tem
samoupravnim sporazumom.

UdeleZenci tega sporazuma soglaSamo, da skup3dina ob&inske
zdravstvene skupnosti vsako leto pred zakljuékom poslovanja
opravi s skupSéinami drugih obé&inskih zdravstvenih skupnosti v
Ljubljani medsebojni poraéun prihodkov in odhodkov za izravnavo
u¢inkov enotne prispevne stopnje.

S poradunom iz prejinjega odstavka se poravnajo medsebojne
obveznosti, nastale zaradi enotne prispevne stopnje — vse na
podlagi bilané&nih podatkov.

40. &len
Obveznosti uporabnikov oziroma sredstva dolodena s tefn
sporazumom {ovrednoteni programi; izhajajo iz cen za 1979, leto.
Vsakoletno nominalno vrednost programov oziroma nominalno
viS§ino sredstev kot obveznost uporabnikov ugotovi skup3&ina
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skupnosti ob upo3tevanju gibanja cen.

Za valorizacijo sredstev za posamezne programe, ki jih opredeli
skupiiina skupnosti pred iztekom leta za naslednje leto, se uporabi
metodologija iz dogovora o temeljih druzbenega plana SR Slovenije
obdobje 1981—1985,

V. OBLIKOVANJE CEN ZDRAVSTVENIH STORITEV IN
SAMOUPRAVNI SPORAZUM O SVOBODNI MENJAVI DELA

41, &len
Pri oblikovanju cen posameznih zdravstvenih storitev oziroma
pri wednotenju programov zdravstvenih storitev ali dologene
zdravstvene dejavnosti bomo udeleZenci tega sporazuma uporabljali
delovne in kadrovske normative ter druge kalkulativne elemente
kot jih opredeljujemo s tem samoupravnim sporazumonn.

42, Elen

Zdravstvene storitve in njihova medsebojna relativna razmerja,
ki bodo temeljila na ugotovljenem potrebnem Stevilu zdravstvenih
delavcev, izobrazbi in potrebnem g&asu za izvrSitev posamezne
zdravstvene storitve, bomo udeleZenci tega sporazuma opredelili
skupaj z drugimi obéinskimi zdravstvenimi skupnostmi v SRS v
okviru zdravstvene skupnosti Slovenije ter sprejeli enoten seznam
zdravstvenih storitev in njihovih relativnih razmerij.

Seznam zdravstvenih storitev iz prejinjega odstavka je podlaga
za konkretno opredelitev delovnih normativov izvajalcev ter za
obragdunavanje opravljenega dela zdravstvenih organizacij.

43. élen
Za oblikovanje cen zdravstvenih storitev bomo udeleZenci tega
sporazuma uporabljali naslednje kalkulativne elemente:
a) osebni dohodki delavcey v zdravstvu:

— v soodvisnosti od njihove viSine in rasti v zdruzenem delu
na obmoéju, na katerem deluje temeljna zdravstvena
organizacija,.

— upoSteva se Stevilo delavcev, ki izhaja iz kadrovskih
normativov za posamezno zdravstveno dejavnost (ter
dejanska zasedba v mejah normativov);

b) sredstva za skupno porabo:

— v soodvisnosti od vidine teh sredstev v zdruZzenem delu na
obmoé&ju, na katerem deluje temeljna zdravstvena organi-
zacija,

— upoSteva se Stevilo delavcev, ki izhaja iz kadrovskih
normativov za posamezno zdravstveno dejavnost (kot
dejanska zasedba v mejah normativov);

c) materialni strodki:
— oblikujejo se po normativih materialnih stroikov;
— v odvisnosti od gibanja njihovih cen na trZi§éu;
&} sredstva za zakonske in samoupravne obveznosti;

— v dejanski vi8ini po zakonu in obveznem samoupravnem

sporazumu;
d) sredstva rezerv:

— v dejanski vidini po zakonu;

— z obveznostjo vrnitve, ée niso bila uporabljena za doloéene
namene (dologiti namen v tem samoupravnem sporazumu
ali v sporazumu o menjavi dela);

e) sredstva amortizacije:
1} zastavbe:
— v minimalni, z zakonom predpisani vidini,
2) za medicinsko opremo in aparature:
— v minimalni, z zakonom predpisani vifini;
— v razmerju z odstotkom izkori$&enosti tekom leta {42 ur
tedensko v uporabi je 100 % izkoriSéenost):
f) sredstva za znanstveno raziskovalne naloge:

— ki so predmet tega Samoupravnega sporazuma (v tem
sporazumu je treba opredeliti takSne znanstveno razisko-
valne naloge in njihove nosilce);

g) sredstva za naloge s podrocéja kadrovske politike:

— e so naloge v interesu skupnosti in so predvidene s tem
samoupravnim sporazumom |takSne naloge je treba
predvideti in vnesti v ta samoupravni sporazum);

h} sredstva za naloZbe:

— &e so dolo&ena s tem sporazumom (v poglavju o programu
naloib bo potrebno izrecno ponoviti, katere nalozbe gredo
v cene zdravstvenih storitev);
i} sredstva za zbiranje, obdelavo in posredovanje podatkov.
V cene zdravstvenih storitev se kot kalkulativni element
vkljugijo tudi sredstva za naloibe (prostorske zmogljivosti in
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opremo, in sicer za tiste naloZbe, ki jih izrecno doloca ta sporazum
ali na njegovi osnovi drugi sporazumi o temeljih planov, katerih
udeleZenec je skupnost.

44. glen
Cene zdravstvenih storitev, oblikovane na natin kot ga doloéa
ta samoupravni sporazum, veljajo le za zdravstvene storitve,
opravijene v programiranem obsegu, ob uresniéevanju dogovorjenih
obveznosti, opredeljenih ciljev, prednostnih nalog in s tem
povezanih prigakovanih rezultatov v zdruzenem delu.

45. &len -

O merilih in elementih za oblikovanje cen zdravstvenih storitev
oziroma vrednotenje programov storitev in programoy zdravstvenih
dejavnosti, ki so skupnega pomena za SR Slovenijo oziroma
skupnega pomena za ve¢ obéinskih zdravstvenih skupnosti
{zdruZenih v medob&inski zdravstveni skupnosti Ljubljana)
oziroma za uresnic¢evanje svobodne menjave dela za zadovoljevanje
potreb in interesov po zdravstvenih storitvah, ki jih zaradi
strokovno tehnoloSkih, organizacijskih in dohodkovnih pogojev,
celovitosti zdravstvenega varstva ter nujnega SirSega solidarnostnega
zdruZevanja in razporejanja sredstev med obé&inskimi zdravstvenimi
skupnostmi ni mogo&e zagotoviti s svobodno menjavo dela v tej
skupnosti, se bomo udeleZenci tega sporazuma v okviru meril in
elementov kot jih opredeljuje ta samoupravni sporazum,
sporazumeli z udeleZzenci drugih ob&inskih sporazumov o temeljih
planov prek svojih delegatov v okviru medobéinske zdravstvene

. Skupnosti Ljubljana oziroma v okviru zdravstuene skupnosti

Slovenije.

S samoupravnim sporazumom o temeljih plana medobéinske
zdravstvene skupnosti Ljubljana oziroma zdravstvene skupnosti
Slovenije, bomo opredelili poleg meril in elementov za oblikovanje
cen, tudi zdravstvene storitve skupnega pomena ter doloéili
zdravstvene organizacije, s katerimi bomo sklepali samoupravne
sporazume o svobodni menjavi dela za tak3ne zdravstvene storitve
oziroma programe zdravstvenih storitev in zdravstvenih dejavnosti.

S samoupravnimi sporazumi o temeljih planov iz prejSnjega
odstavka bomo opredelili tudi nalofbe skupnega pomena
{medobéinskega, republidkega), ki jih bomo viteli kot element za
oblikovanje cen zdravstvenih storitev.

46. &len

Opredelitev materialnih obveznosti skupnosti za celovite
potrebe po zdravstvenih storitvah na podlagi programov zdravstve-
nega varstva, izoblikovanih po normativih, standardih in kazalcih iz
tega samoupravnega Sporazuma ter po cenah po elementih iz
prejinjega ¢lena z zagotavljanjem ciljev in prednostnih nalog kot jih
opredeljuje ta samoupravni sporazum, Né morejo s samoupravnimi
sporazumi o svobodni menjavi dela in pogodbami preseéi sredstev
zdruzenih po tem samoupravnem Sporazumu za posamezne
zdravstvene dejavnosti kot so opredeljena v PRILOGI V.

47, élen

UdeleZenci tega sporazuma smo si soglasni, da bo skupmst-
poravnala raéune za opravijene zdravstvene storitve zdravstvenim
organizacijam, s katerimi bo sklenila samoupravne sporazume o
svobodni menjavi dela v skupnosti, kakor tudi za opravljene
zdravstvene storitve, ki jih bo zagotovila udeleZencem po skupnosti
v medobéinski zdravstveni skupnosti ali v zdravstveni skupnosti
Slavenije po dogovorjenih cenah za posamezno leto do obsega, kot
ga predvidevajo programi zdravstvenih storitev oziroma do viSine
kot je predvidena s srednjero&nimi plani oziroma z letnimi
planskimi akti za posamezne zdravstvene dejavnosti.

VI. PRISPEVEK UPORABNIKOV K STROSKOM ZA ZDRAV-
STVENE STORITVE (PARTICIPACLIE}

48, élen

UdeleZenci tega sporazuma dolofamo, da posamezni upo-
rabniki ko uresniéujemo pravice do zdravstvenih storitev,
prispevajo k p!aéﬁu za dolodene zdravsivene storitve, zdravila in
pripomoéke iz svo]aga osebnega dohodka oziroma iz drugih svojih
sredstev.

Pgsamezni uporabnlk prispeva k plaéilu za tiste zdravstvene
storitve, ki jih s tem sporazumom opredeljujemo z zagotovljenim
programom zdravstvenih storitev v skupnosti (13. in 14. &len).

49. élen
Zdravstvene storitve, zdravila in pripomogki za katere prispeva
posamezni uporabnik k plagilu, so opredeljene v PRILOGI VII., ki
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je sestavni del tega sporazuma. Le—ta doloéa tudi uporabnike, ki k
plagilu ne prispevajo.

50. élen
Skupdéina skupnosti je dolZna usklajevati prispevke k plagilu z
gibanji stroSkov za zdravstvene storitve, zdravila in pripomoéke
vsako leto najkasneje s sprejemom letnega planskega akta.

Vil. PLAN OBCINSKE ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
OBDOBJE 1981 — 1985 IN LETNI PLANI

ZA

51, &len
Na podlagi tega samoupravnega sporazuma sprejme skupSéina

skupnosti plan obé&inske zdravstvene skupnosti za obdobje

19811985 v soglasju s skup3&ino obgine
Skupstina skupnosti sprejme tudi letne plane.

B2. &len

Plan skupnosti za obdobje 1981—1986 mora vsehovati:

— wednjeroéne cilje razvoja zdravstvene dejavnosti na obmoé&ju
obéine in na dirSem obmoéju,

— naloge, obveznosti in sredstva iz samoupravnega sporazuma o
temeljih plana skupnosti,

— naloge, ki jih prevzema skupnost po drugih sporazumih,
dogovorih in predpisih ter ukrepe in sredstva za uresnidevanje
tega samoupravnega sporazuma.

§3. élen
Organ za pripravo plana pripravi predlog plana in ga predioZi
skupd€ini v roku, ki ga je doloéila skupséina skupnosti s sklepom o
pripravi plana ter skladno z delovnim programom pripravijanja
plana. : :

54. élen

Letni plan skupnosti mora vsebovati:

— cilje zdravstvene dejavnosti v tekocem letu,

— Prednostne naloge zdravstvenega varstva v tem letu,

— naloge, ki jih je prevzela skupnost ter ukrepe, sredstva in
nacine za njihovo uresnievanije,

— organizacijske, kadrovske in druge ukrepe za uresnidevanje
plana skupnosti.

Vill. SPREMLJANJE IN URESNICEVANJE SPORAZUMA IN
PLANA

. 55. élen

Uresnidevanje tega samoupravnega sporazuma in plana
skupnosti spremlja skupiéina skupnosti.

UresniGevanje tega samoupravnega sporazuma in plana
skupnosti ~ spremljajo tudi pristojni organi druZbenopalitiéne
skupnosti ter druzbeni pravobranilec samoupravljanja v mejah
svojih pravic in dolznosti.

56. &len

Skupséina skupnosti je dolZna organizirati in redno spremljati
uresnidevanje planov skupnosti ter obravnavati analize in ocene o
uresniéevanju teh planov.

Skupi¢ina skupnosti je dolina dajati pobude za sklepanje
samoupravnih sporazumov, in dogovorov, s katerimi se zagotavlja
uresnigevanje planov, kakor tudi pobude za morebitne spremembe
in dopolnitve tega samoupravnega sporazuma.

57. élen
Pristojni organ skupnosti spremlja uresni¢evanje tega sporazu-
ma in plana skupnosti, pripravija programe uresniéevaja ter analize
in ocene o uresniGevanju ter predlaga ukrepe za uresnicevanje
plana oziroma za dopolnjevanje tega samoupravnega sporazuma.
Poslovodni organ strokovne sluZbe pripravi prediog letnega
akta, s katerim se zagotavlja izvajanje srednjerofenga plana v
naslednjem letu in ga predloZi skup3&ini skupnosti pred
zakljuékom tekod&ega leta. »

68. élen
Analize o uresnidevanju plana z oceno uresnidevanija ciljev in
nalog, izvrievanja obveznosti iz tega samoupravnega sporazuma,
oceno pogojev in moZnosti razvoja v tekodem letu s prediogom
ukrepov in aktivnosti uresnidevanje plana in izpolnjevanje
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obveznosti, so skupaj z zaklju&nimi in periodiénimi rauni eden od
inStrumentov za morebitno pripravo predlogov za ustrezne ukrepe
in naloge v tekofem letu, za sklepanje novih samoupravnih
sporazumov oziroma za spremembe in dopolnitve tega samouprav-
nega sporazuma, kakor tudi za morebitno dopolnitev letnega
planskega akta.

IX. NADZOR NAD IZVAJANJEM SPORAZUMA

50, &len

Nadzor nad uresnidevanjem tega samoupravnega sporazuma,
zlasti nadzor nad uresnievanjem pravic do zdravstvenih storitev
ter pravic do socialne varnosti, kakor jih je opredelil ta
samoupravni sporazum ter nadzor nad izvrSevanjem obveznosti v
zvezi z zdruZevanjem sredstev ter drugih medsebojnih pravic in
cbveznosti, opravija odbor za samoupravni nadzor obg&inske
zdravstvene skupnosti.

60. élen

Odbor za samoupravni nadzor lahko doloéi {imenuje) ustrezne
strokovnjake ter s svojim poslovnikom opredeli njihove pristojno-
sti, naloge in naéin delovanja pri strokovnem ugotavljanju
neuresniGevanja ali pomanjkljivega uresnidevanja pravic do
zdravstvenih storitev, drugih pravic do socialne varnosti, kakor tudi
neizvrSevanja drugih pravic in obveznosti uporabnikov in izvajalcev
oziroma njihovih temeljnih organizacij zdruZenega dela in delovnih
skupnosti.

61. &len

Odbor za samoupravni nadzor ima pravico in dolZnost o svojih
ugotovitvah seznaniti skupSéino skupnosti in predlagati ustrezne
ukrepe za odpravo pomanjkljivosti,

Odbor za samoupravni nadzor ima pravico in dolZnost o
ugotovitvah, za &igar ukrepanje ni pristojna skupSéina skupnosti,
seznaniti pristojne organe druzbenopolitiéne skupnosti in druzbe-
niga pravobranilca samoupravljanja ter jim predlagati ustrezne
ukrepe.

X.PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

62, Elen
Morebitne spremembe in dopolnitve tega sporazuma ali plana
skupnosti predlaga skupnosti organ, ki je odgovoren za pripravo
plana.
Postopek za spremembo oziroma dopolnitev sporazuma ali
plana zatne ta organ na podlagi anmalize o uresnigevanju plana in
tega samoupravnega sporazuma.

63. Elen
Za doloéanje o morebitnih sporih, ki nastanejo iz tega
samoupravnega sporazuma, se udelefenci sporazumejo, da je
pristojno posebno sodidge zdruZenega dela, ki ga je ustanovila ta
skupnost.

64, élen
Za 31. 12, 1980. leta prenehajo veljati:
— samoupravni sporazum o pravicah in obveznostih iz zdravstve-
nega zavarovanja (Uradni list SRS 5t. .. ),

Podpisniki:

K 37. élenu:
Pripomba: Prikazana je skupna stopnja tudi za pravice iz socialne
varnosti, ker Se niso znane nove osnove za izadun zadevne
prispevne-stopnje.
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INFORMACIJA K PRILOGI | SAMOUPRAVNEGA
SPORAZUMA O TEMELJIH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI

Priloga | je bila prilofena k 1. osnutku Samoupravnega
sporazuma o temeljih plana obéinske zdravstvene skupnosti za
obdobje 1981—1985, zato je sedaj ne prilagamo, pa& pa podajamo
komentar o najvaznejiih spremembah, ki se pojavijajo v zakonsko
zagotovijenem obsegu pravic iz zdravstvenega varstva v SRS
(Priloga | A), v zagotovljenem obsegu pravic v Obg&inski zdravstveni
skupnosti (Priloga | B} in v indikacijah za zdravstvene storitve in
pripomoéke ter roki uporabnosti posameznih pripomockov
(Priloga | C).

A/ SPREMEMBE V PRAVICAH DO ZDRAVSTVENIH STO-
RITEV 12 ZAKONSKO ZAGOTOVLJENEGA OBSEGA PRAVIC
V SRS (PRILOGA | A)

— Higiensko sanitarni nadzor v 3olah, VVZ, dijaikih in
Studentskih domovih je sedaj 2 krat na leto (prej 1 krat), v
kuhinjah pa 4 krat na leto (prej 2 krat).

— Pravica do prepretevanju, zgodnjega odkrivanja, zdravljenja
in medicinske rehabilitacije pri kroniénih boleznih vkljuéuje sedaj
tudi zvian krvni pritisk, multiplo skierozo in hromofilijo.

— Pri sistematiénih pregledih dojenékov se je moZno odloéiti v
varianti poleg dosedanjih pregledov 3e za pregled v drugem letu.

— Variantno je predviden pregled riziénih otrok v letih, ko
sicer tak pregled ni predviden.

— Pri %olarjih sodi med zobozdravstvene storitve tudi zalitje
fisur na stalnih koénikih pri 6 letnih otrocih,

— Serijski zobozdravstveni pregledi v srednjem usmerjenem
izobrazevanju so v 1. in 3. razredu (prej le v 1. razredu).

— Na novo je vneSeno zdravstveno varstvo delovnih invalidoy,
upokojencev, ostarelih kmetov in drugih oseb starejSih od 85 let,
varovancev v socialnih zavodih, obéanov, ki prejemajo stalno
druzbeno denarno pomo¢ in zadasno nezaposlene osebe.

— V zvezi pravice do organizirane zdravstvene vzgoje
prebivalstva je nova skupinska obravnava bolnikov s sladkorno
boleznijo, zvifanim krvnim pritiskom, kroniéna cbolenja prebi-
valstva, multipli sklerozi in Zivéno miSiénih obolenjih. Organizi-
rano zdravstveno vzgojo izvajajo v vseh zdravstvenih OZD zlasti v
osnovni dejavnosti.

— Pravica do povraéila potnih stroSkov pripada, ¢e je kraj, v
katerem se uveljavlia pravica do zdravstvenih storitev, oddaljen od
kraja bivanja ve¢ kot 20 km (prej 15 km).

— V patronazno babidki obravnavi sta predvidena 3¢ 2 obiska
na leto pri upokojencih, ostarelih kmetih in drugih ostarelih
osebah, starih ved kot 65 let, ki bolehajo za kroniénimi obolenji.

V 19. élenu priloge | A/ se, v okviru z zakonom zagotovljenih
pravic, razen 3olskim otrokom, zagotavlja pravica do sluinega
aparata tudi drugi mladi &e ji aparat omogoga spremljanje pouka
ali usposabljanje v posebnih zavodih,

B/ SPEREMEMBE V PRAVICAH DO ZDRAVSTVENIH STORI-
TEV, ZAGOTOVLJENIH V 'OBCINSKI ZDRAVSTVENI
SKUPNOSTI

Pravica do zobno protetiénih del ostane tudi za upokojence,
katerih zdravstveno varstvo sicer zagotavlja sedaj zakonsko
zagotovljeni program, ne pa tudi zobno proteti&nih del.

Pravica do elektronskega pripomodéka gre samo e je to
utemeljeno po mnenju protetiénega tima Zavoda za rehabilitacijo
invalidov.

Pravico do invalidskega voziéka na elektriéni pogon gre samo
po strokovni utemeljitvi protetiénega tima Zavoda za rehabilitacijo
ali pa strokovnega kolegija InStituta za kliniéno nevrofiziologijo.

C/ SPREMEMBE PRI INDIKACIJAH ZA ZDRAVSTVENE
STORITVE IN PRIPOMOCKE TER ROKI UPORABNOSTI
POSAMEZNIH PRIPOMOCKOV

Indikacije in kontraindikacije za zobno protetitna dela ter
sredstva

— Indikacija za prevleko je tudi pri zobeh, ki nosijo indicirane
snemne proteze (teleskopske previeke), dalje ¢e je potrebno
preoblikovanje zoba iz funkcionalnih ali estetskih razlogov, pri
zaftiti zob pred abrazijami, uzurami in erozijami ter kadar je
potrebna povezava zob.

— Mostiéki (fiksne proteze) so indicirani, e manjkajo do trije
ali ve¢ zob, ¢e to dovoljujejo statidni, bioloski, funkcionalni in

drugi strokovni aspekti. Ce manjka 1 zob med molarji ali
pramolarii je torej sedaj indiciran most.

— Indikacija za delno parcialno protezo je tudi pri mladini do
1B. leta starosti v primerih, ko strokovni aspekti ne dopuiéajo
mostidka.

— Snemna proteza z vlito bazo je strokovno medicinsko
utemeljena v vseh primerih indikacij za snemno protezo, &e je pri
upraviéencu s testom dokazana preobdéutljivost za akrilate, e je
potrebno kombinirati delno protezo z opornico in &e bi bili
indicirani sicer 2 ali 3 mostiéki ali pa so razdalje v zobnih vrzelih
prevelike ali zobje premalo stabilni.

— Kontraindicirana je sedaj izdelava snemne proteze, &e je v
zgornji celjusti ohranjen le en zob.

— Med standardnimi materiali za previeke in mostiéke so poleg
srebrnopaladijeve zlitine (auropal, palador) ter akrilatov $e
polilahtne zlitine za kovinsko porcelansko tehniko.,

— Spremembe v dobi trajanja za zobno protetiéna sredstva:
prevleke, krone in mosti¢ki iz polplemenitih zlitin trajajo najmanj
b let (prej 4 leta), estetske previeke najmanj 3 leta, porcelanske 4
leta, proteze s kovinsko ploiéo pri mladini do dopolnjenega 1B leta
starosti najmanj 2 leti.

Indikacije za sluSne pripomoéke in pripomogke za omogo&anje
glasnega govora

Do sedaj veljavne indikacije iz ,,Pravilnika o vrstah, indikacijah,
standardih za materiale in o rokih trajanja slusnih pripomo&kov ter
pripomoé&kov za omogocanje glasnega govora’ so spremenjene:

Kot ustrezni sluini pripomoéek se ne smatra veé samo Zepni
sluSni aparat, ampak tudi zauSni sludni aparat in aparat v obliki
oéal. To je razdirjenje pravic.

Trajnostna doba za sludni aparat je poenotena na najmanj dve
leti. Pri odraslih to pomeni skraj3anje trajnostne dobe za polovico.

Indikacije za oZesne pripnmnéka

Do sedaj veljavne indikacije iz ,,Pravilnika o vrstah, |nd|kac:||ah
standardih za matenale in rokih trajanja ogesnih pripomocékov’” so
raziirjene na:

— kontaktna stekla me-samo trda, marveé tudi mehka,"

— kontaktna stekla pri miopiji nad 10 dioptrij,

— oéala s plastiénimi leéami pri ametropiji nad 10 dioptrij, pri
otrocih do 7 -let starasti pa pri ametropiji nad 6 dioptrij.

Doba trajanja oéesnih pripomoékov je poenotena:

— 2za okvirje najmanj 18 mesecev (prej 12—36 mesecev odvisno
od starosti uporabnika),

- za stekla in temna stekla v dioptrijah in brez dioptrij najmanj
1 leto (prej 12 mesecev do 36 mesecev, odvisno od starosti
uporabnika),

— za mleéna stekla, bifokalna stekla, teleskopska oéala in
kontaktna stekla 2 leti {prej 36 mesecev),

— za ofesne proteze za uporabnike nad 18 let starosti 18
mesecev (prej 24 mesecev).

Indikacije za protetitna ter ortotitna sredstva in druge sanitarne
priprave ter pripomotke

Do sedaj veljavne indikacije iz ,,Pravilnika o vrstah, fndikaci]ah
standardih za r'naterljaFe in o I'Dklh tra|an|a za protetiéna in
ortoti&na sredstva in sanitarne prlprava 50 razdirjene:

— razen navadne proteze pri amputaciji spodnje okenéine gre
upraviéencu Se proteza za kopanje, par bergel in sprehajaina palica,

— namesto ortopedske obutve lahko dobe upraviéenci posebej
izdelane ortopedske vioZke na podlagi mavéevega odlitka vendar le
v primeru indikacij za ortopedske éevlje, ¢e s tem doseZzemo enak
uéinek kot z ortopedsko cbutvijo; pripomba: ta pravica ne velja za
standardne ortopedske vioZke,

— specialna obutev, ki ima namesto vezalk gumijast viozek gre
upravitencu z moéno okvaro rok, zatrjenim kolkom ali ée je slep,

— invalidski vozigek gre upravicencu tudi ée mu je amputirana
ena noga in ena roka, v primeru teZjih posledic pokodb na velikih
sklepih spodnjih okonéin, v primeru izgube noge v sklep kolka, pri
upraviéencu ki ne sme obremenjevati spodnjih okonéin zaradi
zasevkov novotvorbe v kosteh spodnjih okongin ter upravigencu ki
ima zaradi midiéne ali Zivéno miSiéne bolezni znatno ohromeli
spoi okon&ini in oslabeli zgornji okoné&ini,

— sobni invalidski vozigek na elektriéni pogon pri upraviéencu,
ki ima po$kodovano ali bolno hrbtenico s poslediéno ohromelostjo
vseh Stirih udov ter pri upravigencu s teZjo obliko ohromelosti vseh
Stirih udov zaradi misiéne ali Zivéno mifi¢ne bolezni,

— trinoZna ali §tirinoZna bergla,

— trebudni pas po meri z odprtino za umetni anus pri kili ob



umetnem anusu, ali pri veliki trebudni kili, ko bolnik ni sposoben
za operativno korekcijo,

— stalni kateter po Foley—u za enkratno uporabo,

— gumijasta blazina ali gumijast kolobar,

— glastiéna rokavica za zgornjo okonéino po radikalni operaciji
dojke,

— plastitne vretke za se¢,

— zhiralnik za seé pri odvajanju seéa na koo,

— plastiéne vreéke za blato,

— elektriéni aparat za bujenje pri otrocih, ki moéijo v posteljo,

Skrajlane so trajnostne dobe slede&ih proteti&nih in ortotiénih
pripomo&kov:

— proteza za zgornjo okonéino,

— proteza za spodnjo okonéino,

— invalidskega vozi¢ka pri invalidih do 40 let starosti.

Opredeljene so razliéne trajnostne dobe posameznih delov
elektronske opornice.

Indikacije za zdravilisko zdravljenje

Do sedaj veljavne indikacije za zdravilifko -zdravljenje iz
posebne publikacije 3t. 3, 1967. leta Zavoda za zdravstveno varstvo
SRS ,,Indikacije in kontraindikacije po boleznih za nadomestno in
nadaljevalno bolni$niéno zdravijenje v naravnih zdravilB&ih" ter
~Zdravljenje otrok v zdravili8&ih SR Slovenije’’ so spremenjene.

Raziiritve indikacij so za sledeée bolezni: -

— tezka obolenja hrbtenice z nevroloSkimi izpadi,

— difuzne bolezni kolagenega tkiva z osteoartikularno in
muskularno simptomatiko,

— hemofiliéne artropatije,

— multipla skleroza,

— stanje po shunt operaciji (portokavalni)

— teZje steatoze,

— kroni&ni holecistitis

— kroni&ni in kroni&no recidivirajo&i pankreatitis

— verificirane koronoropatije, ki pri mlajfih bolnikih kaZejo
teZjo progresijo,

— stanja po moZganski kapi s funkcionalno prizadetostjo
lokomotornega aparata, kjer lahko' pricakujemao izboljfanje,

]— teZje prekrvavitvene motnje spodnjih okoné&in (Mb. Buerger
ipd.),

— sterilnost Zenske,

— policistiéna degeneracija ledvice.

ZoZenje indikacij; izlogitev iz indikacij za sledete bolezni:

— teija degenerativna obolenja sklepov, indikacija je zoZena
samo na koléni in kolenski sklep,

— nevralgije,

— nevritis, polineuritis, poliradikuloneuritis,

— Menierova bolezen,

— vnetna obolenja dihal infektivnega porekla,

— vnetna obolenja Zenskih spolnih organov,

— hormonalna obolenja,

— vse vrste vnetja ledvic,

— komplikacije po mikrolitiazi,

— generalizirana sklerodermia,

— vulgarna ihtioza (razen pri otrocih),

— generalizirani nevrodermitis (razen kroniénega pri otrocih),

— kroniéna urtikaria.

Pri otrocih so, razen Ze opisanega, sledeée spremembe v
indikacijah:

razfiritve za bolezni:

— kompenzirane nefropatije.

Izloéene so bolezni:

— patolodka endokrina tol§Zavost,

—patoloSka mriavost nezrane etiologije,

— vse vrste nedohranjenosti,

— nevroze,

— degenerativne encefalopatije,

— padavica,

— stanja po streptokoknih infekcijah,

— rekonvalescenca po vedjih ledviénih boleznih,

— acne conglobata,

— recidivrirajo&a generalizirana urtikarija.

Povzetek iz priloge 1I.
PRAVICE DO SOCIALNE VARNOSTI

V 21, &lenu osnutka oziroma v prilogi 1. k osnutku
samoupravnega sporazuma o temeljih plana obéinske zdravstvene
skupnosti so opredeljene pravice do socialne varnosti tako kot jih
zagotavlja zakon o zdravstvenem varstvu v 50, élenu, to so:

— denarna nadomestila osebnega dohodka ob zaéasni
zadrzanosti od dela zaradi medicinskih preiskav, bolezni ali
podkodbe; transplantacije Zivega tkiva ali organov v korist druge
osebe, dajanja krvi; nege obolelega druzinskega &lana ter izolacije
ali spremstva, ki ju odredi zdravnik;

— povratilo potnih strodkov v zvezi z uresni¢evanjem pravic do
zdravstvenega varstva;

— pogrebnina in posmrtnina,

iz dosedanjega obsega pravic do socialne varnosti je izpadla
pravica do nadomestila ob zatasni zadrZanosti od dela zaradi
poroda, ker to nadomestilo po zakonu zagotavljajo skupnosti
otroSkega varstva, ne pa zdravstvene skupnosti.

Pogoji za pridobitev posamezne pravice do denarnih nadomestil
in povraéil ter viSina denarnih nadomestil in povraé&il so v prilogi Il.
predlagani tako kot doslej v samoupravnem sporazumu o pravicah
in obveznostih iz zdravstvenega varstva (Ur. list SRS, 5t. 28. in
29/79 in 5t. 4/B0), s tem da so osnove za nadomestila opredeljene
enako kot v &lenih 26 do 42 prejinjega samoupravnega sporazuma
o najmanjem obveznem obsegu zdravstvenega varstva v SR
Sloveniji (Ur. list SRS, 5t. 1/76).

Iz tega sledi, da gre nadomesti'o osebnega dohodka iz sredstev
zdr;;swene skupnosti od 31. dne zadasne zadrianosti od dela in
znala:

1. 90 odstotkov od esnove,

2. 100 odstotkov od osnove, ¢e je zadrZanost od dela posledica
nesrede pri delu, poklicne bolezni ali dajanja krwi, in ne glede na
vzrok zadranosti pa

— vojaskim invalidom

— udelefencem narodnoosvobodilne vojne, ki imajo ¢&as
udelezbe v wvojni ali &as aktivnega in organiziranega dela v
narodnoosvobodiinem boju priznan v dvojnem trajanju najmanj od
1. januarja do 15. maja 1945,

— borcem 3panske narodnoosvobadilne in revolucionarne vojne
1936—1939 ter udeleencem narodnoosvobodilnega gibanja Gréije.

Nadomestilo osebnega dohodka gre iz sredstev zdravstvene
skL 7nosti od prvega dne zadrZanosti od dela dalje in znaga:

1. 100 odstotkov od osnove za &as odsotnosti zaradi
transplantacije koZe, Zivega tkiva ali organov v korist druge osebe,
in v primerih iz 5. to¢ke te priloge, razen delavcem, zaposlenim z
manj kot polovico delovnega &asa,

2. B0 odstotkov od osnove zaradi nege obolelega otroka do
starosti 7 let,

3. 70 odstotkov od osnove zaradi nege drugega oZjega
druiinskega &lana, izolacije oziroma spremstva, €e ju odredi
zdravnik.

Pravica do povraéila prevoznih strofkov v zvezi z uveljavijanjem
zdravstvenega varstva naj gre delavcemn in drugim upraviéencemn do
najbliZje zdravstvene organizacije za razdalje nad 15 km v eno smer
v vi§ini sroSkov za prevoz z javnim preévoznim sredstvom,

Povraéilo za stroke prehrane in nastanitve v drugem kraju
{dnevnica)l naj znada toliko kot doslej in sicer: 1,5 % povpreénega
meseénega neto osebnega dohodka v SR Sloveniji v preteklem letu
za odsotnost veé kot 8 ur do 12 ur in 3% od iste osnove za
odsotnost veé kot 12 ur in e upraviéenec tudi prenoduje v
drugem kraju. Za otroke od 1-7 let starosti naj znaSa dnevnica
polovico teh zneskov. Nikomur pa ne gre to povraéilo v &asu
bolnidniénega zdravljenja.

Pogrebnina in posmrtnina sta predlagani v viini B0 %
povpreénega meseénega osebnega dohodka v SR Sloveniji v
preteklem letu, pogrebnina za otroke do enega leta starosti pa
polovico tako ugotovljenega zneska.

Delovni ljudje in obéani naj se v javni razpravi o osnutku
s|amoupravnega sporazuma o temeljih plana glede pravic do
socialne varnosti poleg ostalega opredelijo predvsem o naslednjih
dveh bistvenih vpradanjih:

1. V prilogi Il. osnutka nastopa kot variantni predlog povsem

" nova kategorija upravi¢encev do nadomestila osebnega dohodka za

&as zadrianosti od dela v primeru bolezni, podkodb pri delu in
izven dela, itd. za uporabnike zdravstvenega varstva — kmete. Po
predlogu Sveta za druZbeno—ekonomske odnose v kmetijstvu in
gozdarstvu ter predsedstva RK SZDL naj bi tc; pravico zagotovili



tistim delovnim ljudem—kmetom, ki se trajno ukvarjajo s
kmetijsko dejavnostjo in jim je to edini vir dohodka, in sicer le v
primeru popolne zadasne delanezmoZnosti zaradi bolezni ali
poikodbe za &as delanezmoiZnosti, ki presega prvih trideset dni,
najveé do enega leta. Osnova za izradun nadomestila naj bi bila
povpreéni &isti osebni dohodek na zaposlenega v zdruzenem delu,
doseZen v. obdini v preteklem letu, znesek nadomestila pa naj bi
znadal 40 % te osnove. Vsa nadomestila za delovne ljudi—kmete v
SR Sloveniji bodo znaSala letno okoli 50 milijonov dinarjev. Del
teh sredstev bi prispevali kmetje sami, del bi jih solidarnostno
zdruzili v obé&inski zdravstveni skupnosti, okoli 1/4 pa bi jih
zagotovili s solidarnostjo na ravni SR Slovenije.

2, Peta—variantna—totka priloge Il. osnutka sporazuma
predvideva, da se sredstva za izpladevanje nadomestil v primeru
zadasne zadrZanosti od dela zaradi poSkodbe pri delu ali poklicne
bolezni od 31. dne dalje zdruzujejo v obg&inski zdravstveni
skupnosti in° zato zdravstvena skupnost zagotavlja izplatevanje

nadomestil v navedenih primerih zadasne zadrZanosti od dela,
daljSe od 30 dni.

Zakon o zdravstvenem varstvu v 49, élenu namret dologa, da si
delavei v zdruzenem delu in drugi delovni ljudje morajo zagotoviti
pravice do zdravstvenih storitev v .zvezi s prepredevanjem,
odkrivanjem in zdravijenjem poklicnih bolezni in poSkodb pri delu
ter medicinsko rehabilitacijo obolelih in poSkodovanih in prav tako
tudi nadomestila ob zagasni nezmoZnosti za delo zaradi poSkodb
pri delu ali poklicne bolezni v celoti in ne samo za prvih 30 dni, in
sicer predvsem v TOZD. Ce zdruZevanje sredstev za te namene
presega dohodkovne moZnosti v TOZD, se zdruiujejo v DO ali v
S0ZD, lahko pa tudi v ob&inski zdravstveni skupnosti.

Od.opredelitev v zdruZenem delu je odvisno kolikina sredstva
bodo potrebna za uresniéevanje pravic do socialne varnosti v
obginski zdravstveni skupnosti za vsako plansko leto in skupaj za
obdobje 19811985 (priloga V) ali pa se bedo delavci odlogili, da
bodo za te pravice zdruZevali sredstva v svoji delovni organizaciji.

o

PRILOGY ITI,

NOREATIVI I STAIDARDI ZA OPREDELITEY VRSTE, UBSEGA IN ZAMTEWIOSTI STORITEY IZ ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 00EIISKE DDA:VSTVENE SKUPLGITT LUGLAMA-EISKA

::u? OELIGA ZDRMVSTVELEGA VARSTVA FREDVIDEND STEVIL KOOV - UOSTLCEY TR, VARSTVA KADROVSAL IORTIV (552v, verovancev na skipo)
_ 1981 1902 1983 1984 1965 1561 1902 1933 1924 1935
1. | IDRAVSTVERO VARSTVO PREDSOLSKIH OTROK
« 2drawnik : 5 5 5.2 5,4 5,5 1759 | 1804 1m 1756 1766
= zabordravnik ' 6 6 6,2 [ 6,5 1 666 - 1 504 1 W2 1 W 1 Wk
2. | DRAV,VARSTVO SOLSKIH OTROK, MLADDE 4 |
I REGIH STUDENTOY [ ]
= zdranik i 1 1 13 15 ] 1208 226 1m 273 7126
- zobozdravnik 10 10,5 i 15 ° 12 1 545 1 508 1 4Th 1 44 1417
3o | DRAVSIVEDD VARSTVO ZEiSK v IVEZI Z
HOSELISTI0, PORCOON TN MATERBISTVCN
= zdravnik 5 5,3 5,6 59 § 7138 €M | 6565 6 560 6609 |
ko | TDRAVSTVEND VARSTVO BORCEV hov 1
- zdravnik 3 & A5 5 45 178 1342 1193 1193 118
- zobozdrawnik 3 3 3 3 ¥ 1789 1709 1789 1789 1%
{ 5. | ZDRAYVSTVEXD VARSTVO STAROSTUIKOV B
= zdramik 3 3,5 3,7 3 3,9 2 037 17 178 1M 116
- zobozdravnik ] 35 31 3,8 3,9 2037 171 17 1737 17%
6. | TDRAVSTVEND YARSTVO OBRASLEGA PREDIVALSTVA ' T B
od 19 = 65 Lot
= rdrawnik 2 3 30,8 =95 B 1910 1 89% _1la93 189 1 860
- zobozdravnik d 30 30,5 7’ 5 13,5 1 846 186 1801 1 040 1832
7. | Zoavsives varsTvo peLavoey ~ oo
- zdravnik_ =5 _]:’_ ) 3"..___ ..._.12-.__ ___15 _.'l‘.' 2 146 2 044 ___l. 758 1 683 |
3. | LERARMISKA DEJAVIOIT
- farcacavti 9,6 9,9 10 10 10,6 9 010 IrSE'a 9 105 9 362 9 042

BELEZKE:



0BCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPYOST

Priloga V

LJUBLJANA-SISKA
= vy cenah 1979
- v tisof din
OPIS 1980 1981 1982 1983 1984 1985 Popretna
stopnfa rastd
B5:30
PRINODKI skupaj 455,898 511,833 532,857 555803 570,261 | 573.640 4,6 .
1, Prispevii iz doh, in oseb,
doh, (druib, ia zasebed 448,392 500,488 520,704 542,871 556,473 | 558,070 4,4
saktor)
od tega: —prispevid na
zdrav, varstve 46,016 50,631 53.668 56,688 60,301 63,920 6,8
B0 jencay
GSHOVE (B0D) (4,541.511)| (5,003.878) | (5,251.812) | (5,491.059) | (5,749.740)| (5,893.401) 5y4
Prispevna stop - 10,00 9,93 9,89 9,68 9,47 -
2, Prispevid 12k -~tawm, 1.094 941 903 867 832 19 - 6,1
3. Drugl prihedid 6,412 - - - - -
SKUPRJ 1 455,898 501,429 521,607 543,738 557,305 558, 869 &,1
4. Solidamost - 10,404 11,250 12,065 12,956 167171 -
L | m - - - - . - - -
= ped 0I5 v westo (jubljana - 10,404 11,250 12,065 12,956 14.1M
= ned 025 v regiji - - - - - - -
0DHODKI skipaj 455,898 511,833 532,857 555,803 570,262 573.640 4,6
I, ZRAVSTVERO VARSTY 330,878 341,990 353.518 365.479 377.895 391,145 3,4
II, NADOMESTILA IN POVRALTLA : 76,035 60,463 61,692 62,926 64,184 65,468 - 3,0
L. Solidarmost v SRS © 7.805 30,561 30,508 30,046 %0.68|  25.582 26,7
L. Skoped progras v SRS 6.242 12,514 8,921 8. 704 6.608 6.086| = 0,6
3. Selidarnost v regiji 6.887 20,659 29,424 36,161 44,225 47,400 46,8
« ped 025 v pestu Ljublj] - - - b - > -
- oed 05 v regljd 6,887 20,659 29,424 3616 &,225] 47,400 46,8
4, Investici jo-skupaj 15,622 32,5k 354505 38,746 32,443 23,268 8,2
« skupai prograa 14,841 20,947 27,134 20,412 10,952
- 5 10,795 11,375 11,612 12,031 12,316
- ' z.m - - - -
~ obveznost do samopris. 4,746 3183 - - -
5. Drugi odhodid 11.259 11,642 12,038 12,447 12,670 13.308 3.4
6. Sredstva za LD ia DS L1 1.210 1,251 1,29 1.338 1,383 3,4
Participacifa uporabaikov 10,244 9.556 9.943 | 10388 | 10.809| 11,246 1,8

Ljubljana, 18,8.1980




OBCINSKA ZDRAVSTVENA SKUPHOST

LJUBLJ NA
= ¥ cenah 1379
= y tisof din
0PIS 1980 1981 1582 1583 1584 1985 Peprsina
stopnja rast
85280
PRIHODKI skupaj 2,556,904 | 2,760.T4 | 2,848,794 |2,919.635 3,005,870 | 3,051.%87 [ 3,7
1, Prispevid iz doh, in oseb, y ?
doh, (druib. in zasebni  |2,506,429 | 2,684,236 |2,773.560 | 2,872,259 |2,925.863 | 2,967,234 | 3,4
sektor)
od tega: -prispevid za
zdrav, varstvo 187,691 215.284 225,945 237,152 248,935 261,323 | 6,8
CIONE m‘;""’“’"“‘" (26,160.778) | (26,836.976) ((27.921.008) [(29.052.4T) |(0.231.093) (31.334.350) (3,7)
Prispevna stopnja - 10,00 9,93 9,89 9,68 9,47
2. Prispevid 1z kmet,dejawn, 5.847 6346 6.261 6,192 6,118 6.047 | 0,7
3. Drugi prihodki 28,034 - - - - - -
SKUPAJ) 14do3 2,540.310 | 2.690.562 | 2,719.847 | 2,878.451 |2,931.981 | 2,973,281 | 3,2
A, Solidarnost 116,59% 170,132 68,947 71184 73,690 78306 | 36,4
-y sas - - - - - - -
- med 075 v mestu Ljubljana| 16,594 37,394 39.670 41,950 4,378 8157 | 23,5
- med 075 v regiji - 32.738 29,277 29,234 29,512 0.732| -
ODHODKI skupaj 2,556,904 | 2,760,714 | 2,848.794 | 2,949.635 | 3,005,871 |3.05L.587 | 3,7
L. DRAVSTVENO VARSTVO 1,708,163 | 1.760,068 | 1.613.609 | 1.869.459 | 1,927.097 |1,967.163 | 3,0
11, NADOMESTILA IN POVRACILA 415,745 N7.732 324,217 330,840 337,602 | 344,508 |=3,7
IT1.0:UGT NANENT 432,996 662,914 710,768 749,336 761172 | T9.916 | 10,7
1, Solidarnost v SRS 77,490 10.493 | 159017 | 157,206 | 160909 | 154,438 | 14,8
2, Skupni progras v SRS 39,523 67,118 47,516 46,050 Wk | 3238 | 3,9
3. Solidarmost v regiji 150,140 204,091 236,405 260,886 292,639 | 324,735 | 16,7
= ned 025 v mestu Ljublj] 16,594 37.39% 39.670 41,950 4,378 A.57 | 23,5 -
= med 055 v regiji 133,546 166,697 196,735 218,936 248,261 | 271.161 | 15,7
4, Investicije-skupaj 92,989 176,207 189,800 205, 664 170,970 | 125,005 | 5,9
= skupni progras 79.595 111,575 143,564 107,322 58,232 -
- 15 58,439 61,265 62,100 63.648 65.783 -
e ‘ 12-?23 - - - -
¥ samoprispevik o 25.450 16.960 - - - -
5. Drugi odhadki 65.673 67,619 69.633 T.T14 173.867 76.095 | 3,0
6. Sredstva za LD in DS 7.181 1.386 1.597 1.816 8.043 8.275 2,9
Participacija uporabnikov 55,530 49.799 51,817 53.971 56,198 58,586 | 1,1
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TEEFLA VI,

ZNFSKI IMVESTICLY 1991-19R5 (zbirna tabela) cene 1979
tisn® Ain
078 1981 1982 1983 1924 19R5
CEPIZTICA  skupaj 3.585 . 4.510 5.405 4.5R3 2,453
- skupni procram 1.998 2,714 3.636 2.730 1.493
- 21IS 1.587 1.696 1.769 1.853 1.960
DOrPALE skupaj B.658 10.882 13.072 19,954 7.991
= skupni proqram 4.944 7.000 9.09%4 6.764 3.775
- ZIS 3.714 3.882 3.978 4,090 4.216
GROSUPLIE  skupaj 4,358 5.328 6.243 5.335 4,121
= skupni program 2.138 2.996 3.852 2,R78 1.5A7
- 215 2.220 2.332 2.391 2,457 2,554
HRASTNIK . skupaj 3.298 4,039 4,720 3.955 2.966
- skuoni program 1.747 2.416 3.065 2.260 1.214
- 2IS 1.551 1.623 1.655 1.695 1.752
IDRIJA skupaj 4.218 5.250 6.253 5.347 4,115
- skupni program 2.239 3.137 4.035 '3.014 1.641
- 2IS 1.979 2.113 2.218 2.333 2,474
KAMNTK  skupaj 6.609 8.248 9.825 R.29R €.211
- skuoni program 3.607 5.079 6.563 4.927 2.695
- 2IS .- 3.002 3.169 3.262 3.311 3.518
KOCEWIE  skupaj 5.484 6.915 8.311 7.020 5.224
- skupni program 3.094 4.377 5.6R3 4,287 2.356
= ZI5 2.390 2.538 2,628 2,733 2.R6P
LITIJA skupaj 3.725 4,586 5.429 4,721 3,728
- skupni program 1.787 2.52R 3.292 2.476 1.361
= 218 1.938 2.058 2.147 2,245 2,367
LIJUBLTANA-BE*ICRAD skupaj 30.059 32.871 36.196 30.461 22.497
- skupni program 13.447 19,261 25,31R 19.335 10.759
- 2IS 10.160 10.681 10.R78 11.126 11,732
- MF 2.150 - - - -
= Samoprispevek 4,302 2.929 - - -
LIUBLJANA-CENTER  skupaj 70.888 75.855 81.669 67.160 4R.025
- skupni program 32.700 45.513 58.140 43.145 23,332
- 2IS - 22,506 23.424 23.529 24,015 24,693
- MF 5.227 - - - -
- Samoorispevek 10,455 6.91R - - -
LIUBLJANA MOSTE-POLJE skuoaj 22.961 24,489 | 26,340 21.787 15.£35
- skupni orogram 10.304 14,297 1R,209 13.474 7.265
= ZIS 7.617 2.019 8.131 8.313 8.570
- M . 1.647 - - - -
- Samoprispevek 3.293 2,173 - » =
LIUPLIAA-STIEKA skupaj 32.754 35.505 AR, 746 32.443 23,268
= skupni procram 14,841 20.947 27.134 20,412 10,952
- 218 10.795 11.375 11.612 12,031 12.316
-I'F 2.372 - - - -
- Saroorispevek 4.746 3.183 - - =
LIUBLIAMA VI*-RUDNTK skupaj| 19.645 21.080 22.711 19,119 14,390
= SXupni procram £.303 11.557 14.763 10,956 5.024
- 218 7.361 7.766 7.950 R.163 P, 466
- MP 1.327 - - - >
- Sarcorispevek 2.654 1.757 - . =
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cens 1979

SAMOPRISPEVEX (5 0ZS LIT)

tiso® Ain

07s 1911 1982 19P3 1984 19175
IOCATEC  skupaj 1.867 2.288 2.6°8 2.270 1.709
- skupni program 962 1.347 1.730 1.292 702
- 2IS 905 941 958 97R 1.007
PIRNICA  skupaj 2.629 3.249 3.905 3.400 2.6%2
- skupni program 1.327 1.877 2.437 *1.839 1.011
-~ 2IS 1.302 1.372 1.468 1.561 1.671
TPEOVLJE skupaj 9.071 11.480 13.R14 11.655 8.527
- skupni program 9,195 7.343 9.545 7.222 3.RR2
- ZIS 3.876 4.137 4.269 4,433 4,645
VPHNTKA  skupaj 3.462 4,306 5.147 4.337 3.226
- skupni procram 1.510 2.677 3.472 2.fF11 1.433
- ZIS W o 1.629 1.675 1.726 1.793
ZACORIE skupaj 3.968 4,787 5.537 4,748 3.682
= skupni program 1.943 .2.671 3.368 2.517 1.370
- ZIS 2.025 2.116 2,169 2.231 2.312
SKUPAJ 1R OBCIN 237.139 265.66R 296.013 247,593 181.652
skupni program 112.486 157.R37 203.326 152.239 P2.732
2Is , R6.480 90.871 92.687 95.354 9R,920
MF (5 O0ZS LJUBLJANA) 12.723 - - - -

25.450 16.960 - - -

OPOfBA: - skupni program = BOD 0ZS X popre¥na stopnja potrebna, da se zbere znesek

iz skupnega programa

= Zdravstvero informacijski sistem (ZIS) = 2 % od planiranih skupnih
prihodkov

BELEZKE:




ZDRUFEVANIE SREDETEV ZA RASCNAINTK WL .
(2 % od planiranih skupnih prihodkov) Ckne 1799
v tiso® din
075 1981 1982 1983 1934 1985 | 19°1-10805
RECIJA 86.480 90.871 92,607 95,354 gr 020 | 464,312
LJUBLJANA MESTO - 58,439 61.265 62.100 63.648 65.783 | 311.235
- BEZIGRAD 10.160 10.681 10.878 11.126 11.738 54,503
- CENTER 22.506 23.424 23,529 24.015 24,693 | 118,167
- MOSTE-PCLJE 7.617 8.019 8,131 R.313 - 8.570 40.650
- 51%KA 10.795 11.375 11.612 12.031 12.316 58,120
- VIC-RUDNIK 7.361 7.766 7.950 9.163 8.466 39,706
CERKNICA 1.587 1.696 1.769 1.853 1.960 R.AG5
DOMZALE 3.714 3.8R2 3.978 4,090 4.216 19.230
GROSUPLJE 2.220 2.332 2.391 27457 2,554 11.954
HRASTNTK 1.551 1.623 1.655 1.695 1.752 8.276
IDRIJA 1.979 2.113 2.218 2,333 2.474 11.117
KAMNTK 3.002 3.169 3.262 3.371 3.518 16.322
KOCEVIE 2.390 2.538 2.628 2,733 2.868 13.157
LITIJA 1.938 2.058 2.147 2.245 2.367 10,755
LOGATEC 905 941 958 978 1.007 4,770
RIBNICA 1.302 1.372 +1,468 1.561 1.671 7.374
TRBOVLIE 3.876 4,137 4.269 4,433 4,645 21.30
VRHNTKA 1.552 1.629 1.675 1.726 1.793 n.375
ZAGORJE 2.025 2.116 2.169 2.23). 2.312 10.853
7PFTA VT,
Cene 1979
DELEZ INVESTICIJ IZPAZEN V STOPNJT (ZA SKUPNT PROCRAM-PECLISKI) v tiso® Ajn
1981 1982 1973 1924 1085
BOD planiran 37,926.945 | 29,497.001 | 41,146.330| 42,883,222| 44,512,020
regijski
ZNESEX INVESTICLY, KI SE
FINANCIRAJO MA NIVOJU
REGIJE
izvenljubl janske 41,683 40.121 67.170 50.042 21.850
1jubljanske 24,153 24,417 2R,650 27.557 26.790
druge 46.650 93,299 107.506 74,640 34.n02
SKUPAJ 112.486 157.837 203.326 152.239 R2.732
Prispevne stopnje 0,30 0,40 0,49 0,35 0,10
(0,296575) | (0,399617) | (0,494153) | (0,355008) | (0,125R35)




INVESTICLJA V LJUBLJANI IZRAZENA V STOPNJI

Ljubljana

MF)

Prispevna stopnja

BODpianira.nzamesto

Znesek investicije
(predklini®ni inStituti)

1

26,836.976

(0,047408)

2.723

0,047

RAZDELITEV SAMOPRISPEVKA V LJUBLJANI (po strukturi BOD)
ZA LETT 1981 IN 1982

cene 1979
v tiso® din
1981 1982
0ZSs Struktura | Znesek Struktura | Znesek
BOD saroprispevka BOD saroprispevka
LIJUBLTAMA skupaj 100,00 25,450 100,00 - 16.96N
BEZICRAD 16,90 4,302 17,26 2.929
CENTER 41,08 10.455 40,79 6€.917
MOSTE-POLJE 12,94 3.293 12,81 2.173
SISKA 18,65 4,746 18,77 3.173
VIC-RUDNTK 10,43 2.654 10,36 1.957
PRACLFD INVESTICIJ V OBDORJU 19A1-1985 (CENE 1979) PRITOCA VI,
g 5 Udele¥ba T P P M TN S K I L AN VTR
OD*TNA - objekt m cena/m” | vrednost 078 19A1 19A2 19R3 19A4 19R5 FINNT
BE}ICRAD "
ZD adaa[;.:}cija in 1.200 | 21.200 | 25,440.000| 9,670.000| 2,120,000 | 5,938.000 | 1,612,000 - -
naderr a
MDSTE=-POLJE s
ZD Fuline 5.000 | 32.200 |161,000.000| 61,180,000 - - 16,950,000 |21,180.000 | 23,050,000
E15Kn,
ZD Medvode 2,500 | 32.200 | #0.500,.000| 30,590.000 |16,950.000 |13,640.000 - - -
VIE-RITNIK skupa) 79,280,000| 30,127,000 5,083,000 | 4,839.000 | 10,088,000 | 6,377.000 | 3,740.000
Zn Ruinik adaptacijal 800 | 21.200 | 16,96n.000| 6,445.000 - 2,96R.000 | 3,477.000 - -
Iekarna Rudnik adap.| 350 | 21.200 | 7,420.000| 2,820.000 - - 1,527.000 | 1,293,000 -
ZP Skofljlca | 600 | 30.500 | 18,3n0.000| 6,954,000 - - 2,542,000 | 2,542,000 | 1,870,000
ZP Velike Lafe 600 | 30.500 | 18,300,000| 6,954.000| 5,083,000 | 1,871.000 - - -
ZP Horjul 600 | 20,500 | 18,300.000| €,954.000 - - 2,542,000 | 2,542,000 | 1,R70.000
SKUPAJ 346,220,000|131,567.000 [24,153.000 |24,417.000 | 28,650,000 {27,557.000 | 26,790,000
INVESTICIJE SIRSBGA
POMENA (MEDCECINSKE)
Izgradnja II. in III.
faze Solskena centra 147,5R3.000| A1,696.000 |16,964.000 |25.445.000 |' 6,785.000 | A,482,000 | 24,020.000
za srednje medicinske
sestre
DokonZanje predkli-
nifnih inZtitutoy 12,723.000 {12,723.000
MF v Ljubljani
Klini#na bolniZnica v |
za psihiatrijo Ljub. 63,613.000| 54,071.000 |21,204,000 |25.445.000 | 7,422,000 - - I
iyl 31,807,000 | 27,036,000 | - - A,4R2.000 |8,482.000 |10,072.000
ni&nice za psihiatri-
jo Ljubliana
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5

2 2 Udele¥ha o A ol e - O R S vIn
ORCTHA = ohijekt m°  |cena/m” | vrednost 7S 1581 1982 | 19m3 T6A 1085 FINANC
MorodniZnica
Ljubljana 15.000| 34,000 |50R,906.000]193,3R4.000| 8,4P2.000| 42,409.000] B4,AL7.000| 57,676.000
SXKUPAJ 751,459,000 368,910,000 | 59,373.000| 93,299.000{ 107,506,000 | 74,640.000 | 14,092,000

L
PPFFGLED INVESTICLY V OBNOATU 19R1-19A5 (CENE 1979) PRILOCA VI,
Udele?ba 0D 0 o ) i, i s S 08, OO
2 J I ViR

O - cbjekt | m°  |cenaim?| vredrost ors oA . 10R2 1983 19A34 TaRs FTIaN
CEFFNICA skupaj 133,170.000| 66,5R5.000| 5,160,000 - 7
7D Cerlnica 4.500 | 27.300 | 122,R50.000| 61 425.000 = - i 11 000.000] 35 000,000 | 38435 o8
ZP Nova vas 400 | 25.800| 10,320.000 s5,160.000] 5,160.000 - s g Ty
DOMAALE o

i_zpm-.qeg 550 | 25.800| 14,190.000| 7,005.000( 5,075.000 2,020,000 - - -
| CROSUPLJE  skupaj 36,1R0.000| 18,090,000 - - 4,240.000| 11,425,00
75 dozldava 900 | 27,300 | 24:570.000| 12.285.000 - - 4,240,000 a:oqg.nog o g
2P Sentvid pri Sti#ni 450 | 25.800| 11,610.000{ 5,805.000 - - - 3,380.000| 2,425.000
IDRIIA
Dokonfanije 2D (nada-|
ljevanje 6,360.000| 6,360,000 - - - -
1976-19780)

;r;'-ggcte:kup:j sl RS ;;.23%.:1& ﬁ'“z't’m - 1,690.000]-12,660,000| 7,282,000 -

2 a -prizidek # . 690.0 A47.000
in adaptacija 73 | 7600 | Tsi57.000] 2.785.00008 . - 1,690,000)32,680,000] 7,262,000 -
RIFNICA
70 Pibnica dokon®anje 16,540.000 | 16,540,000| - - - -
VRINTKA
ZD Vrhnika adaptac. 500 | 27.300 | 13,650.000| 6,825,000 - 5,000.000| 1,735.000 ~ -
KAMNTK
70 Famik 4.500 | 27.300 | 12,285.000| 61,425,000 6,996.000| 26,233.000| 21,861,000 6,335.000 -
KO'EWE  skupad 42,629,000 16,314,000 1,552.0000 5,088.000| 9,674.000 - -
TII.trakt ZD Kofevie g : ! ’ ;

a) In, redevalna sl.| 703 | 27.300 ) °19,192.000
b) lekarna 410 | 25.200 mfz:z.unnp“-“"’--m ¥ 5,088,000{ 9,674,000 % »
7P Drama 230 3,105.000{ 1,552.000{ 1,552.000 - - - -
SKUPAJ 2R5,365,000 220,856.000 41,6R3,000( 40,121,000 57,1':'0.000 50,(!4?."{]0 21,850,000
4 LTURLIAN 346,220,000 [131,567.000 | 24,153.000{ 24,417,000 | 28,650,000 | 27,557.00n| 26,790.000
TNV, SIRS . POMENA 751,459,000 |368,910,000 | 59,373,nn0| 93,290,000 |107,506,00n | 74,640,000 34,092,000
VSE SKUPAJ 1.383,044.000 [721,543.000 125,209, 000057 ,A37.000 (203,326, 000 (152,239,000 | A2,732.000
+ Samonrispevek v LJ. 42,410,000 | 25,450,000 16,960,000 -, - -
SKUPAJ | 1.383,044.000 [763,753.000 {150,659, 0000.74,797,000 [203,126.000 [152,239.000 | A2,732.000
7Aravst, inform,sistem (2% od sk.nrih.) 464,312,000 | 86, 4r0.000 90,871,000 | 92,6m7.000 | 05,354.000 | 9”820 000
VSR SKUPAT [ | ‘ . [T.zzn.mss.ann 217,119.000265, 66£, 000|296, 013,000 (247,593,000 (171,652, 000

OBRAZLOZITEV SAMOUPRAVNEGA SPORAZUMA
O TEMELJIH PLANA OBCINSKIH ZDRAVSTVENIH
SKUPNOSTI V LJUBLJANI ZA OBDOBJE 1981-1985
LETA

Razprave o osnutkih samoupravnih sporazumov o temeljih
plana obéinskih zdravstvenih skupnosti za obdobje 1981— 1985 so
potekale v skup$&inah zdravstvenih skupnosti kakor tudi na drugih
ravneh.

Na podlagi sprejete ekonamske politike v ob&inah in republiki
pa so se spremenile ocene razvojnih moZnosti v prihodnjem
planskern obdobju. Glede na predvidene niZje stopnje rasti
druZbenega proizvoda je Komite za zdravstveno in socialno varstvo
pri IS SML predlagal za 0Z25-i v Ljubljani, da upostevajo v Svojih
osnutkih sporazumov, da bodo vsa sredstva za zdravstveno varstvo
nara$éala poclasneje od predvidene stopnje rasti ustvarjenega
dohodka in sicer na popreéni stopnji rasti 3 odstotke.

Na osnovi zakljuckov posvetovanja komiteja za zdravstveno in
socialno varstvo je bila tudi za obseg pravic do socialne varnosti
znifana popredna stopnja rasti, pri kateri je upoStevana samo
stopnja rasti zaposlovanja, ni pa upoStevan realni porast osebnega
dohodka na zaposienega.

Iz obsega pravic do socialne varnostl so posebej izkazana v
tabelaricnem pregledu sredstva za nadomestila osebnega dohodka
za Css poroda, katera v naslednjem srednjerodnem obdobju
prevzema v celoti skupnost otrodkega varstva,

Spremenjene so tudi materialne obveznosti za solidarnostno
zdruZevanje sredstev za zagotovijeni program zdravstvenega varstva
za Cas 1981—1985, Materialne obveznosti temeljijo na ,.sedefnem”
nacelu pri zagotavljanju sredstev za zdravstveno varstvo in ne na
~domicifinem™ pacelu, kot je bile predvideno v prvem osnutku
sporazuma, ker Se niso pripravijene potrebne podiage za prehod na
domicilni sistem,

Materialne obveznosti za zagotovijeni program so zniZane v
primerjavi s prvotnim prediogom na indeks 80 v prvem letu novega
planskega obdobja. Zakon o zdravstvenem varstvu raziirja obseg
zagotovljenega zdravstvenega varstva na nekatere nove skupine
obdanov in na nove oblike zdravstvenega varstva, kot je
zdravstveno varstvo upokojencev, ostarelih kmetov in drugih
obdanov staref§ih od 65 let ter za zdravijenje nekaterih oblik
bolezni kot je zdravijenje krvnega pritiska in drugo.

Pri zdruZevanju sredstev za zagotovljeni program je uveljavijen
nov nalin zdruZevanja potrebnih materialnih sredstev za potrebe
zdravstvenega varstva upokojencev.

Doslej so se za ta del sredstva zdruZevala v Skupnosti
pokojninskega in invalidskega zavarovanja, poslej naj bi se ta
sredstva zdruZevala neposredno v obéinskih zdravstvenih skupno-
stih. Nov nalin zdruZevanja sredstev bo seveda neposredno vplival
na oblikovanje potrebnih saolidarnostih sredstev za zagotovljeni
obseg zdravstvenega varstva,

Pragram skupnih nalag v Zdravstveni skupnosti Slovenije ostaja
po vsebini pribliZno tak, kot je bil doselj. Najvedji delef skupnega
programa predstavijajo investicije skupnega pomena v SR Sloveniji,
pri katerih gre pri treh od petih investicij za nadaljevanje oziroma



dokondanje Ze v tem planskem obdobju zacetih del in sprefetih
materialnih obveznosti.

V osnutku sporazuma So v skladu z wustreznimi &leni
sporazuma, ki opredeljujejo kriterije in merila za oblikovanje in
upravicenost do sredstev iz medobdinske solidarnosti izkazani tudi
zneski in udinki solidarnosti. g
.. Zdrufevanje sredstev za investicije v raziiritev materialne
osnove zdravstva fe predvideno v okviru zdruZevanja sredstev v
medobéinskem skupnem programu na obmodju ljubljanske regije.

Na osnovi stali$¢ o skupnih razvojnih usmeritvah je izdelan nov
prediog investicijskih naloZb, ki naj bi se uresnideval v okviru
medbbéinskega skupnega programa.

V programih obdinskih zdravstvenih skupnosti v Ljubljani je za
prvi dve leti naslednjega srednjerocnega obdobja predvidena
udelezba zdravstvenih skupnosti pri tistifi investicijskih naloZbah,
ki se izvajsjo v okviru samoprispevka 1.

"Drugi osnutek je Se dopolnjen z obveznostio obdinskih
zdravstvenih skupnosti, ki izhajajo iz ‘sprejetega samoupravnega
Sporazuma o nabavi radunalniSke opreme za potrebe zdravstveno
informacijskega sistema (okrajSave v tabell ,Potrebna sredstva za
financiranje programa zdravstvene skupnosti” — II. ,,Drugi nameni
$t. § — ,,ZIS"” — zdravstvena informacijski sistem). Po doled&ilif iz
sporazuma je predvidena obveznost v viSini dveh odstotkov od
planiranih skupnih zdruZenih sredstev posameznih OZS. DeleZ
investicif v okviru medobcinskega skupnega programa je prikazan v
tabelaricnem delu sporazuma tudi v izraduny potrebne prispevne
stopnje, ki je najvisja v 1983. letu (0,48), v zadnjem letu planskega
obdobja pa samo (0,19).

V drugih odhodkih je predvideno zdruZevanje sredstev za delo
strokovne sluZbe (po dosedanfem sporazumu), stroski samouprave
in stroski izvajanja placilnega prometa.

Posebej so opredeljena sredstva za uresnidevanja nalog ljudske
obrambe in druZbene samaozascite.

Obéinske zdravstvene skupnosti zagotavifajo sredstva za celovit
program zdravstvenega varstva — s prihodki, ki jih v zdravstveni
skupnosti zdruZujejo delavei na podiagi sprejetih obveznosti iz
dohodka in osebnega dohodka, preradunano v odstotkih od osnove
— predvidenifi bruto osebnih dohodkov — po principu delovnega
mesta. Te projekcije in predvidevanja so nastale v obd&inah in so
uporabljene za izradun prispevnifi stopenj za posamezna leta
naslednjega planskega obdobja.

Ob uporabi enotne prispevne Stopnje in njenem neenakem
ucinkovanju ter spremenjenih materialnih obveznosti znotraj
zdravstvenih skupnosti v Ljubljani, je v tem predvideno, da
obé&inske zdravstvene skupnosti v Ljubljani vsako leto pred
zakljuékom poslovnega leta opravijo medsebojni poradun pri-
hodkov za izravnavo udinkov enotne prispevne stopnje. S tem bi
bila ob&inskim zdravstvenim skupnostim v Ljubljani dana moZnost,
da poravnajo medsebojne obveznosti, ugotovijene na podiagi
bilanénih podatkov, ki jih dajejo skupni prihodki in odhodki vseh
zdravstvenih skupnosti v Ljubljani.

Nove v oblikovanju prihodkov obcinskih zdravstvenih
skupnosti je prenos zdruZevanja prihodkov za zdravstveno varstvo
upokojencev, iz Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavaro-
vanja v SR Sloveniji nepoSredno v zdrufevanje v obCinskih
zdravstvenih skupnostify.

Prenos teh obveznosti pomeni, da bo na primer v letu 1981
potrebno zdrufevati v 18 obcinskih zdravstvenih skupnostih 359
milifonov dinarjev ved, kar pomeni vecjo obremenitev s prispevno
stopnjo za 0,95. V obd&inskih zdravstvenih skupnostif v Ljubljani
bo potrebno v okviru omenjenega zneska zdruZiti 215 milijonov
dinarfev ali poave&ati stopnjo prispevka za 0,80.

Kolikor bi se obdinske zdravstvene skupnosti opredelile za
solidarnostno pokrivanje prepeSenih obveznosti iz Skupnosti
pokojninskega in invalidskega zavarovanja bi bila popreéna stopnja
prispevka v Zdravstvenih skupnostih v Ljubljani 0,95, kar bi
obenem pomenilo, da bi se obdinskim zdravstvenim skupnostim v
Ljubljani povedala obveznost za medob&insko solidarnost v 1981,
letu e za 38.613 tisof dinarjev. ;

V sporazumih je predvideno, da naj bi znaala stopnja rasti
potrebnih sredstev za obseg zdravstvenifi storitev popredno za
okoli tri odstotke in skupna stopnja rasti celotnih sredstev za
zdravstveno varstvo — za programe . zdravstvenih storitev, za obseg
pravic do socialne vamosti in za druge skupne potrebe in namene v
obcinski, medob&inski in zdravstveni skupnosti Slovenije v vseh
petih zdravstvenih skupnosti v Ljubljani 4,4 odstotke letno.

Ljubljana, 8. 8. 1980

Dodatno k obrazloZitvi finanéne konstrukcije samo-
upravnega sporazuma o temeljih plana obéinskih
zdravstvenih skupnosti v Ljubljani za obdobje
1981-1985

Koordinac. komisija za druZbeno dejavnost pri lzvrsnem svetu
Skupifine mesta Ljubljane je 12. awusta 1980 obravnaval osnutke
samoupravnih sporazumov petih obdinskih zdravstvenih skupnosti
v Ljublfani za naslednje srednjeroéno obdobje in je pri tem
ugotovil, da so predvidene skupne stopnje rasti sredstev za
zdravstveno C&8Brstvo, ki v popredju v Ljubljani znafajo 4.4
odsto tke, previsoke.

Koordinacifa je predlagala, da se v osnutkih sporazumov
skupna stopnja rasti sredstev za zdravstveno varstvo zmanjia in
uskladi na popreéno stopnjo 4 odstotke. Pri tem pa naj ostane
stopnja rasti zdravstvenih storitev okoli 3 odstotke in stopnja rasti
pravic do socialne varnosti 2 odstotka. ZniZa pa naj se stopnjfa rasti
sredstev za ,.druge namene”.

Uskladitev po tem dopolnilu e bila opravijena na zdruZevanju
sredstev za pravice do socialne varnosti, medobdinske solidarnosti
in celotnih skupnih sredstvih za zdravstveno varstvo.

V' tabelariénem delu osnutkov sporazumov o temeljih planov
so sredstva za nadomestila osebnega dohodka za fas poroda
posebej prikazana, ker jih v naslednjem srednjeroénem obdobju
prevzame v celoti skupnost otroskega varstva. |

V tem dodatnem delu je strokovna sluZba. ustrezne zneske, ki
se nanasajo na nadomestila za &as poroda izlofila iz zdruZevanja
sredstev za pravice do socialne varnosti, tako da v osnutku ostanejo
samo nadomestila osebnega dohodka za nesredo pri delu,
nadomestila zaradi bolezni ter zneski za posmrtnine in pogrebnine.

Zaradi teh izloéitev se spremeni zdru2evanje sredstev zz pravice.
do socialne vamaosti, medobdinska solidarnost in celotna sredstva
za zdravstveno varstvo.

Zaradi teh Sprememb se zdrufevanje sredsStev za programe
zdravstvenih Storitev, zdruZevanje sredstev za pravice do socialne
varnosti (brez nadomestil za ¢as poroda) in zdruZevanje sredstev za
druge namene in obveznosti spremeni od 2,864 milijonov dinarjev
v letu 1881 na 2,761 milijonov dinarjev ali za 4 odstotke manj in v
zadnjem letu naslednjega planskega obdobja od 3,171 milijonov
dinarjev na 3,052 milifone dinarjev, kar je za 118 milijonov din
manj kot je predvideno v osnutku sporazuma od 8. avgusta 1980.

Upostevajoc te popravke bi bile realno nara$anje skupnih
sredstev za zdravstveno varstvo manjie od realne rasti dohodka v
zdruZenem delu in manjse kot je bilo predvideno v osnutku
sporazuma od 8. avgusta letos.

Ljubljana, 18. 8. 1980.

BELEZKE:



