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Predlog Strategije primarnega zdravstvenega varstva v Ob&ini Roga¥ka
Slatina, 1. obravnava

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 23/05 — UPB2, 23/08, v nadaljevanju
ZZDej),

Zakon o lekarni8ki dejavnosti (Ur. 1. RS, 3t. 36/04 — UPBI1, v nadaljevanju ZLD),
Zakon o zdravnidki sluzbi (Ur. 1. RS, §. 72/06 — UPB3, 58/08, v nadaljevanju
ZZdrS),

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. |. RS, §t. 72/06 —
UPB3, 91/07, 76/08, v nadaljevanju ZZVZZ),

Zakon o lokalni samoupravi (Ur. 1. RS, §t. 94/07 — UPB2, 76/08, 79/09, 51/10, v
nadaljevanju ZLS),

Zakon o splodnem upravnem postopku (Ur. 1. RS, §t. 24/06 — UPB2, 126/07, 65/08,
8/10v nadaljevanju ZUP),

Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008 — 2013 »Zadovoljni
uporabniki in izvajalci zdravstvenih storiteva (ReNPZV),

Pravilnik o pogojih za opravljanje lekaridke dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 39/06),
Pravilnik o pogojih za opravljanje zasebne zdravstvene dejavnosti (Ur. 1. RS, §t.
24/92),

Priporotila za podeljevanje koncesij na primarni ravni (Ministrstvo za zdravje,
26.10.2008),

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Smarje pri Jel§ah (Ur. 1. RS,
§t. 25/02, 34/02-popr., 12/05),

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Celjske lekarne (Ur. 1. RS, §t. 61/08).

Zapisnik Odbora za druZbene dejavnosti z dne 15.2.2011
ga. Polonca Golob Kovadi¢ in ga. Andreja Gregoric.

Oblinski svet Obline RogaSka Slatina sprejme Strategijo primarnega
zdravstvenega varstva v Ob¢ini RogaSka Slatina v 1. obravnavi.
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Zadeva: Predlog Strategije primarnega zdravstvenega varstva v Ob¢ini Rogaska Slatina

Skladno s sklepom, ki ga je Obéinski svet Obc¢ine Rogaska Slatina sprejel na 35. redni seji dne 30.
06. 2010 smo v ob&inskih strokovnih sluZbah, ob sodelovanju Zdravstvenega doma Smarje pri
Jel3ah ter ostalih ustreznih strokovnih sluZb, pripravili predlog strokovnih podlag za pripravo
strategije primarnega zdravstva v Oblini RogaSka Slatina. Predlog strokovnih podlag smo
predstavili na 3. redni seji Ob¢inskega sveta dne 15. 12. 2010. Te strokovne podlage so, skupaj s
pripombami in predlogi podanimi na seji, sluzile za predlog strategije primarnega zdravstva v
Ob¢ini Rogaska Slatina, ki ga je pripravil zunanji izvajalec.

Namen strategije primarnega zdravstvenega varstva je dose¢i skupni dogovor o dolgoroénih
zdravstvenih prioritetah razvoja obline, tako z vidika usklajevanja med razliénimi podro¢ji
delovanja, kakor tudi med nosilci zdravstvenih storitev v obéini. Strategija razvoja primamega
zdravstvenega varstva obdine tako kaZe razvojno vizijo zdravstva na primarni ravni in vsebuje nacrt
za njeno uresniitev. Strategija vklju€uje skladnost z nacionalnimi in regionalnimi programskimi
dokumenti ter nacionalnimi podlagami. Predstavlja osnovo za nadrtovanje razvojnih projektov na
podrodju zagotavljanja primarnih zdravstvenih storitev.

Na osnovi vseh pridobljenih kvantitativnih in kvalitativnih podatkov je bila pripravljena analiza
stanja. V njej so po podanih 3estih tematskih sklopih ugotovljene klju¢ne ugotovitve pregleda
obstojetega stanja na primarni ravni zdravstva v ob¢ini Rogagka Slatina.

V strateSkem dokumentu so predstavijeni trije (3) moZni scenariji razvoja primarnega
zdravstvenega varstva v ob&ini Rogadka Slatina v prihodnje. Prvi scenarij obravnava nespremenjeno
stanje na podrodju zagotavljanja zdravstvenih storitev na primarni ravni, drugi se dotakne
problematike ustanovitve samostojnega javnega zavoda na obmo¢ju ob€ine Rogaska Slatina, tretji
pa predvideva vzpostavitev uCinkovitega sodelovanja med koncesionarji in JZ, katerega rezultat bo
velje zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev.

Na podlagi razvojnih usmeritev, ki so: bolj celovita ponudba zdravstvenih storitev na primami
ravni, izbolj$ano sodelovanje med JZ ZD Smarje pri JelSah in koncesionarji, ohranitev laboratorija,
privabitev tujih zdravnikov za delovanje v javnem zavodu iz ftretjih drZav in dostopnost



zdravstvenih storitev primarne ravni za vso prebivalstvo, se zadrta vizija razvoja primarnega
zdravstvenega varstva v ob¢éini Rogaska Slatina.

Na podlagi navedenih prednostnih razvojnih usmeritev so opredeljeni cilji za uresnievanje
zastavljene vizije primarnega zdravstvenega varstva v obCini Rogaska Slatina, ki so skladni s cilji
iz strate$kih razvojnih dokumentov. Prikazani so kazalniki, s katerimi se bo merilo uspe$nost in
uéinkovitost 1zvajanja razvojnih usmeritev skozi izvedbo prioritetno izbranih projektov. Ob tem je
podano zadnje izmerjeno stanje ter dinamika in nadin spremljanja kazalnikov za dosego ciljev v
prihodnje. Na koncu je opredeljena le Se pot do uresniditev nalrtovane strategije primarnega
zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina.

Obéinskemu svetu Obcine RogaSka Slatina predlagamo, da sprejme Strategijo primarnega
zdravstvenega varstva v Obéini Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016 v 1. obravnavi.

Polona GOLOB KOVACIC mag. Branko KIDRIC
Vodja oddelka za druzbene dejavnosti ZUPAN
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ZAPISNIK

1. seje Odbora za druzbene dejavnosti, ki je bila v torek, 15. 2. 2011, s prietkom ob 15. url v
sejni sobi Obgine Rogaska Slatina.

Sejo je na podlagi 26. ¢lena statuta Obcéine RogaSka Slatina (Uradni list RS §t. 115/07) sklical Zupan
mag. Branko Kidrig.

Prisotni &lani komisije: Alenka Virant éevizovié, Anton Podhraski, Marija Juréi¢, Peter JuneZ,
Antun MikSa

Ostali prisotni: Zupan mag.Branko Kidri¢, Polona Golob Kovadié — vodja oddelka za druZbene
dejavnosti, mag.Klaudija RedenSek — direktorica Zavoda za kulturo Rogaska Slatina

Predlagan dnevni red:

Konstituiranje Odbora za druzbene dejavnosti

Predlog cenika najema prostorov v kulturnem centru Rogaska Slatina
Predlog Sanacijskega naérta Zavoda za kulturo Rogagka Slatina
Predlog strtegije primarnega zdravstva v ob¢ini Rogaska Slatina
Razno.

FA o= 59 9 b

K 1. tocki

Po uvodnem pozdravu je Zupan mag. Branko Kidri¢ povedal, da je prisotnih vseh 5 élanov Odbora
za druZbene dejavnosti, tako, da je odbor sklepéen in lahko nemoteno pri¢ne z delom in besedo
predal predsedniku Odbora g. Antunu MikS3a.

K 2. tocki
V uvodu je mag. Klavdija Reden3ek — direktorica Zavoda za kulturo Rogaska Slatina pojasnila,
razloge za predlagane spremembe sestave cenika kot tudi spremembe cen najema prostorov v

Kulturnem centru Rogaska Slatina.

Na novo so predlagane cene spremljajocih prostorov (npr.za pogostitve in potrebe po dodatnih
garderobah za nastopajofe, ...) in dodatnih storitev (npr. uporaba projektorja, prenosnega



ratunalnika, hostese, ...), ki jih v dosedanjem ceniku ni bilo, z njihovo uporabo pa prihaja do
dodatnih stroSkov.

Najemniki iz Obéine RogaSka Slatina imajo ugodnej$o ceno kot ostali. Dodatno predlagajo, da
poleg kulturnih drustev lahko 1-krat letno brezplaéno koristijo prostore, poleg kulturno-umetniskih
drustev, tudi ostala drustva, JVIZ, OZ RK in ostale neprofitne organizacije v obd&ini Rogaska
Slatina, pla¢ilo 240,00EUR pa se krije iz proratuna ob&ine. Predlog spremembe cenika je podan v
gradivu.

G. Podhraski Antona je zanimala viSina najemnine, ki jo je placevala knjiznica. Direktorica je
pojasnila, da je knjiZnica ni plafevala najemnine, temved sorazmemni del stro$kov za ogrevanje,
elektriko, .. glede na kvadraturo, ki jo je zasedala.

Prav tako so ga zanimali prihodki iz naslova kulturnih prireditev v preteklem letu. Ga. direktorica
je pojasnila, da je nekaj teh bilo, vendar izredno malo.

G. Junez Peter je izpostavil kongresni turizem, koliko so se prostori koristili za ta namen v letu
2010. Direktorica je povedala, da sta bila 2 najema in sicer kongres gastroenterologov in kongres
stomatologov, da pa se trudijo in delajo na promociji teh prostorov.

Clani odbora so izrazili podporo predlogu spremembe cenika najema prostorov v kulturnem centru
Rogaska Slatina . Sprejet je bil sklep:

Odbor za druZbene dejavnosti predlaga Obcinskemu svetu, da potrdi predlagan Sklep o
cenah najema prostorov in storitev v Kulturnem centru Rogaika Slatina, kot je naveden v
gradivu.

K 3. tocki

Mag.Klavdija RedenSek — direktorica Zavoda za kulturo Rogagka Slatina je predstavila razioge za
nastali primanjkljaj Zavoda za kulturo Rogagka Slatina, ki znasa na dan 31.12.2010 ~ 10.500,00
EUR in to so: nedosledno upo3tevanje obstojetega cenika, presezek strodkov prireditev nad njenimi
prihodki, prenizka osnovna cena najema dvorane in nezaratunavanje spremljajogih prostorov,
izselitev knjiZnice in Caffe Teatra.

Predstavila je sanacijski nacrt, ki predvideva del pokritja izgube, v znesku 3.500,00 EUR iz
obdinskega proraiuna, preostalo pa bodo pokrili sami v letih 2011 in 2012, kot je opisano v
sanacijskem nadrtu.

G. Antona Podhraski je zanimalo ali je postavka za kritje izgube v proradunu predvidena, ga.
Polona Golob Kovagi¢ mu je pojasnila, da ne, sredstva se bodo prerazporedila s sklepom.

G. Petra JuneZ je zanimalo, ali se bo dala kavarna ponovno v najem in ga. Klaudija Redensek mu je
pojasnila, da se dogovarjajo 0 ponovnem najemu, aktivnosti vodi oddelek za gospodarstvo.

Ga.Alenka Virant Cevizovié¢ je zanimalo ali ni moZno veé sredstev pridobiti od sponzorjev, mag.
Klaudija Reden3ek je pojasnila, da imajo sponzorje za abonma, ampak sredstva bo potrebno
usmeriti v nabavo osnovne opreme in le del za pokrivanje izgube.

Po razpravi so ¢lani odbora sprejeli sklep:

Odbor za druzbene dejavnosti predlaga Ob¢inskemu svetu, da potrdi predlog Sanacijskega
nadrta Zavoda za kulturo Rogaika Slatina



K 4. tocki

Vodja oddelka za druZbene dejavnosti je povedala, da je v preteklem letu na obCinskem svetu bil
sprejet sklep, da obéina pristopi k izdelavi strategije.

Izhodi3&a za pripravo strategije, so Ze bila predstavljena ob&inskemu svetu, sedaj pa je strategija v
celoti predstavljena v gradivu..

KljuZne ugotovitve, ki so nastale na podlagi analiz so:

- da je v Rogaski Slatini premalo zdravnikov (ta ugotovitev se nanaSa predvsem na zdravnike
splo¥ne medicine in sicer zaradi razlogov kot so porodniske oz. odpoved 1 zdravnice);

- razmerje med zdravniki in koncesionarji v RogaZki Slatini — §tevilo oz. deleZ koncesionarjev je,
v primerjavi z zdravniki, zaposlenimi v javnih zavodih, v Ob¢ini RogaSka Slatina bistveno vi§ji,
kot je povprecje v drzavi;

- NMP se izvaja v nadstandardni obliki — drZava priznava deZurstvo, ki poteka od 19. ure zveler
do 7. ure zjutraj ob delovnikih in od 19. ure v petek zveéer do 7. ure v ponedeljek zjutraj, ter ob
praznikih samo na centralnem mestu, in sicer v Smarju pri Jel3ah. Obgine UE Smarje so edine v
Sloveniji, ki nudijo svojemu prebivalstvu nadstandard. Zato, za izvajanje deZurnih ambulant ob
sobotah, nedeljah in praznikih med 7. in 13. uro ter za dodatnega zdravnika v pripravljenosti na
centralnem deZurnem mestu, od 13. do 19. oz. 21. ure, zagotavljajo dodatna sredstva.

Na osnovi ugotovitev so v strategiji predlagani 3 scenariji: nespremenjeno stanje, ustanovitev
samostojnega zavoda in u¢inkovit sporazum in sinergijsko delovanje JZ in koncesionarjev:

Kot najbolj smiseln scenarij je bil izbran scenarij 3 — torej u¢inkovit sporazum in sinergijsko
delovanje JZ in koncesionarjev, ter ustvarjanje pogojev, zaradi katerih bi se zdravniki zaposlovali v
Rogaski Slatini. Cilji izbranega scenarija so: celostno urejena javna mreZa zdravstvenega varstva na
primarni, kakovostne zdravstvene storitve in ulinkovito sodelovanje akterjev primamega
zdravstvenega varstva. Za uresniéitev ciljev so predlagani konkretni projekti.

Clani so o problematiki zdravstva in o strategiji razpravljali, vendar nanjo bistvenih pripomb ni bilo.
Predlog strategije primarnega zdravstva v ob&ini RogaSka Slatina je pripravljen s strani zunanjega
izvajalca, podjetja OIKOS, svetovanje za razvoj, d.o.o., Glavni trg 19, 1241 Kamnik. Clani so po
razpravi sklenili, da strategija kot akt analizira obstojefe stanje in daje moZne usmeritve razvoja
zdravstva in je kot taka primerna za obravnavo na ob&inskem svetu.

Clani odbora so sprejeli sklep:

Odbor za druZzbene dejavnosti podpira predlagano strategijo in scenarij, ki je v njej
izpostavljen kot primeren ter predlaga Obc¢inskemu svetu, da obravnava Predlog strategije
primarnega zdravstvenega varstva v ob¢ini Roga$ka Slatina za obdobje 2011-2016.

K 5. tocki

Razprave ni bilo, zato je predsedujodi zakljucil sejo ob 16.30 uri.

Antun Mik3a Lr.
Predsednik Odbora za druZbene dejavnosti
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POVZETEK

Obcina Rogaska Slatina je v letu 2010 sprejela odlocitev o izdelavi Strategije primarnega zdravstvenega
varstva v ob¢ini Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016. Ob¢ina se zaveda svoje naloge, da zagotavlja in
skrbi za mreZo javne zdravstvene sluzbe v ob¢ini na primarni ravni. V skladu z veljavno zakonodajo in
Resolucijo o nacionalnem plann sdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajali zdravsivenih
storitev« je Obcina Rogaska Slatina pripravila Izhodii¢a za strategijo primarnega zdravstvenega varstva
do leta 2016 ter tako spodbudila verigo nadaljnjih aktivnosti za pridobitev strateskega dokumenta, ki bo
oblini in drugim akterjem oblikovanja zdravstvenih storitev v obéini osnova za organizacijo in
delovanje primarnega zdravstvenega varstva v obéini v prihodnje.

Namen strategije primarnega zdravstvenega varstva je dosedi skupni dogovor o dolgoroénih
zdravstvenih prioritetah razvoja obcine, tako z vidika usklajevanja med razliénimi podrogji delovanja,
kakor tudi med nosilci zdravstvenih storitev v obéini. Strategija razvoja primarnega zdravstvenega
varstva obdine tako kaZe razvojno vizijo zdravstva na primarni ravni in vsebuje naért za njeno
uresnicitev. Strategija vkljucuje skladnost z nacionalnimi in regionalnimi programskimi dokumenti ter
nacionalnimi podlagami. Tako predstavlja osnovo za naértovanje razvojnih projektov na podrocju
zagotavijanja primamih zdravstvenih storitev.

Zelja je bila, da se izdela strategija, ki bo jasno zacrtana, konkretna, jedrnata in enostavna. Tako so bili v
pripravo strategije primarnega zdravstvenega vatstva v ob¢ini Rogaska Slatina Ze od zadetka vkljuceni
vsi pretekli dokumenti s strani obcine, iz katerih se je dalo izluiciti potrebne podatke. Poleg le-teh, je
izvajalec razpolagal tudi s statistiénimi podatki, nekateti kvantitativni podatki pa so bili pridobljeni tudi
na osnovi individualnih razgovorov na razliénih doti¢nih institucijah.

Na osnovi vseh pridobljenih kvantitativnih in kvalitativnih podatkov je bila pripravljena analiza stanja,
ki kot taka ni odraz mnenj posameznikov, ampak je rezultat razli¢nih virov informacij. V njej so po
podanih Sestih tematskih sklopih ugotovljene kljuéne ugotovitve pregleda obstojecega stanja na
primatni ravni zdravstva v obéini Rogaska Slatina.

V strateskem dokumentu so predstavljeni teije (3) mo#ni scenatiji razvoja primarnega zdravstvenega
varstva v obcini Rogaska Slatina v prihodnje. Ptvi scenarij obravnava nespremenjeno stanje na podro&ju
zagotavljanja zdravstvenih storitev na pdmarni ravni, drugi se dotakne problematike ustanovitve
samostojnega javnega zavoda za obmodji obéine Rogadka Slatina, in tretji, ki predvideva vapostavitev
ucinkovitega sodelovanja med koncesionarji in JZ, katerega rezultat bo ve&je zadovoljstvo uporabnikov
zdravstvenih storitev.

Tako se na podlagi razvojnih usmetitev, ki so: bolj celovita ponudba zdravstvenih storitev na pdmarni
ravni, izbolj§ano sodelovanje med JZ ZD Smasde pri Jeliah in koncesionarji, ohranitev laboratorija,
privabitev tujih zdravnikov za delovanje javnega zavoda iz tretjih drav in dostopnost zdravstvenih
stotitev primame tavni za vso prebivalstvo, zalrta vizija razvoja primarnega zdravstvenega varstva v
obcini Rogaska Slatina, ki je:

V letu 2016 bodo obcani Rogaske Slatine zadovoljni s kakovostjo zdravstvenih stortitev
na primarni ravi,
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Na podlagi zgoraj navedenih prednostnih razvojnih usmeritev so opredeljeni cilji za uresnic¢evanje
zastavljene vizije primarnega zdravstvenega varstva v ob¢ini Rogaska Slatina, ki so skladni s cilji 1z
strateskih razvojnih dokumentov (Ustava Republike Siovensje, Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013 vZadovolini uporabniki in izvajalad zdravstvenih storitevw, §. trategya ragvoja Slovenge, Strategiia
prostorskega razyoja Slovenize, Resolucija o nacionalnem programu sa enake mognosti Sensk in moskih 2005-2013):

* Celostno urejena javna mreZa zdravstvenega varstva na primarni ravni;

= Kakovostne zdravstvene storitve;

* Ulinkovito sodelovanje akterjev primarnega zdravstvenega varstva.

Dosego ciljev se bo lahko doseglo samo z izvedbo naslednjih prioritetno izbranih projektov:

" Projekt 1: Vzpostavitev sporazumnega delovanja med koncesionarji in JZ ZD Smarje pri
Jeldah;

* Projekt 2: Ponovno obratovanje laboratotija;

" Projekt 3: Pove&anje izvajalcev primarnih zdravstvenih storitev;

* Projekt 4: Ureditev sodobne lekarne;

" Projekt 5: Izbolj¥anje informiranosti, obve§&enosti o primarni zdravstveni dejavnosti s
strani JZ.

Prikazani so tudi kazalniki, s katerimi se bo merilo uspefnost in ulinkovitost izvajanja razvojnih
usmertev skozi izvedbo prioritetno izbranih projektov. Ob tem je podano tudi zadnje izmerjeno stanje
ter dinamika in nacin spremljanja kazalnikov za dosego ciljev v prihodnje.

Na koneu je opredeljena le $e pot do uresni€itev naértovane strategije primarnega zdravstvenega varstva
v obéini RogaSka Slatina, najprej potrditev veljavnosti s strani obéinskega sveta in nato priprava in
izvajanje projektov. Sledi izvedbeni nacrt oz. akcijski naért izvajanja strategije.
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1 SPLOSNO

1.1 Uvod

Nalozba v zdravje predstavlja eno najbolifih naloib v sodobnih druzbah, saj vpliva na vedjo
produktivnost ter s tem na konkurenénost gospodarstva in povecanje blaginje celotne druzbe. Zdravije
ljudi je podlaga za vedjo zmoznost za delo, podalj§evanje pri¢akovane Zivljenjske dobe, aktivno staranje
in vi§jo kakovost Zivljenja. Pomeni tudi zmanj$anje bremena bolezni, obvladovanje zdravstvenih
izdatkov za starajoCe se prebivalstvo, manj§o obremenitev zdravstvene blagajne in krepitev vzdrinost
sistemov javnih financ. Krepitev zdravja in ohranjanje funkcionalnih sposobnosti posameznikov tudi v
poznem zivljenjskem obdobju je za sodobne druzbe velik izziv.

Zdravstvena dejavnost je v Sloveniji organiziran na treh ravneh: primarni, sekundami in terciarni.
Obdine so doline zagotavljati in skrbeti za mreZo javne zdravstvene slufbe na primarni ravni, za
sekundarno in terciarno raven je odgovorna driava. V Obéini Rogaska Slatina je zdravstvena mre3a na
primarni ravni organizirana v povezavi s $e petimi obdinami, in sicer: Smarje pa Jelsah, Rogatec,
Bistrica ob Sotli, Podéetrtek in Kozje, ki so povezane v Javni zavod Zdravstveni dom (ZD) Smarje pri
Jel$ah. Javni zavod ZD Smarje pd JelSah je bil ustanovljen leta 1992 za namen izvajanja zdravstvene
dejavnosti na primarni ravai v Obéini Smarje pr Jel§ah. Ustanovljen je bil na osnovi Odbka o izlosgtvi
organizaciiske enote Zdravsiveni dom Smarje pri Jeliah iz Javnega vavoda Zdravstveni center Celje in o ustanovitvi
Javnega zaveda Zdravstveni dom .fmggb pri Jeliab (Ur. L RS, #1. 34/1992), ki ga je izdala Obéina gmarje pd
Jelsah. Zaradi razdelitve obéine Smatje pri Jel$ah na 6 novih obéin je bil v letu 2002 sprejet nov Odlok o
ustanovitvi javnega zavoda ZD Smare pri Jelfah (Ur. | RS, 5. 25/2002), s katerim je bilo dolo¢eno, da javni
zavod ZD Smarje pri Jeliah izvaja zdravstveno dejavnost na primarni ravni za obéine: Smatje pd Jelsah,
Rogaska Slatina, Rogatec, Bistrica ob Sotli, Podéetrtek in Kozje.

Ob¢dina Rogaska Slatina Ze vec zadnjih let, pri usmerjanju in organizaciji delovanja javnega zdravstva na
primarni ravni, kot tudi skrbi, da obéanom zagotovi kakovostne in celostne zdravstvene storitve na
obmodju obcine, stremi k pripravi enotnega strateskega dokumenta o organizaciji primarnega
zdravstvenega varstva. Kot posledica razliénih pozivov, Zelja ob&anov, posameznih izvajalcev
zdravstvenih storitev itd., je Obdina v letu 2010 sprejela odloCitev o izdelavi Strategije primarnega
zdravstvenega vatstva v ob¢ini Rogatka Slatina za obdobje 2011-2016. V skladu z veljavno zakonodajo
in Resoluctjo o nacionalnem planu 3dravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovolini wporabniki in izvajalei zdravstventh
storifeve je Obcina Rogaska Slatina v lem 2010 pripravila Izhodi§éa za strategijo primamega
zdravstvenega varstva do leta 2016 ter tako spodbudila verigo nadaljnjih aktivnosti za pridobitev
strateSkega dokumenta, ki bo obcini in drugim akterjem oblikovanja zdravstvenih storitev v obéini
osnova za organizacijo in delovanje primatnega zdravstvenega vatstva v obéini v prihodnje.

Prav tako Obcina Rogaska Slatina Ze vec let aktivno sodeluje pri vzpostavitvi kakovostnega obsega
zdravstvenih storitev na primarni ravni v ob¢ini. Tako vodi dialoge z izvajalci zdravstvenih stofitev na
primami ravni, pomaga vzpostavljati kompromise med prebivalstvom tet izvajalci zdravstvenih storitev
na primarni ravni, je stalno v stiku z obcani in prebivalstvom ter tako prepoznava potrebe, intenzivno
spodbuja iskanje zdravstvenega kadra(z razgovori s potencialnimi novo zaposlenimi, s spodbudami za
priselitev zdravstvenega kadra (ugodnejie zazidljive parcele, ugodna stanovanja v najem)).

Pricujoca strategija primarnega zdravstvenega varstva je pripravljena le za Obéino Rogadka Slatina,
ceprav bi bilo bolj smiselno, Ce bi se Strategija primarnega zdravstvenega varstva pripravljala na ravni
Zdravstvenega doma Smarje pri Jel$ah, torej skupaj za vseh $est obéin.
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Strategija bo pripravljena na podlagi:
* analize obstojecega stanja primatnega zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina,
* analize obstojecega stanja zdravja ljudi v obéini Rogaska Slatina,
® ocene stanja v Javnem zavodu Zdravstveni dom émarje pti Jel3ah,
" ocene izvajanja javne sluzbe v okviru koncesij,
" usmetitev in organizacije podrocja v prihodnje s poudarkom na smernicah glede podeljevanja
koncesi.

1.2 Opredelitev osnovnih pojmov

1.2.1 Zdravstvena dejavnost

Zzakon o zdravstveni dejavnosti (ZZDej, Ur. 1. RS, $t. 23/2005 — UPB2, 23/2008) opredeljuje
zdravstveno dejavnost kot ukrepe in aktivnost, ki jih po medicinski doktrini in ob uporabi medicinske
tehnologije opravljajo zdravstveni delavci oz. delavke in zdravstveni sodelavci oz. sodelavke pri
varovanju zdravja, preprecevanju, odkrivanju in zdravljenju bolnikov in poskodovancev. Zdravstvena
dejavnost se opravlja na primarni, sekundarni in terciaeni ravni.

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnisko
dejavnost, na sekundarni specialisticno ambulantno in bolni$niéno dejavnost, na terciarni ravni pa
opravljanje dejavnosti klinik, kliniénih intitutov ali kliniénih oddelkov ter drugih pooblascenih
zdraystvenih zavodov. Primarna raven zdravstvene dejavnosti v Obéini Rogaska Slatina je zajeta in
analizirana v pricujodi strategiji.

Osnovno zdravstveno dejavnost opravljajo zdravsiveni domovi, zdravstvene postaje in zasebni
zdravstveni delavei. V okviru osnovne zdravstvene dejavnosti opravljajo socialnovarstveni zavodi in
zavodi za usposabljanje in izobraZevanje otrok in mladostnikov z motnjami v dusevnem in telesnem
razvoju zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo za svoje oskrbovance.

Zdravstvena dejavnost kot javna sluzba se opravlja v okviru mrefe javne zdravstvene sluibe, merila za
postavitev te mreZe pa se dolodijo s planom zdravstvenega varstva Republike Slovenije (Resolucifa o
nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalei gdravstvenih storiteva,
ReNPZV). Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva temelji na Zakonu o zdravstvenem
varstou in dravsivenem savarovangu (Ur.l. RS, 52 72/ 2006 — UPB3, 91/2007, 76/ 2008 ) in uposteva smernice
zdravstvene strategije Evropske unije Skupaj 5a zdravje: strateski pristap EU ga obdobje 2008 - 2013, ki jo je
sprejel Evropski svet v letu 2007,

Javna mteZa je prostorska in Casovna porazdelitev zmogljivost javnih zdravstvenih zavodov in
koncesionarjev, ki vkljucuje cloveske, matetalne, prostorske in druge vire, s katerimi dr¥ava in obéine
zagotavljajo prebivalcem optimalen dostop do zdravstvenih storitev in oskrbo z njimi na primarni,
sekundami in terciatni ravni zdravstvene dejavnosti. MreZo javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni
doloca in zagotavlja obdina ozitoma mesto (vir ReNPZL7).

12.2 Zdravstvena dejavnost na primarni ravni

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarnifko
dejavnost.
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Osnovna zdravstvena dejavnost obsega (vir: ZZDe, Ur. /. RS, &. 23/2005 — UPB2, 23/ 2008):

* spremljanje zdravstvenega stanja prebivalcev in predlaganje ukrepov za varovanje, krepitev in
izboljdanje zdravja ter preprecevanje, odkrivanje, zdravljenje in tehabilitacijo bolnikov in
poskodovancev,

®* preventivno zdravstveno varstvo rizi¢nih skupin in drugih prebivalcev v skladu s programom
preventivnega zdravstvenega varstva in z mednarodnimi konvencijami,

* zdravstveno vzgojo ter svetovanje za ohranitev in krepitev zdravja,

" preprecevanje, odkrivanje in zdravljenje ustnih in zobnih bolezni ter rehabilitacijo,

* zdravstveno rehabilitacijo otrok in mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju,

» patronaZne obiske, zdravstveno nego, zdravljenje in rehabilitacijo bolnikov na domu ter
oskrbovancev v socialnovarstvenih in drugih zavodih,

" nujno medicinsko pomod in tesevalno sluzbo, ¢e ta ni organizirana pri bolnidnici,

" zdravstvene preglede Sportnikov,

® zdravstvene preglede nabornikov,

* ugotavljanje zacasne nezmoznosti za delo,

* diagnosticne in terapevtske storitve.

Lekarni$ka dejavnost

Lekarniska dejavnost je del zdravstvene dejavnosti, ki zagotavlja preskrbo prebivalstva ter zdravstvenih
zavodov in drugih organizacij z zdravili (izdaja zdravil na recept in brez recepta ter magistralno pripravo
zdravil). Lekarnitka dejavnost je javna sluzba, ki jo opravljajo javni zavodi in na podlagi koncesije
zasebniki (virr ZLD, Ur. £, §t. 36/ 2004 — UPB1).

Natancneje so podrodja zdravstva, ki spadajo pod prdmarno zdravstveno dejavnost dolodena v Reso/uciji
0 nacionalnem planu dravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovolini uporabniki in isvajali sdravstvenih storiteve
(ReNPZ1/):

* sluzba splosne oziroma druzinske medicine,

= zdravstveno varstvo otrok in mladine,

B zdravstveno varstvo zensk,

* miadinsko zobozdravstva in zobozdravstvo za odrasle,

" patronaza,

* ambulantna fizioterapija,

®* medicina dela,

® nujna medicinska pomoc,

® lekarniska dejavnost in

* diagnostiéne dejavnosti, ki jih opravi zdravnik sploine medicine.

1.2.3 Koncesije

Koncesija pomeni prenos izvajanja javne sluzbe na osebo zasebnega prava, dejavnost pa ohrani status
javne sluzbe. Koncesija ne predstavlja zgolj dovoljenja za opravljanje dejavnosti, ki ga mora izdati organ
v ptimeru izpolnjevanja vseh zakonskih pogojev prijavitelja. Gre za posebno obliko pooblastila, ki ga
uptavni organ (drzava/lokalna skupnost) podeli pravni ali fiziéni osebi za izvajanje javne sluibe (w7
ZZDgj,. Ur. L. RS, it 23/2005 — UPB2, 23/2008).
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Zakon o zdravstveni dgjavnosti (Ur. L. RS, J. 23/2005 — UPB2, 23/2008) ne dolo¢a nadina podeljevanja
koncesij, ki jih je sicer mogoce podeliti na podlagi vloge ali javnega razpisa. Iz Priporocil za podefjevanje
koncesf na primarni rapns, ki jih je izdalo Ministrstvo za zdravje RS, je razvidno, da se prporoéa, da
obCina koncesije podeljuje na podlagi javnega razpisa. Priporoa se, da koncesijo neposredno na
podlagi vloge obcina podeli le v primerih, ko to predvideva obéinski splodni akt, in &e je nosilec
zdravstvene dejavnosti zaposlen v zdravstvenem domu, na &igar gravitacijsko obmodje spada obmodje,
na katerega se nana$a zahteva za koncesijo, in na podrodju zdravstvenih storitev, na katere se nanasa
zahteva za koncesijo. Javno sluzbo v zdravstveni dejavnost lahko opravljajo na podlagi koncesije
domace in tuje pravne in fizine osebe, ¢e izpolnjujejo z zakonom dolodene pogoje. Koncesije so
orodje za doseganje zastavljenih ciljev, zato se podeljujejo tako, da se vkljuéujejo v potrebe javnega
zdravstva.

Koncesije je potrebno podeljevati tam, kjer se izkaZe potreba po njihovi podelitvi, ker niso zadovoljene
potrebe po javni zdravstveni sluzbi. Koncedent lahko zavrne podelitev koncesije, &e je v skladu z
normativi in standardi za vzpostavitev mreze javne zdravstvene sluzbe zadovoljeno potrebam po

zdravstveni dejavnosti (i ZZDgj, Ur. /. RS, & 23/2005 — UPB2, 23/ 2008)).

1.3 Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega
varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci
zdravstvenih storitev« (NPZV 08-13)

Kriterji za dolo¢anje mreze na primarni ravni so:

" za dejavnost druzinske medicine — 1.800 prebivalcev na en zdravniski tim je sedanje povpredno
Stevilo, ki je potrebno za osnovno preskrbljenost prebivalstva z zdravstvenimi storitvami
(upostevajo¢ trenutno povpredje vpisanih obéanov na zdravni$ki tm in 2,0 odstotka
neopredeljenih oseb). Pod posebnimi pogoji se dopuséa odstopanje od cilinega stevila, in sicer:

- na demografsko ogroZenih obmodjih je ciljno $tevilo lahko niZje, do 1.200 prebivalcev
na en zdravniSki tim, pti Cemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev dela pladilo, ki
je enako, kot Ce bi dosegel ciljno $tevilo 1.800 prebivalcev;

- na obmoéjih z veliko koncentracijo prebivalstva je ciljno §tevilo lahko visje, do 2.500
prebivalcev na en zdravniski tim, pri éemer prejme izvajalec zaradi posebnih pogojev
dela placilo, ki ustreza $tevilu prebivaleev, ki ga tim obravnava, vendar pladilo ne more
biti visje kot za obravnavo 2.500 prebivalcev;

® za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in mladostnikov - 850 otrok na pediatra v primerh, ko
Je organizitano zdravstveno varstvo otrok 0-G let starosti, 1.400 otrok na pediatra (ali $olskega
zdravnika) v primerih organiziranosti zdravstvenega varstva otrok 0-19 let (nekdanji bivalentni
dispanzer) in 1.700 otrok na pediatra (ali Solskega zdravnika) v primerh organiziranosti
zdravstvenega varstva za $olske otroke in mladostnike 6-19 let starost;

® za dejavnost zdravstvenega varstva Zensk - 6.500 Zensk od 13. leta dalje na ginekologa v
dejavnosti, ne glede na lokacijo izvajanja dejavnosti (upostevajol trenutno $tevilo opredeljenih
zensk na tim in 23,5 odstotkov neopredeljenih Zensk);

® za dejavnost zobozdravstva — 2.500 oseb na doktorja dentalne medicine za prebivalce nad 19 let
starosti (upoStevajoC trenutno Stevilo opredeljenih oseb in 20,7 odstotkov neopredeljenih);
1300 otrok in mladostnikov na doktorja dentalne medicine v dejavnosti otroskega in
mladinskega zobozdravstva (kar vkljuéuje Stevilo opredeljenih otrok in mladine ter 25,6
odstotkov neopredeljenih otrok in mladine);

® za dejavnost patronaZe — Stevilo oseb na patronaino medicinsko sestro potrebno doloditi v
sodelovanju z Razitjenim strokovnim kolegijem za zdravstveno nego, ki naj opredeli tudi
potrebe po usposobljenem kadru za paliativo.
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Pri vseh nastetih kritetijih velja, da so sptejemljiva odstopanja navzgor in navzdol za 10,0 odstotkov in
v teh primerih ni potrebno ukrepati z dodatnim zaposlovanjem oziroma z dodatmim angaZiranjem
kadra oziroma ni mo¢ govoriti o presezku kadra.

1.4 Obmocje obcine in prebivalstvo

Obéina Rogaska Slatina je samoupravna lokalna skupnost ustanovljena z Zakon o lokalni samonpravi (Ur.
L RS, st 94/2007 — UPB2, 76/2008, 79/2009, 51/2010,) na obmodju naslednjih naselij: Brestovec,
Brezje po Podplatu, Cerovec pod Bocem, Ceste, Cala vas, Drevenik, Gabrce, Gabrovec pri
Kostrivnici, Gradiski dol, Irje, Kadji dol, Kamence, Kamna gorca, Male Rodne, Nimno, Plat, Podplat,
Podturn, Prstavica, Pmek, Rajnkovec, Ratanska vas, Rjavica, Rogaska Slatina, Spodnja Kostrivnica,
Spodnje Secovo, Spodnje Negonje, Spodnji Gabernik, Strmec pti Svetem Flotijanu, Sveti Florijan,
Tekacevo, Topole, Trzisce, Tuncovec, Velike Rodne, Vinec, Zagaj pod Boéem, Zgornja Kostrivnica,
Zgornje Negonje, Zgornje Se¢ovo in Zgommji Gabernik.

Obcina Rogaska Slatina je nastala iz treh krajevnih skupnost: Kostrivnica, Sv. Flotjan in mestna
krajevna skupnost (KS) Rogaska Slatina. Na obmodju obcine Zivi 11.061 prebivalcev (podatek za drugo
polovico leta 2010), vir- SURS, www.stat.si).

Obmocje obcine Rogaska Slatina po geografski legi razvricamo v vzhodni del Zgornje Sotelskega.
Pokrajino sestavljajo podolja, vinorodno gricevnato bosko prigotje in dolinski svet mejne reke Sotle (2

Spletna stran Qbiine Rogaska Slatina, www.rogarka-ilating 57).

Obcina je prometno dokaj slabo povezana, saj je nekoliko odmaknjena od najpomembnejsih prometnih
povezav v Sloveniji. Najblizji prikljucek na avtocestni kriz je v Dramljah, ki je od Rogaske Slatine
oddaljen priblizno 20,0 kilometrov. Obéina je najbolje prometno dostopna po regionalni cesti iz celjske
smeri. Skozi ob¢ino poteka tudi zelezniSka proga Celje-Sentjur-Rogaska Slatina (vr- IRPORS).

V' Integralnem ragpojnem programu obiine Rogaika Slatina (2003, str. 30) je predstavljena vizija Obéine
Rogaska Slatina, ki se glasi Obcina Rogaska Slatina gradi svoj razvoj na dedi$éini in tradicijah
mineralnih vod ter steklarstva, s ciljem postati turisticno sredi$Ce za zahtevnejSe goste, ob aktivnem
vkljucevanju podezelja, gospodarstva ter naCel uravnotezenega in trajnostnega razvoja.

Javni zdravstveni sistem je v Rogaski Slatini organiziran na nadin, ki omogoca sistem financiranja
zdravstvenih storitev prek zdravstvenega zavarovanja, medtem ko je komercialni sistem zdravstvenih
uslug razvit na visoko kakovostnem nivoju. Zdravstvo predstavlja pomembno dejavnost v obdini, tako
za kakovost bivanja prebivalcev, kot za turistiéni razvoj keaja (vir- IRPORS).

1.5 Pregled obstojeCega stanja

V zadetni fazi priprave Strategije primarnega zdravstvenega varstva v ob¢ini Rogaska Slatina za obdobje
2011-2016 je bila izvedena podrobna analiza obstojecega stanja na podrodju primarnega zdravstvenega
varstva v sami ob¢ini. V nadaljevanju so po posameznih sklopih obravnave predstavljene kljucne
ugotovitve iz analize stanja
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Kljuéne ugotovitve

- Osrednje obmocje obéine Rogatka Slatina z naseljem Ropgaska Slatina je moéno urbanizirano,
sledita mu obmocéje na obronku Boca, kjer se razvija intenzivna poselitev in obmoéje na jugu
obdine, kjer je razvita slemenska poselitev. Ostalo obmocje obcine je podeZelski prostor, kjer e
vedno prevladujejo samostojne kmetije, ki vzdriujejo videz kulturne krajine (vir: IRPORS 03-06).
Stevilo prebivalstva se v obéini iz leta v leto poveéuje, kar kazejo tudi statistiéni podatki iz leta
2008, da je v obéini tako naravni kot tudi pozitivni prirast pozitiven. Seitevek obeh je 13,2,
medtem ko za Slovenijo velja 10,9. V obéini Rogaska Slatina je bilo itevilo najmlajih vedje od

Stevila najstarej$ih: na 100 oseb, starih 0-14 let, je prebivalo 93 oseb, stah 65 let ali ved. To |

razmerje pove, da je bila vrednost indeksa staranja za to ob¢ino niZja od vrednost tega indeksa za

celotno Slovenijo. Ta kazalnik pa nam tudi pove, da se povpredna starost prebivalcev te obéine |

dviga v povprecju pocasneje kot v celotni Sloveniji (virr SURS, www star.s).

- Starostna struktura prebivalcev nam pokaZe ugodno starostno strukturo prebivalcev obéine
Rogadka Slatina, saj je dovolj Siroka v spodnjem delu (otroci in mladina), prav tako pa je
enakomerno Siroka v osrednjem delu (med 20. in 50. let) (vir: IRPORS 03.06).

- Stevilo mladih druzin se poveduje (vir SURS, B Stat o).

Po statistikah iz preteklih let lahko opazimo, da se bo trend priseljevanja $e naprej poveleval v

naslednjih 5 letih (virr SURS, yww.stat.5).

Stevilo predSolskih otrok nara$da (v zadnjih dveh leth se je $tevilo otrok povecalo za priblizno 2

odstotka) (i SURS, waw stat 5i).

- Stevilo $oloobveznih otrok do 15. leta naradéa (v zadnjih dveh letih se je povedalo za prblizno 2
odstotka) (virr SURS, wuw stat.si).

|

| Kultura, Sport,
zdravstvo in
socialna varnost

- Na obmoéju obline Rogaska Slatina deluje ve¢ drultev in zvez, predvsem na $portnem,

kultumem, turstiénem in gasilskem podrodju. Sportna zveza je organizator itevilnih §pormih

prireditev in nudi drudtvom in élanom S7 strokovno in administrativno pomot. Sportna aktivnost
se izvaja po razliénih stavbah in krajih v sami obéini.

Solski, nekateri Sportno-rekreacijski in vzgojno izobraZevalni objekti so locirani v stanovanjskih

conah.

- V obdini imajo dejaven Javni zavod na podrodju kulture - Zavod za kulturo Rogadka Slatina,
delujoco KajiZnico Rogaska Slatina, na podroju ljubiteljske kulture je dejaven Javni sklad RS za
kulturne dejavnost, Obmocna izpostava RogaSka Slatina, dejavnih je 16 kulturnih druitev,
pomemben kulturni spomenik je Juneifeva domadija (vir Splktna stran Obine Rogatka Slatina,
wﬁgﬂm Kulturno Zivljenje je bolj razvito na podedelju kot v samem mestu.

- Vletu 2010 je obcina Rogaska Slatina namenila 8,0 odstotkov iz obéinskega proratuna za kulwro,
sport ter 7,0 odstotke za zdravstvo ter socialno varstvo (wr Proradun Obiine Ragadka Siatina za keto
2011).

- V Rogaski Slatini trenutno delujejo $tiri enote vrtca oz. 25 oddelkov, glede na 3tevilo rojstev in
vkljuéenost otrok v vrtec pa bo v prihodnje potrebno zagotoviti delovanie Se kakinega dodatnega
oddelka
V obdini je glede na Stevilo prebivalcev nezadostno 3tevilo zdravstvenega osebja na primarni
ravni,

- Zaradi naras¢anja Stevila predsolskih otrok bo potreba po pediatrih in kasneje olskem dispanzerju

se toliko vedja.

V obiini se izkazuje potreba po pestrej§i in bolj raznoliki ponudbi zdravstvenih storitev

{izklju¢ujoce zdraviliséa).

Obéina ima dobro organizirano socialno varstvo: pomoé¢ na domu, nudijo enkratna denarna

pomo¢, enkratno denarno pomocC novorojencem, dejaven imajo socialen program, organizirano

institucionalno varstvo ter delujoé Center za socialno delo Smarje po Jelsah (virr Spletna stran Obdine

Rogaika S iatina, www.rogaska-sloting.5i). Obéina vsako leto na osnovi javnega razpisa iz obéinskega

proracuna sofinancira programe humanitarnih organizacij in drustev, ki v okviru svoje dejavnosti

izvajajo tudi socialno varstvene programe (wir: Spietna stran Obine Rogatka Sltina,, B, rppgikd-

atina.]

I
]
I

Prometna
dostopnost

- Obéina Rogaska Slatina ima slabe prometne povezave z drugimi regijami in sosednjo Hrvaske vir:
IRPORS 03-06).

Cestno omreZje v obdini je potrebo obnove.

Zelezniska proga v obdini je neustrezno urejena (s posodobitvijo Zelezniske proge bi razbremenili
cesto in tudi regijski potniski promet bi bil bolj soliden).

Z Izvedbenim nacrtom regionalnega razvojnega programa Savinjske razvojne regije 2007-2013, je
obdina nosilka ve¢ projektov za izboljianje cestnega omreZja.

[
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Sklop Kljuéne ugofovitve ' |

Javna gospodarska |- V obéini Rogaska Slatina je kakovost pitne vode nadeloma dobra. Oporeéne vodne vire se obdina
infrastruktura trudi nadomestiti z neoporecnimi.

Obéina ima urejen sistem lofevanja odpadkov.

- V obfini je organiziran odvoz komunalnih odpadkov enkrat na teden s strani javaega podijetia za
komunalne storitve Rogaska Slatina, d.o.0. Prav tako je s strani istega zavoda organiziran odvoz
kosovnih odpadkov vsaj enkrar letno.

V obdobju 2005-2010 sta bili v obéini obnovljeni dve osnovni 3oli, zgrajeni dve telovadnici,
atletske steze, s pomocjo sosednjih obcin je bila izgrajena glasbena 3ola, zgrajen je bil nov
stanovanjski blok za upravicence do socialnih stanovanj, nov blok s profitnimi stanovanji, &istilna
naprava Rogaska Slatina, dvorana za balinanje, obnova zunanjih ko3arkarskih igrisé, nova
knjiznica. Zgrajen je bil tudi Obrtno podjetruski center v srediiéu Rogadke Slatine. Pomembne
pridobitve za obéino so tudi ureditev kriZid¢a v Podplatu, ureditev kroZii¢a ob vstopu v mesto,
ureditev kolesarske steze skozi mesto, novozgrajeno dom za starejSe in ureditev razstavnega
paviljona.

Gospodarstvo - Najpomembnejsi gospodarski panogi sta turizem in steklarstvo.

- ZdraviliS¢e v Rogadki Slatini ima vedstoletno tradicijo.

- V zadnjih desetletjih pomembne;jsi panogi tudi gradbenistvo in proizvodnja kozmetike.

- Obéina spodbuja razvoj malega gospodarstva.

- Stevilo podjetij se je iz leta 2008 do 2009 povecalo za priblizno 4,0 odstotke (vir: SURS

Mrezni podjetniki inkubator Vrelec poskusa oblikovat aktivno in prepoznavno podporno okolje
z namenom pospeSevanja ustanavljanja novih podjetij ter pomodi pri njihovem delovanju, rasti in
razvoju. Nova podjetja bi pdspevala k vedji konkurenénosti, kvalitetnejim delovnim mestom ter
posodobitvi strukture gospodarstva v subregiji (wr: Sphtna stran  Obine Rogaska Slatina,

www. rogaska-slating si).
Podezelje, - Obéina iz svojega proratuna nameni 0,5 odstotka kmetijstvu in razvoju podeselia in 1,9 odstotka
kmetijstvo in turizmu.

turigtiéni ponudba |- Slabe naravne razmere na nekaterh predelih ovirajo intenzivnost in razvoj kmetijstva (precejien
deleZ hribovitih in strmih poboéij).

- Razdirjena je mefana Zivinoreja, ki prevladuje nad poljedelstvom. Nekatere kmetije na obmodju
obéine imajo tudi dopolnilne dejavnost (kmecki turizem).

- V obini je tako kot v celotni Sloveniji zaznavno opusanje kmetij.

Neugodna starostna struktura vpliva negativno na nadaljnji razvoj kmetijstva.

Obcina je precej oddaljena od delujocih letaliié kar je slabost za turizem.

Omejen prostor za razvoj proizvodnih in storitvenih dejavnosti.

- Vkljuéitev podeZelja v turistiéno ponudbo kraja (vinsko-turistiéna cesta).

- Razvoj turizma je oZivel jedro Rogadke Slatine, predvsem z uvedbo atraktivnih kulturno-
umetnitkih programov, trzenje slatinskega podeZelja kot historiénega balneolo$kega okolja,
urejanje kolesarskih in tematskih pespoti — povezava kulturne dedii¢ine in obmoda naravne
dediséine.

- § turisticnimi projekti se bo obéina e dalje razvijala v pozitivai smeri.

- V turizmu oblikovani dve razvojni jeds (wr: IRPORS 03-06).

1.6 Ozadje za pripravo strategije

Slovenija se v javnem zdravstvu sreCuje s pomanjkanjem zdravnikov in diplomiranih medicinskih sester
ter s potrebo po povecanju sredstev, zaradi visjih cen zdravil, novih zdravil in uvajanja novih tehnologij
za diagnosticiranje in zdravljenje (vir: o nacionalnem planu dravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovolini
uporabniki in izvajalei ydravstventh stortteva (ReNPZ1’). To se odra%a tudi v obéini Rogaska Slatina, zato je
pomembno, da se uredi javna mreZa na primami tavni, da se bodo lahko uinkovito izvajale
zdravstvene storitve ter zagotavljale tako varne kot kakovostne oskrbe in storitev. Obéina Rogaska
Slatina je kot ustanoviteljica odgovotna za ureditev in razvoj samega JZ in mora pomanjkljivost
prepoznati ter se nanje primerno odzvati. Obdina je odgovorna tudi za enakomerno razvitost
primarnega zdravstva na njenem podrocju delovanja. V tem kontekstu je obé&ina Rogaska Slatina v letu
2010 sprejela odlocitev o izdelavi Strategije primarnega zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina
za obdobje 2011-2016.
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Za pripravo strategije se je obcina odlocila na podiagi veé razlogov, med katerimi izpostavljamo :

* Razumevanje stanja v obdini: za podajanje osnovnih smemic razvoja obcine je najprej
potrebno razumeti dogajanje na podrocju obcine. Na ta nacin je razumevanje moznosti razvoja
primartnega zdravstvenega varstva osredotoceno na najbolj izstopajole priloZnost oziroma
perece probleme.

*  Doloditev razveinih poti in prioritetnih razvojnih projektov

éine: na osnovl razumevanja

stanja v obcini Rogagka Slatina in kot osnova za primarno zdravstveno varstvo v obdini, se je
ob¢ina Rogaska Slatina odlocila za opredelitev osnovnih razvojnih smernic in ciljev razvoja.

1.7 Namen strategije

Namen Strategije primarnega zdravstvenega varstva za obcino Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016 je
izboljsati kakovost zivljenja prebivalcev v obéini Rogaska Slatina, tako z izbolj§anjem pogojev za zdravo
zivljenje, kot tudi z izboljfanjem zdravstvenega varstva. Namen strategije je pregled in analiza
obstojeega stanja na podrocju zdravstva in zdravja ter oblikovanje ciljev, ukrepov in projektov, s
katerimi bo obdlina dosegla boljfo kakovost Zivljenja njenih prebivalcev ter izbolj$ala ponudbo in
organizacijo zdravstvenih storitev na primarni ravni. S prednostnimi projekd bo obéina usmerjala
dejavnosti na zdravstvenem podroéju in dosegla vecjo privlacnost in dodano vrednost za Zivljenje za
trenutne in nove prebivalce obcine.

Strategija primarnega zdravstvenega varstva kaze obcinsko razvojno vizijo na tem podrodju in vsebuje
nacrt za njeno uresnicitev. Strategija vkljucuje pregled skladnosti ciljev strategije z nacionalnimi in
regionalnimi programskimi dokumenti, nacionalnimi podlagami in zakonodajo. Tako predstavlja
osnovo za pdpravo prednostnih projektov na podrodju primarnega zdravstvenega varstva v obéini
Rogaska Slatina.

Strategija primarnega zdravstvenega varstva je krovni dokument, s katerim obéina zadrta nadaljnjo
prhodnost lokalne skupnosti na podrocju organizacije ptimatnega zdravstvenega varstva s cilji, ki
temeljijo na podlagi potreb in zmozZnost, ter aktivnosti, ki nas ptipeljejo do zastavljenih ciljev in Zelenih
ucinkov.

1.8 Metodologija priprave strategije

Strategija primarnega zdravstvenega vatstva obcine Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016 je
pripravljena na osnovi razlicnih metod in izhodid¢. lzvajalec je Ze v zacetni fazi priprave strategije
pridobil ustrezne podatke s strani obdine - dokumente in statistiéne podatke o obéini. Nekateri
kvantitativni podatki so bili pridobljeni tudi na osnovi individualnih povpralevanj na razliénih
institucijah in na osnovi razgovorov z izvajalci pumarnega zdravstvenega varstva v obéini. Na osnovi
pridobljenih kvantitativnth in kvalitativnih podatkov, je bila pripravljena analiza obstojeéega stanja, ki je
podprta z dostopnimi kvantitativnimi podatki in kot taka ni odraz mnenja posameznikov.

Na osnovi analize obstojecega stanja so bili pripravljeni zakljucki analize in analiza razkoraka, kar je
sluzilo tudi kot izhodi§ce za opredelitev ciljev, ukrepov in prednosmih projektov. Opredeljeni cilji in
ukrepi so nam sluzili kot osnova za opredelitev prednostnih projektov.

Poudarek priprave strategije je bil na procesu nacrtovanja in ne na dokumentu. Le-tega sestavljajo
standardna poglavja strateSkega dokumenta, s tem da smo v najvecji mozni meri zeleli predstaviti
kratek, jasen, jedrnat in enostaven dokument. Velik del prprave je bil posvecen analizi obstojecega
stanja, saj predstavlja pomembno izhodisce pri doloditvi prednostnih projektov.
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Slika 1: Shematski prikaz procesa priprave strategije.
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2 POGLOBLJENA ANALIZA STANJA NA PODROCJU
PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

2.1 Klju€ne ugotovitve

2.1.1 Zdravstveno varstvo v Sloveniji

Zdravstveno varstvo v Sloveniji je organizirano preko javne mreze in zasebnikov ter je razdeljeno na tri
ravni: primarna, sekundarna in terciarna. V analizo zdravstvenega stanja v Sloveniji je vkljudena analiza
izvajanja dejavnosti preko javne mreze na vseh treh ravneh.

V letu 2009 je Zavod za zdravstveno varstvo Slovenije (ZZ2ZS) sklenil pogodbo o izvajanju zdravstvene
dejavnosti v okviru javne mreZfe z 223 javnimi zavodi in s 1.559 z zasebnimi izvajalci. Stevilo
pogodbenih partnerjev se je v primerjavi z letom 2008 povedalo za 15. Stevilo zaposlenih zdravnikov
(izraCunanih iz ur) v javnih zavodih v primetjavi s Stevilom zdravnikov zasebnikov s koncesijo je v
razmerju 68:32, oziroma §tevilo zdravnikov v javnih zavodih je 2.673, Stevilo zdravnikov zasebnikov pa
1.286, kar je ponazotjeno v nadaljevanju (vr: Posiovno porvdile za leto 2009, ZZZS).

Od javnih zavodov nudi programe zdravstvenih stotitev 64 zdravstvenih domov, 24 bolni$nic, 105
lekarn, 17 zdravili$¢ in 965 specialisu¢nih ambulant(vir Zdravstven: statistitni letopis 2009).

Preglednica 2: Stevilo zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi s Stevilom zdravnikov zasebnikov s
koncesijo v letu 2008.

splodni zdravniki | zobozdravniki | specislisti v ambulantni dejavnosti | ginekologi | skupaj

javni zdravniki 926 507 1.143 97 2.673

koncesionatji 355 596 295 40 1.286

Vir: Poslovno porodilo za leto 2009, ZZZS.

ginekologi

spedalisti v ambulantni
dejavnosti

« koneesionarji
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splodnizdravnik

0 200 400 600 800 1000 1200 1400

Graf 1: Stevilo zdravnikov v javnih zavodih v primerjavi s stevilom zdravnikov zasebnikov s koncesijo v leru 2008 (wir:
Poslovno poredilo ga lete 2009, ZZZS).
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Preglednica 3: Stevilo zdravnikov v javni mre?i na 100.000 prebivalcev v Sloveniji za leto 2009 in v
Avstriji ter Italiji za leto 2007.

sploéni zdravniki zobozdravniki
Slovenija 63 54
Avsitija 150 50
Ttalija 90 60

Vir: IVZ in Poslovne poretife 3a leto 2009, ZZZ5,

V primerjavi s sosednjima drfavama, Italijo in Avstdjo, je v Sloveniji stevilo splosnih zdravnikov, ki so
del javne zdravstvene mreZe precej niZje, pri zobozdravnikih, ki so del javne zdravstvene mrezZe, pa
razlika ni tako oditna.

Enakomerna preskrbljenost z zdravstvenimi programi na primarni ravni zlati tistimi, ki jih izvajajo
zdravniki, je kljuénega pomena za zagotavljanje ustrezne dostopnosti zavarovanih oseb do zdravstvenih
storitev. Preskrbljenost prebivalcev posameznih obmocnih enot ZZZS s programi zdravstvenih
dejavnosti v letth 2008 in 2009 je predstavljena v nadaljevanju.

Preglednica 4: Preskrbljenost prebivalcev posameznjh obmocnih enot ZZZS s programi zdravstvenih
dejavnosti v letih 2008 in 2009 glede na povprecje v Sloveniji (vir Posiovno porodilo 3a leto 2009, ZZZS).

' OE Splo$na ambulanta, otre¥ki in ‘Dispanzer za Zenske Nega na domu in patronaZa
Solski dispanzer
2008 | 2009 2008 2009 2008 2009

Celje 97,66 99,71 100,83 100,4 101,09 100,55
Koper 97,58 99,39 101,66 105,35 97,16 96,57

Keanj 7,55 98,49 96,92 98,07 91,21 91,36
Ljubljana_ 101,39 98,26 99,25 99,37 98,67 97,88
Maribor 104,18 102,58 97,18 97,42 105,23 106,03
Murska Sobota 101,33 105,99 99,96 100,17 109,3 111,44
Nova Gorica 96,91 99,2 97,88 97,8 100,8 100,72
‘Novo mesto 95,53 97,99 102,35 101,88 99,2 99,26
Ravne ma 100,28 102,92 103,66 104,58 100,64 101,96
Korotkem

2.1.2 Pregled obstojece mreZe javne zdravstvene sluzbe na
obmod&ju Obcine Rogaska Slatina — JZ ZD Smartje pri
Jelsah

V Uptavni enoti Smarje pri Jel§ah na podrodju primarnega zdravstva deluje JZ ZD Smarje pti Jeliah, za
obmodéje Sestih obcin, ki so soustanoviteljice. Podrocje upravne enote Smarje pri JelSah obsega obcine
Smarje pri Jel§ah, Rogaska Slatina, Rogatec Podcetrtek, Bistrica ob Sothi in Kozje, kjer Zivi 32.305
prebivalcev. V obcini Rogaska Slatina Zivi 11.061 prebivalcev oziroma 34,23 odstotkov prebivaicev
obmoéja, ki ga pokriva ZD Smarje pti Jel§ah (virr SURS, www.stat.si, za drugo polovico leta 2010). ZD
Smarje pti Jel$ah zagotavlja osnovno zdravstveno dejavnost na podxoc]u vseh obcin ustanowtel]u:
Poleg oskrbovanja prebivalcev, ZD Smatje pri Jeliah v celoti izvaja zdravstveno dejavnost $e za vse
varovance Doma upokojencev v Smatju pd Jel$ah ter Pegazovega doma v Rogaski Slatini.
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_Preplednica 5: Pregled zdravstvene sluzbe v UE Smar]e pti Jelsah in obéinah soustanoviteljicah.

Dejavnost
Splo¥na | Splofna | Otrodki, | Dispanze | Zobozdta | Zobozdta | Zobozdra
medicina | medicina | Solski rza I vEtvD II vatvo VEIVD -
1 -Dom . dispanzer | fenske | otrokin | odraslih polivalen |
| upokojen | { mladine } ca -
L. | cev | i !
Ob¥ina Smatje | JZ 4 0,58 1 0 0 0 0
pri Jelizh Zasebni 0 0 0 0 0 2 0
Ol Skupaj [ 4] 0,58 1 0] 0} 0 0
Obéina JZ 2 0,38 1 0 0 1 0
' Rogaika Zasebni 3,15 0 0 1 1 3 0
Slatina | Skupaj 5,15 | 0,38 | 1] =0 1 4 0
Obéina 1Z 0 0 0 0 0 0 1
. Rogatec Zasebni 1 0 0 0 0 0 0
Skupaj | 1 0 0| 0l 0 0] 1]
Obgina 12 1 0 0 0,2 0 0 0
Podi':nl::tek Zasebni 0 0 0 0 0 0 0
' Skupaj | 2usd 0| -0 0,2 0 0 0
Obtina Kozje | |Z 1 0 0 0 0 1 1
Zasebni 1 0 0 0 0 0 0
Skupaj 2 0] 0 | 0 0 1 1
"Obéing 12 0 0 0 0 0 0 1
,B;auié:_. ob’ Zasebni 1 0 0 0 0 0 0
: = 1 0| 0] ) 0] 0] 1|
%a.] ‘obtine 8 0,9 | 2] 0,2 [ 1] B2) 3
E Smarje pr 5 | 0] 0 el 1] 5| 0
Jﬂm o8 2| - T [1 T3l
— L=l | H i L e W[} v

Vir: Izhodii¢a za pnpravo strategljc na pnmarru ravni v obcxm Roska Slatina.

Kot je razvidno iz zadnje preglednice, ima obéina Rogaéka Slatina 43,0 odstotkov javnih in 57,0
odstotkov zasebnih splosnih zdravnikov. V primerjavi s podrodjem, kjer posluje jZ Zdravstveni dom
Smarje pri Jeliah, je delovanje splo$nih zdravnikov v Rogaki Slatini pod povpredjem Slovenije (72,0
odstotkov ]avmh in 28,0 odstotkov zasebnih v splosm medicini) in prav tako podrodja, kjer posluje JZ
ZD Smasje pt Jeliah (59,0 odstotkov javnih in 41,0 odstotkov zasebnih v splo$ni medicini). V
zobozdravstvu v obcini Rogaska Slatina poknva]o Javm 20,0 odstotkov (zasebni 80,0 odstotkov),
medtem ko na podrodju JZ ZD Smar]e pri Jelsah javni pokrivajo 42,0 odstotkov in zasebni 58,0
odstotkov, ter na podrocju celotne Slovenije zasebniki pokrivajo 54,0 odstotkov, javni zobozdravniki
46,0 odstotkov.

Na podrocju ginekologije je obfina Rogadka Slatina zopet v 100,0 odstotni pokritost s strani
zasebnikov, v JZ ZD Smarje pri Jelsah zasebni ginekologi pokrivajo 83,0 odstotkov ter javni samo 17,0
odstotkov, kar je v primerjavi s celotno Slovenijo kaZe na velik delez poktitosti s strani zasebnikov. Na
podrocju celotne Slovenije namrec deluje 71,0 odstotkov javnih ter samo 29,0 odstotkov zasebnih
ginekologov.
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Naloga obcine soustanoviteljice je, da mora posktbeti za ustrezne pogoje in vlaganja za uspe$no in
nemoteno poslovanje javnih zavodov. Za koncesionarje mota v koncesijskih pogodbah jasno opredelid
dosledno vkljuCevanje koncesionatjev v izvajanje zdravstvenih storitev na primarni ravni in sodelovanja
z zdravstvenimi domovi obmocja, na katerih delujejo. Na podrocju primarnega zdravstvenega varstva
se mora zagotovit, da so ¢im blizje prebivalstvu na obmodju, katerega poktiva JZ, da se omogoca hitra
in enostavna dostopnost, pri cemer se mora upostevati geografska razporeditev, razporeditev osnovnih
dejavnosti primarnega zdravstvenega varstva in ustrezna Casovna dostopnost zdravstvene sluzbe. Pr
vsem tem je potrebno upostevati merila in ohranjati postavljeno mreo javne zdravstvene sluzbe. Ob
neupostevanju meril, omenjenih v poglavin 7.3 Resoluctia o nacionalnem planu dravstvenega varstva 2008-
2013 »Zadovoljni uporabniki in izvajalci gdravstventh storiteve (NPZV 08-13), se mreza lahko porusi in to
pomeni ogrozitev poslovanja javnih zavodov ter posledi¢no ogrozitev zagotovitve NMP in preskrbe z
zdravili. To velja e posebej za oddaljene in demografsko ogroZene kraje. Obcina si mora pri tem skupaj
z drugimi obcinami soustanoviteljicami prizadevati, da se ohrani ali izboljsa postavljena javna
zdravstvena mreza v skladu z Ze prej omenjenimi kriteriji.

Javni zavod Zdravstveni dom émarje pa Jeliah v sklopu letnih poroéil o delovanju in izvajanju
primarnih zdravstventh storitev za obmodje $esth obcin, analizira tudi tematiko kadrovanja,
zaposlovanja ter nacrtovanja zaposlitev v prihodnje. Tako predvideva glavne potencialne moZne
spremembe v strukturi in Stevilu zaposlenih, kot so upokojitev, prenehanje odlocbe o koncesijah itd..

V okvir mreze javne zdravstvene sluzbe spada tudi lekarniSka dejavnost, katera se lahko opravlja samo
kot javna sluzba. Ti knteriji veljajo tako za lekarne, v katetih lekarnisko dejavnost opravljajo
koncesionarji, kot tudi za lekarne, ki so organizirane v okviru javnih zdravstvenih zavodov, katerih
ustanovitelj so obdine.

V javnih zdravstvenih zavodih na podrodju primamega zdravstvenega varstva veljajo merila
preskrbljenost z zdravstvenimu timi za dodeljevanje novih koncesij ali za obravnavanje vlog za itjenje
Stevila imov v le teh.

Obcina Rogaska Slatina si ze od vsega zaCetka prizadeva svojim obéanom zagotoviti preskrbljenost z
zadostnim Stevilom zdravnikov/zobozdravnikov na primarni ravni. Zaradi tega, so bile tudi v obéini
podeljene koncesije. Izvajalci zdravstvene dejavnosti na primacni ravni v Rogaski Slatini so JZ ZD
Starje pti Jelsah ter koncesionarji.

Izvajanje primarne dejavnosti preko JZ ZD Smarje pri Jeliah se izvaja v organizaciji ZD Smarje pri
Jelsah. Organizacija je bila ustanovljena na podlagi Odloka o izlocityi organizaciiske enote ZD Smarje pri Jeliah
iz javnega zavoda Zdravsiveni Center Celje in ustanoviti ]azmega {awda ~dravstveni dom Smarge pri Jeliak (Ur. /. RS,
§. 34/1992), katerega je izdala Obéina Smarje pr Jeliah. S tem je pridobila ustanoviteljske dolznost.
Vseh Sest (6) obcin ustanoviteljic je po delitveni bilanci sptejelo nove odloke o ustanoviteljstvu ZD
Smatje pti Jelsah.

Delo v ZD je organizirano tako, da je zagotovljeno neprekinjeno 24 urno zdravstveno varstvo.
Zagotavlja se NMP ter dezurne sluzbe, ki se izvajajo za prebivalce vseh obéin ustanoviteljic, varovance
obeh socialno varstvenih zavodov ter tudi za vse goste in obiskovalce Zdravili§¢a Rogaska Slatina,
Term Olimje ter ostale drzavljane Republike Slovenije in tujce, ki ob prehodu potrebujejo NMP.
Zagotovljena je tudi patronaza in nega na domu za vse prebivalce oblin ustanoviteljic. Zdravstveni
dom opravlja svojo dejavnost na vec lokacijah, in sicer na sedezu ZD, v ZP Rogaska Slatina, Rogatec,
Poddetrtek, Bisttica ob Sotli, Kozje, v ambulantah v Osnovni Soli Smarje pti Jeldah, v Pegazovem
domu v Rogaski Slatini ter v Domu upokojencev v Smartju pd Jeliah.
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Stiri temeljne zdravstvene organizacijske enote javnega zavoda po organigramu so : OE splo$na in
druzinska medicina (sluzba sploine in druZinske medicine, patronaina sluzba in nega na domu,
fizioterapija, laboratorij in MO sluzba), OE dispanzerska in specialisti¢cna dejavnost, OE nujna
medicinska pomo¢ in deZurna sluzba (reSevalna sluzba), OE zobozdravstveno varstvo. Nezdravstveni
del dejavnosti opravlja OF uprava. Na dan 31 .12. 2009 je bilo v [Z ZD Smarje pri Jel$ah zaposlenih 94
delavcev (78 zdravstvenih delavcev - med njimi 10 zdravnikov in 3 zobozdravniki).

Poslovno ormmzacn]skl organogram
JZZD émnrje priJeliah

[ SVET ZAVODA ]

|  DIREKTOR ]
[ CGLAVNA SESTRA ]

QE QE
SFLOSNO ZOBOZDRAVSTVENO || OE UPRAVA
ZDRAVSTVENO VARSTVO VARSTVO
r Y PREDSTOINIRT ) VODJXA OF
PREDSTOJINIRI | {DISPANZERJEVIN| | ZOBOZDRAVITVENECA VODIA
ZP L DEJAYNOSTI VARSTVA UFRAVE
L »
[ & I { Splokna wn drafinska |
Smacje pri FedEah medicina
. Z
i Zp 71 Digpanzer za varstvo |
Rogatka Slatina CEM
pa Varstvo delaveew pi
Kazje dele gromeru in Sposty
zZr Yarcive
Rogatee Eana
[ Zp 11 Redtvalna tiuEbaan |
Podietriek
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Patesnakna siuibs ]

{ Laboeatery) J

Slika 2: Organigram JZ ZD émar}e pri Jel$ah (vir www.od-smarge i),

Ker je v UE Smatje pr Jeldah $tevilo javnih zdravnikov majhno, so se odlogili za podeljevanje koncesij
za javno shuzbo v zdravstveni dejavnosti, katera je usmerjena predvsem v korist pacientov in v tem
smislu se zagotavlja ¢im laZja in enaka dostopnost zdravstvenih storitev. Koncesije se podeljujejo
predvsem takrat, ko v okviru javne mreZe ni mozno zagotavljanje pogojev za ustrezno pokritost
prebivalstva. Obéina izda odlocbo o podelitvi koncesije, na podlagi katere sklene koncesijske pogodbe
s koncesionarjem. Pogodba o koncesiji ureja razmerje v zvezi z opravljanjem javne sluzbe in pogoje,
pod katerimi mora koncesionar opravljati javno sluzbo. Pri samem sklepanju pogodbe je potrebno
dosledno upostevati tudi dolocila Zakona o gdravniski shugbi (Ur. | RS, i 72/2006 — UPB3, 58/2008),

katera se nanasajo na vsebino koncesijskega razmerja.

Koncesionar se je tako dolzan vkljucevati v izvajanje dezurstva, nadomescanje nujne medicinske
pomocl v skladu z razporedom, katerega pnpraw JZ. Pogoji se dolocijo v pogodbi o sodelovanju,
katera je sklenjena med javnim zavodom in koncesionarjem ter koncedentom. Ce v pogodbl ni
izjemoma drugace doloceno, koncesionar za svojo dejavnost uporablja laboratorj in druge servisne
sluzbe javnega zavoda ter za CiScenje prostorov koristi Cistilke, ki vrdijo cidCenje v javnem zavodu. Ob
primeru izrednega prenehanja koncesije (smrt koncesionarja, odpoved koncesije s strani koncesionarja,
itd.) pristojni ob¢inski organ odlodi o nadaljnjem izvajanju proste koncesije z upostevanjem priporo¢il
Ministrstva za zdravje.
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Trenutno je v obéini Rogaska Slatina podeljenih osem (8) koncesij na podrodju splodne medicine,
zobozdravstva ter ginekologije.

Ob¢ina Rogaska Slatina mora kot ustanoviteljica javnega zdravstvenega zavoda zagotoviti, da se
zasebna dejavnost izvaja prvenstveno v najetih prostorih ZP Rogaska Slatina, saj se na ta nacin zagotovi
celovita primarna oskrba pacientov na enem mestu, smotrna izkorscenost in namenska uporaba
obstojecih zmogljivosti.

2.1.3 Pregled obstojeCe mreZe javne zdravstvene sluzbe na
obmodju Obcine Rogaska Slatina — Zdravstvena postaja
Rogaska Slatina

V' Odloku o ustanovitvi Javnega zavoda Zdravstveni dom Smarge pri Jeltah, 5. dJen (Ur. I RS, 2. 25/2002), so
organizacijske enote JZ ZD Smarje pai Jeliah poslovno-ekonomske enote ter strokovno organizacijske
enote. Poslovno organizacijske enote so zdravstvene postaje, strokovno organizacijske enote pa so
enote zdravstvene dejavnosti. V vsaki zdravstveni postaji so strokovne enote organizirane kot delovne
enote posameznih dejavnosti kot ambulantne ali dispanzerji. V posamezni zdravstveni postaji so
locirani tudi dispanzerji, ki opravljajo dejavnost za ve¢ obéin ustanoviteljic. Kolikor se za takino
dejavnost izda koncesija, mora sedeZna ob¢ina dispanzerja ali ambulante pridobit soglasje vseh obcin
ustanoviteljic. Zdravstvene postaje v upravni enoti Smarje pri Jeliah so: ZP Smatje pri Jeliah, ZP
Rogaska Slatina, ZP Rogatec, ZP Podéetrtek, ZP Kozje, ZP Bistrica ob Sotli.

Uprava JZ ZD Smatje pr Jelah je locirana na sede¥u zavoda. Dejavnost re$evalne sluzbe )e
otganizirana za dejavnost vseh Sestih (6) ob&in — ustanoviteljic na sedezu javnega zavoda ZD Smate pri
Jelsah.

V Zakonu o Tdravstveni dejavnosti,10. Jen (ZZDef, Ur. L. RS, . 23/2005 — UPB2, 23/2008) je doloceno, da
se v zdravstveni postaji izvaja najmanj nujna medicinska pomo¢, splos$na medicina in zdravstveno
varstvo otrok in mladine oziroma druZinske medicine ter osnovne diagnostiéne preiskave. Za
zagotavljanje drugih dejavnosti se zdravstvena postaja povezuje z najblizjim zdravstvenim domom.

V skladu z Zakon o lokaini samowpravi (Ur. I RS, $1. 94/2007 — UPB2, 76/2008, 79/2009, 51/2010,) ter
Zakon o gdravstveni dejavnosti (ZZDgj, Ur. L. RS, §t. 23/2005 — UPB2, 23/2008) ima obéina pristojnosti in
obveznosti v zvezi z delovanjem javne zdravstvene sluzbe na primarni ravni. Za dobro in uéinkovito
zagotavljanje izvajanja zdravstvene dejavnost v okviru svojih pristojnost in pooblastil mora obéina
sprejeti dolocene usmeritve za nadaljnji tazvoj ptimatnega zdravstva, razmejiti pristojnosti, pravice in
odgovornosti pr upravljanju z obdinskim premoZenjem ter pri nadaljnjih podelitvah koncesij ali ob
siritvi mreze dosledno upostevati tudi interese zdravstvenega doma, katerega soustanowtelpca je obdina.
Obcina Rogaska Slatina Zeli z delovanjem konces:ona.r]ev in ZD Smarje pri Jeliah dosedi sinergijo, da se
bo lahko ¢im bolj kakovostno zagotavljalo primarno zdravstveno vatstvo za ob&ane.

V Odloku o spremembab in dopolnitvah prostorskib sestavin dolgoroinega in srednjerocnega plana Obine Smarje pri
Jelfah, za obmodge Rogaska Slatina, 3a obdobje 1986-2000, dopolnjen 2002 (Ur. /. RS, it. 83/2003), je zapisano,
da na podrodju zdravstvenega varstva treba razvijati programe za izboljSanje zdravstvenega stanja
prebivalcev, na podrodju zdravstvenega varstva je treba zagotoviti ucinkoviteje, boljse in dostopnejse
zlasti osnovno zdravstveno varstvo z zagotovitvijo primatne zdravstvene in zobozdravstvene mreZe.
Izboljati je potrebno tudi dejavnost lekarne. Ti cilji, ki so si jih zadali, se bodo uresnidili s Sifitvijo
zdravstvene vzgojne dejavnosti (preventivna vzgoja} in z vecanjem obsega preventivnih metod dela pd
preprecevanju, odkrivanju, zdravljenju in rehabilitaciji bolezni.
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V Ob¢ini Rogaska Slatina si prizadevajo za ohranitev zdravstvenega doma, kot ostednjega izvajalca
osnovne zdravstvene dejavnosti, zato razmerje med zdravniki v javnem zavodu in koncesionatji Zelijo
ohraniti. Osrednja vloga, ki jo ima ZD érnarje p1i Jelsah je pomembna tudi iz tega vidika, ker je JZ dsti,
ki skrbi za organizacijo zagotavljanja neprekinjenega zdravstvenega varstva za celotno obmodje UE
Smatje pri Jel$ah. V obéini Zelijo zagotovid, v okviru obstojedega sistema, bolj§o kakovost delovanja
zdtavstva na primarni ravni.

V obéini Rogaska Slatina so izvajalci zdravstvene dejavnosti v primatnem javnem zdravstvu nasledn;i:
* Bernarda Haluzan Podhraski, dr. med., spec. spl .med.,
" Matej Slivnik, dr .med., spec. $ol. med., spec. pediater.,
*  Gjuner Karpuzi, dr. dent. med.,
* na podrocju patronaze:
- Judita Krumpak, vis. med. ses.,
- Tatjana HaluZan, vis. med. ses.,
- Terezija Koritnik, dipl. med. ses..

Preko koncesije so v obcini Rogaska Slatina izvajalci zdravstvene dejavnosti v primamem javnem
zdravstvu naslednji:
* na podrodju splosne medicine:
- Fuad Al Mahdawi, dr. med. (odlocba izdana 22. 04. 1994),
- Tatjana Volan¢ Lavrc¢, dr. med. (odlocba izdana 11. 04. 2007),
- Marjanca Kuznar Jugovar, dr. med. (odlo¢na izdana (1.08.2008),
* na podrocju zobozdravtsva:
- Zaim Jahic, dr. stom. (odlocba i1zdana 28 .07. 1995),
- mag. Nenad Mehle, dr. stom. (odlocba izdana 22. 08. 1996),
- Dusanka Ilic-Butolen, dr. dent. med. (odloéba izdana 12. 05. 1999),
- Bojana Debeljak Danielov, dr. dent. med. (odlocba izdana 22. 09. 2006),
" . na podrodju ginekologije:
- as.dr. Damir Frani¢, dr. med., spec. ginek. in porod. (odlo¢ba izdana 13. 10. 1997).

V obéini Rogaska Slatina na podrodju primarnega zdravstvenega varstva delajo tudi zasebniki:
" na podrocju zobozdravstva:
- Dental Stimpf in drugi, zobna ordinacija in druge storitve,
" na podro¢ju medicine dela:
- mag. Tihomir Ratkajec, dr. med..

V obdini Rogaska Slatina se je leta 2004 zacela prenova ZP Rogaska Slatina, katera je potekala v treh
fazah ter je bila zakljucena leta 2008. Leta 2010 so prenovo nadgradili z dvigalom, ki omogoda
uporabnikom zdravstvenih storitev olajfan dostop do vseh treh etaZ objekta. Iz organizacijskih
razlogov, zaradi laZje dostopnost prebivalcev, zagotavljanje ustreznih prostorskih pogojev ter opreme,
je potrebno zadrzati razlicne dejavnosti v ZP. Z novo investicijo v lekamo se bo sprostilo $e nekaj
dodatnega prostora za opravljanje zdravstvenih dejavnosti, saj namrec drobitev izvajalcev na razlicne
lokacije omejuje dostopnost in prakticnost posameznih dejavnosti.

Obéina Rogaska Slatina ze vec let placuje za nadstandard NMP oz. dezurstva v obcini Rogaska Sladna.
V ptihodnje bo Obcina §e naprej financno spodbujala trenutni obseg delovanja NMP, saj je glede na
trenutne potrebe taksna raven tudi pdmerna.

Oikos, svetovanje za razvoj, d.o.o. Stran 23 od 51



»STRATEGIJA PRIMARNEGA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA 'V OBCINI ROGASKA SLATINA
ZA OBDOBJE 2011-2016«

Preglednica 6: Stevilo ljudi na zdravniski tim v obéini Rogaska Slatina ter zahtevan normativ glede na it.
prebivalcev.

Zadnje Normativ
Kazalnik | izmegeno | (&eabstaja)!
stanje '
Stevilo fjudi na zdravnidla tim za dejanost druzinske medicine il 1.704 1.800
$tevilo ljudi na zdravoifki tim za dejavnost zdmvitvenepa varstva otfok in mladostoikov 2.287 1.400
{od 0 do 19 let)
§tevilo ljudi na zdravniski tim za dejaynost zobozdraystva 2.194 2.500
Stevilo ljud: na zdravniSki tim za dejavnost oteodkepa in mladinskega 2obozdravstya 2.287 1.300
§tevilo ljudi na zdravnikt im za dejavnost sz dejavnost zdmystvencpa varsiva Zensk 5.488 6.500

V spodnji preglednici so navedene razdalje med Obéino Rogaska Slatina in okoli$kimi obdcinami, kjer
izvajajo zdravstvene storitve na primarni ravni. Poleg tega je prikazana $e oddaljenost Rogaske Slatine
od Celjske bolnisnice.

Preglednica 7: Oddaljenost zdravstvenih stortev iz Rogaske Slatine.

Oddaljenost zdravstvenih storitev iz Rogatké Slatine = Cas (min) Razdalja (km)
Rogaska Slatina - Smatje pri Jeliah ] —— : 15 11,5
Rogagka Slatina — Ropatec : T e 10 9
Rogadka Slatina — Poddetrtek =5 = 20 15
Rogaika Slatina — Kozje _ = = = 34 28
Rogadka Slatina — Bistricaob Setli 33 28,5
Rogagka Slatina — Celje {centralna lekarna) e Thvil 40 33
Ropaska Slatina — Celje (bolniSnica) T Sl 40 33

2.1.4 Analiza zdravstvenih razmer v obé&ini

Zdravje postaja pomemben del tako v osebnem kot v poslovnem Zivljenju. Pomemben dejavnik, ki
predstavlja socialne kakovosti obdine, regije in Slovenije, je tudi razvita zdravstvena sluzba, katero
sestavljajo javni zdravstveni domovi ter bolni$ni¢ni sistem, in v zadnjem dasu vse bolj tudi privatne
prakse. Obmodje, kjer je zdravstvena sluzba bolj razvita ima posledi¢no tudi bolj zdravo prebivalstvo.
Prav tako pa so za zdravje pomembni dejavniki tudi izobrazba, zaposlenost ter dohodek na prebivalca,
saj vi§ji kot so, vec zdravja lahko pricakujemo med ljudmi.

V Savinjski regiji so 3 bolnidnice od skupno 26 v Sloveniji. V Celju je glavna regijska bolnisnica, v
obéini Vojnik je psihiatricna bolniSnica, v TopolSici pa bolnifnica za dihalne bolezni. § temeljno
zdravni$ko oskrbo so obéine dobro pokrite v Savinjski regiji, saj ima regija 9 zdravstvenih domov in 16
zdravstvenih postaj.

Savinjska regija ima 10,6 odstotka oziroma 1.022 vseh bolniskih postelj v Sloveniji. Tako ima Sploina
bolni$nica Celje 761 bolniskih postelj, oz. 74,46 odstotka vseh bolniskih postelj v Savinjski regiji.
Savinjska regija je pod slovenskim povpreéjem glede bolniskih postelj na 100 Jjudi, saj imajo v Savinjski
regiji 0,40 bolniskih postelj na 100 prebivalcev, kar je za 0,08 postelj manj kot je povpredje v Sloveniji.
Celotna Slovenija premore 4.767 zdravnikov, med katerimi je 3.364 zdravnikov specialistov in 1.226
zobozdravnikov.

V Savinjski regiji mocno odstopa Celjsko obmocje, saj se v tem obmocju nahajata dve bolnisnici, ki
nudita vecino stotitev celotni Savinjski regiji in tudi bolnikom iz sosednjih regi). Prav tako pa v
turistiénih zdravstvenih objektih delujejo specialisti in specialisi¢ne ambulante (v veliki vecini na
kometcialni ravni). Regijska zdravilisce ponujajo gostom tako medicinske, zobozdravstvene, terapevtske
kot tudi kozmeticne stortve, ki dobro nadgrajujejo temeljno taristiéno-nastanitveno dejavnost.

! Normativ je povzet po Resoluciji o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 nZadovoljni uporabniki in izvajalei zdravstvenih
storiteve (NPZV 08-13)
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Bolezni v obcini Rogaska Slatina niso odstopajoce od regijskega in Slovenskega povpredja. Za prikaz
zdravstvenega stanja so podatki o umrljivosti se vedno kljucnega pomena. Med vzroki smrt so v
Sloveniji in regiji na prvem mestu $e vedno bolezni srca in ozilja, umrljivost zaradi raka je med vzroki
smrti na drugem mestu. Na tretje mesto se tako v Sloveniji kot v Savinjski regiji uvr§éa vzrok za smrt
zaradi poskodb ali zastrupitve. Tezave v zdravstvu, ki so najpogostejSe in zaradi katerih [judje prihajajo
po pomoc v primarno zdravstvo, so pr predsolskih otrocih bolezni dihal, katerim sledijo bolezni uses
in mastoida ter nalezljive in parazitarne bolezni. Pri Solskih otrocth in mladini so najpogosteje
zabeleZene prav tako kot pri predSolskih otrocih, bolezni dihal, katerim pa so sledile poskodbe in
zastrupitve ter nalezljiva in parazitarne bolezni. Pri odraslih so najpogosteje zabelezena bolezni dihal,
bolezni midic in kosti ter bolezni obtodil. V' Savinjski regiji je mladinsko zobozdravstvo preventivno
usmerjeno, kar je rezultat nacrtne dolgoletne zobozdravstvene vzgoje v predsolskem, osnovnosolskem
in stednjesolskem obdobju (virr Prikaz dravstvenega stanja prebivaleev in nekaterib programov in projekiov
promocije zdraya v regisi Celfe in upravni enoti Celie, oktober 2008, Regionalni ragvoini program Savinjske regije
2007-2013).
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3 MOZNOSTI IN USMERITVE RAZVOJA

3.1 Razvojne mozZnosti

Razvoj pomarnega zdravstvenega varstva v obcini Rogaska Slatina je glede na trende, ki se kazejo iz
analize stanja, zaznamoval prenos dolocenih zdravstvenih dejavnosti iz Rogaske Slatine v Smar]e pd
jelsah Pretezni del laboratorijskih storitev in nujne zdravstvene pomoéi se tako danes izvaja v Smarju
pri Jelsah, medtem ko so se v le-te zdravstvene storitve v preteklosti v enakem obsegu odvijale v obeh
zdravstvenih postajah (tako v JZ ZD Smarje pn Jelsah kot tudi v ZP Rogaska Slatina). Do taksne
otganizacije dela je poslo zaradi racionalizacije in optimizacije, postavitve mreze NMP s strani drave
ter pomanjkanja zdravaikov (vir. JZ ZD Smarje pri Jelsah).

Teh dejstev se obCina zaveda in ga bo skozi ukrepe izvajanja strategije razvoja primarnega
zdravstvenega varstva poskusala izboljsati.

Ob¢ina mora zato premisliti o vsaj treh moZnih scenarijih razvoja primarnega zdravstvenega varstva:
* SCENARI]J 1: Nespremenjeno stanje;
* SCENARI] 2: Ustanovitev samostojnega Javnega zavoda in pridobitev dodatnih zdravnikov;
* SCENARIJ 3: Udinkovit sporazum med koncesionasji in JZ, katerega rezultat je vedje
zadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev.

3.1.1 Scenarij 1: Nespremenjeno stanje

Po scenariju 1 se organiziranost in zagotavljanje zdravstvenega varstva obdanov na prirnarni ravol v
obdini Rogaska Slatina ne spremeni. Izvajanje zdravstvene dejavnosti na pomarni ravni se na tem
obmodju izvaja preko JZ ZD Smatje pr Jelfah in estih (6) zdravstvenih postaj (Smarje pr Jel3ah,
Rogaska Slatina, Rogatec, Bistrica ob Sotli, PodCetrtek in Kozje). V Zdravstveni postaji Rogaska Slatina
se tako izvajajo dejavnosti: splosne medicine, splo§ne medicine v Domu upokojencev, varstvo otrok in
mladine, varstvo zensk ter zobozdravstvo otrok, mladine in odtaslih. De]avnosn nujne medicinske
pomodi, se v skladu z dolodili drZave, kot B-ok ekipa, izvaja v Smaru pti Jelsah, medtem ko se
laboratorijske storitve, razen odvzema vzorcev, dejavnosti fizioterapije, pmhologl}e logopedije in
delovne terapije, izvajajo v Smar]u pri Jeldah. Obcina Rogaska Slatina se §e naprej spopada s
problemom premajhnega Stevila zdravnikov in s tem povezane nezadostne zdravstvene preskrbe svojih
obdcanov.

Preglednica 8: SWOT analiza scenarija 1.

Prednost ~ Slabosti

- dobra lokacija ZP, v centru mesta,

- obstojec kader,

- dobro poznavanje prebivalstva,

- ustaljena organizacija primarnega zdravstvenega varstva
preko JZ in zdravstvenih postaj,

- finanéna racionalizacija poslovanja JZ,

- ad-hoc menjava zdravstvenih delavcev ob nepri¢akovanih

dogodkih (bolnika, dopust).

= i{réenj.e 6bsega dejavnosti (laboratorij, dezurstvo), i

- velik odstotek koncesionarjev,

- slabSa organiziranost izvajalcev JZ,

- neenotnost izvajalcev zdravstvenih storitev,

- preobremenjenost zdravstvenih delaveev,

- ni dolgorocnih reditev ob nepricakovanih dogodkih
{porodniska, smrt),

- premajhnost prostorov za opravljanje lekarnifke
dejavnost,

“Priloznosti ,

Nevarnosti

- udinkovito sodelovanje zdravstvenih akterjev z organi
odlocanja,

- ugodno okolje za priselitev novega zdravstvenega kadra,

- izvajanje programov promocije in informiranja zdravstva,

- poglabljanje problematke pridobitve dodatnih
zdravstvenih delavcev,

- pomanjkanje posluha najvidjih institucij na drZavni ravni
(MZ in ZZZS) o razvoju zdravstvenih storitev na
primarni ravni,

- spremembe in omejitev zakonodaje,

- povecanje natalitete, priseljevanja.
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Ta scenat) ni sprejemljiv, saj ne zagotavlja izboljsanja kakovostl zdravstvenih storitev na primarni ravni,
zato ni bil izbran kot scenarij, na katerem bi obcina gradila nadaljnji razvoj na podrodju primarnega
zdravstvenega varstva.

3.1.2 Scenarij 2: Ustanovitev samostojnega javnega zavoda in
pridobitev dodatnih zdravnikov
Ustanovitev samostojnega javnega zavoda

Po scenariju 2 bi Ob¢ina Rogaska Slatina ustanovila samostojni Javni zavod za obmoéje Obdine
Rogaska Slatina. Za ustanovitev samostojnega javnega zavoda mora Obéina Rogagka Slatina v skladu s
25. tenom Zakona o ydravstveni depavnosti (Ur, L. RS, §t. 23/2005 — UPB2, 23/2008), najprej pridobiti
mnenje Ministrstva za zdravje in ZZZS. Minister za zdravje predpiSe tudi strokovne in tehni¢ne pogoje,
ki jth mora izpolnjevati zdravstveni zavod ter postopek njihove ver:iﬁkacije in preverjanja, ekoloske
pogoje pa v skladu z Ministtstvom za okol)e in prostor. V naslednji fazi pri¢ne postopek izloitve iz
Javnega zavoda ZD Smarje pri Jeléah. Z novim Zakonom o zdravstvent dejavnosts, se bo na novo oblikovala
tudi mreza javne zdravstvene sluzbe. Merila zanjo naj bi na]kasne]e eno leto po sprejetju zakona sprejela
vlada. Do sprejetja novega zakona oz. oblikovanja nove mreZe javne zdravstvene sluzbe Ministrstvo za
zdravje ne bo 1zdajalo soglasij za njeno Siritev.

Potreben element za ustanovitev samostojnega javnega zavoda za obmodje obcine Rogaska Slatina je
tudi odcepitev zdravstvene postaje od [Z ZD Smarje pri Jeliah. Nacin odcepitve je opisan v Odlokx o
ustanovitvi Javnega zavoda Zdravstveni dom Smarge pri Jelfah (Ur. /. RS, 25/2002): »Po predhodnem dogovoru
ustanoviteljic o nacinu izvrevanja dejavnost, ki so skupne vsem enotam in nadinu delitve skupnega
premozZenja zavoda, sedezna obcina pripravi odlok o izloditvi poslovno ckonomske enote iz javnega
zavoda Zdravstveni dom Smar]e pri Jeldah, ki ga sprejmejo vse ustanoviteljice. Ce ustanoviteljice ne
dosezejo dogovora ali pa ugotovijo, da bi izlocitev posamezne poslovno ekonomske enote povzrodila
izrazite motnje v nadaljnji organizaciji in poslovanju zdravstvenega doma, pred nadaljevanjem
postopka, na to opozorjo Ministrstvo za zdravje in zahtevajo njegovo ponovno staliSée. Ko je sprejet
odlok o izlocitvi, obcina, ki je zahtevala izloéitev sprejme odlok o ustanovitvi novega zavodac.

Za ustanovitev Javnega zavoda Zdravstveni dom v Rogaski Slatini se kot tretja ovira kaze tudi potrebno
financiranje samostojnega javnega zavoda, tako Obcina Rogaska Slatina za samostojni Javni zavod
Rogaska Slatina ne more zagotoviti zaprte financne konstrukcije, kot tudi nima (nimata) razpoloZljivih
proracunskih sredstev za pokritje operativnih strofkov delovanja samostojnega JZ Rogaska Slatina (v
Odlok o proracunu Obdine Rogaska Slatina ga leto 2011, 3 dne 15. 12. 2010).

Ustanovitev samostojnega javnega zavoda je povezana s precej$njim finanénim vlozkom in financ¢nimi
sredstvi za vodenje in izvajanje zdravstvenih dejavnosti, ki pa jih obéina sama ne more zagotoviti, saj
mora, v skladu z Zakonom o gdravstveni dejavnosti (Ur. L. RS, §. 23/2005 — UPB2, 23/2008) kot javni
zavod zagotavljati: »Zdravstveni dom je zdravstveni zavod, ki ima organizirano najmanj preventivno
zdravstveno varstvo vseh skupin prebivalcev, nujno medicinsko pomo¢, splosno medicino, zdravstveno
varstvo Zensk, otrok in mladine, patronazno varstvo ter laboratorijsko in drugo diagnostiko. Na svojem
obmodju zdravstveni dom zagotavlja tudi druZinsko medicino ter preventivno in kuratvno
zobozdravstvo, medicino dela ter fizioterapijo, ce opravljanje teh dejavnosti ni drugace urejeno.
Zdravstveni dom zagotavlja tudi reSevalno sluzbo, e ta sluzba ni organizirana v bolniSnici«. V primeru
kot je sedaj, ko je zdravstvena postaja, se povezuje z ZD Smatje pii Jelsah in na ta nacin zagotavlja vse
dejavnost v okviru osnovne zdravstvene dejavnosti.

Pridobitev dodatnih zdravnikov

Naslednji problem izvedbe scenarija 2 predstavlja zagotovitev zadostnega §tevila izvajalcev primatne
zdravstvene dejavnost, saj je dejstvo, da je zdravnikov v Sloveniji premalo. Kljub veckratnim objavam
javnih razpisov za zdravnike, ZD le-teh ni uspel pridobin.
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V skladu z Zakonom o dravstveni dejavnosti (Ur. /. RS, #. 23/05 — UPB2, 23/08), je obéina tista, ki skebi za
primarno zdravstveno varstvo, bodisi preko zdravstvenega doma ali s podeljevanjem koncesij. Pred
podelitvijo koncesije si je obcina dolzna pridobiti mnenje Zdravstvenega doma, ZZZS in Zdraviliske
zbornice Slovenije ter soglasje Ministrstva za zdravje, brez katerega koncesije ni mo¢ podeliti.

Pri podeljevanju koncesij, predvsem na podro¢ju splosne medicine, je Obéina RogaSka Slatina v
preteklosti sledila dejstvu da se stontve izvajajo bodisi v zdravstveni postaji, bodisi v njeni neposredni
bliZini, saj se na ta nacin zagotavl]a celovita primarna oskrba pacientov na enem mestu, Obcina zeli tako
z delovanjem jZ ZD Smarje pri Jelah, kot tudi s koncesmna.t]l dosedi smergqske ucinke tako, da bi bila
zagotovljena primerna kakovost zdravstva na primarni ravni. Prav tako je teZnja, da ostane JZ ZD
Smatje pri Jeliah ostednji objeke, kjer bi se zdravstvene stotitve izvajale. V primeru prenehanja koncesij
ali v primeru Siritve, se koncesija najprej ponudi javnemu zavodu, e pa je le-ta ne sprejme, se lahko
razpie. V obdobju naslednjih pet (5) let se koncesije naj ne bi podeljevale (virr Oddelek za drushene
dejavnostt, Obdina Ragaska Slatina, februar 2017).

Drugi vzrok za nepodlejevanje koncesij na primarni ravni je tudi ta, da Ministtstvo za zdravje zaradi
priprave novega zakona o zdravstveni dejavnosti, do njegovega sprejema ne bo podeljevalo koncesjj in
sprejemalo drugih odloditev v zvezi s koncesijami. Glede na predlog novega zakona, naj bi se po novi
ureditvi vse koncesije podeljevale na podlagi javnega razpisa in sicer le v primerih, ki javni zavod ne bi
mogel zagotoviti ustreznega izvajanja javne sluzbe. S podeljevanjem koncesij je potrebno poéakati do
sprejema nove utedbe (vir: Gradivo Ministrstva ga zdrave, it. 0142-183/2009/ 2, % dne, 06. 07. 2009, zadeva:
Podelievanse koncesif na primarni ravni).

JZ ZD Smarje pd Jeliah bi to te7avo lahko reseval preko pridobitve tujih zdravnikov v skladu z
Zakonom o pokiicnih kvalifikaciah gdrapnikos, ki poenostavlja in skraj$uje postopke za "uvoz" tyjih
zdravnikov. Zakon dolota pogoje in postopek prznavanja poklicne kvalifikacije zdravnik oziroma
zdravnica, zdravnik specialist oziroma zdravnica specialistka, doktor oziroma doktorica dentalne
medicine in doktor dentalne medicine specialist za osebe, ki so poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik
sPecmhst doktor dentalne medicine in doktor dentalne medicine sPeqahst pridobile v tretjih drzavah in
imajo ponudbo za delo v Republiki Slovemiji. JZ ZD Smar]e pri Jelsah bi moral aktivno pdstopit v
pridobivanju novega kadra preko izvajanja povprasevanj in izdajanja ponudb za delo.
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Preglednica 9: SWOT analiza scenarja 2.

, ] Prednosti i il ¥ _ Slahosti
- dobra lokacija, v centr mesta, - velik odstotek koncesionarjev,
- obstoje¢ kader, - slab3a organiziranost izvajalcev JZ,
- dobro poznavanje prebivalstva, - neenotnost izvajalcev,
- zapotavljanje vseh zdrav, storitev na primarni ravni na - preobremenjenost zdravstvenih delavcev,
enem mesty, v Rog, Slatini. - ni dolgorocnih resitev ob nepri¢akovanih dogodkih

{porodniska, smrt),

- premajhnost prostorov za opravljanje lekarniske
dejavnosti,

- premajhnost prostorov za opravljanje dejavnosti JZ
(novoustanovljenega),

- veliko finan¢no breme za ustanovitelja,

- problematika odcepitve obéine Rog, Slatina iz JZ ZD

M2, ZZ28).
_ PriloZnosti Nevamost
- udinkovito sode.lovan]e zdravstvenih akterjev z organi - poglabljanje problematike ptidobitve dodatnih
odlocanja, zdravstvenih delavecev,
- ugodno okolje za priselitev novega zdravstvenega kadra, |- pomanjkanje posluha najvisjih institucij na drZavni ravni
- izvajanje programov promodije in informiranja zdravstva, {MZ in ZZZS) o razvoju zdravstvenih storitev na
- pridobitev novega kadra preko »uvoza« tujih zdravaikov primarni ravi,
iz tretjih drzav. - spremembe in omejitve zakonodaje,

- povelanje natalitete, pdseljevanja.

Ta scenatdj ni sprejemljiv, sa] ustanovitev samostojnega )avnega zavoda na obmodju Rogaske Slatine
omejuje zakonodaja v sprejemanju, pa tudi dejstvo, da si JZ Sma.r]e pa Jelsah in vel n]egowh
ustanoviteljic odcepitve Obéine Rogaska Slatina ne Zeli in tako se ne bi strinjala z odcepitvijo, ki pa je
pogoj 2a nadaljevanje aktivnost in pogajanje za ustanovitev samostojnega javnega zavoda z
Ministrstvom za zdtavje. Poleg tega je projekt finanéno zahteven, premalo pa je tudi kadra za izvajanje
samostojne zdravstvene dejavnost na primarni ravni.

3.1.3 Scenarij 3: Ulinkovit sporazum med koncesionarji in JZ,
katerega rezultat je velje zadovoljstvo uporabnikov
zdravstvenih storitev

Ohranitev JZ kot osrednjega izvajalca zdravstvene dejavnosti

Izvajalci zdravstvenih storitev na prirnami ravni in drugi aktegji za vzpostavitev in delovanje
zdravstvenih storitev na primami ravni naj Se naprej podpirajo organizacijo centralnega defurstva v
Smatju pri Jel$ah. Prav tako obéinski svet Obéine Smarje pri Jeliah nasprotuje pobudi obcmskega sveta
Obcine Rogaska Slatina za prestavitev centralnega deZurstva v ZP Rogaska Slatina, in sicer zaradi
naslednjih razlogov (vir: Gradiu obiinskega sveta Obéine Smarje pri Jeliab, 3. 03212-0028/ 2009, % dne, 24. 04.
2009):

* V ZP Smatje pri Jel$ah so zagotovljeni vsi pogoji za izvajanje in delovanje dezurne sluzbe. V
preteklih letth so bili izkljucno iz proracunskih sredstev obéine, Ministrstva za zdravje in ZD
zgrajeni ustrezni prostoti in oprema za izvajanje nujne medicinske pomod¢i (NMP), prenovljeni
prostorl za reSevalno postajo in garaze za refevalna vozila. V zagotovitev pogojev bilo v letih
2003-2006 vlozenih preko 500.000,00 EUR brez participacije ostalih obéin ustanoviteljic.

" SedeZ centralne deZurne eklpe je bil ze v preteklosti dolocen na podlagi geografskih pogojev
terena, ker je iz Smar]a pti Jelsah enakovredna dostopnost do zdravstvenih okoliSev obéin na
kozjanskem in rogaskem podrodju in je ob najugodnej§i gravitacijski pot proti regijski
bolni$nici v Celju.

*  Organizacijo centralnega deZurnega mesta v ZP Smarje pri Jeldah podpirajo tudi Obéina Bistrica
ob Sotli, Obédina Kozje in Obéina Podcetrtek.
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Obé¢ina Rogaska Slatina prav tako nima zagotovljenih ustreznih pogojev glede ustanovitve
samostojnega JZ ZD Rogaska Slatina, ker jo omejujejo tako sprejemanje zakonodaje (Zakon o
zdravstveni dejavnosti), nestrinjanje obcin ustanowteljlc o odcepitvi od JZ ZD Smarje pri Jelsah kot
tudi zadostna financna sredstva za ustanovitev in nemoteno delovanje JZ ZD Rogaska Slatina, kar je
podrobneje opisano ze v poglavju 3.7.2 Scenary 2: Ustanoviter samostojnega Javnega saveda in pridobitey
dodatnih gdravniken, Ustanovitey samostojnega javnega zavoda, te strategije.

Izbolj§anje sodelovanja med koncesionarji in JZ

Komunikacija in izvajanje zdravstvenih storitev na pnmarm ravni v obcini Rogaska Slatina med
koncesionarji in zaposlenimi direktno v JZ ZD Srnar]e pt ]elsah nista ucinkovita. Potrebno bi bilo
sodelovanje vseh zdravstvenih akterjev, vsaj pt zagotavljanju nujne medicinske pomodi (NMP). Prav
izvajanje in placilo NMP je najpogostejsi kamen spotike med obema zdravstvenima poloma. Te tezave
so v prameru Obcine Rogaska Slatina vecje, kot pa ce gledamo izvajanje in delovanje javnih zavodov
drugod po Sloveniji, kar spodbudi prav razmerje med koncesionatji in zaposlenimi v JZ ZD Smarje pri
Jelsah (57:43) (vir: Izhodiiia a pripravo Strategije primarnega sdravstvenega varstva v obdni Rogaska Siatina,
Usmeritve in organigacija, Rogaika Slatina, december 2017).

Koncesionatji in JZ ZD Smasje pri Jelsah morajo stremeti k la%jemu in bolj uéinkovitetnu sodelovanju.
S skupnim in sporazumnim sodelovanjem morajo vzpostaviu' manjSe verjetnosti za nejasnost in
nesoglasja, hitrejSo pretocnost navodil, zahtev, novosti ]avnega zavoda, itd.. Koncesmnar]l morajo bolj
ucinkovito izpolnjevati cilje in naloge, dolocene s strani |Z ZD Smar]e pd Jelsah, kar vodi v
vzpostavitev zadovoljstva vseh obravnavanih zdravstvenih delavcev, s tem pa postedno na bol)
kakovostno zagotavljanje n nudenje storitev na ptimarni ravni zdravstvene oskrbe za prebivalstvo.

Pridobitev dodatnih zdravnikov
Obcina Rogaska Slatina uposteva smernice Se veljavnega Zakona o gdravstveni dejavnosti (Ur. L. RS, &,

23/2005 — UPB2, 23/2008), po drugi strani pa sledi usmertitvam Ministrstva za zdravje, ki omejuje
podeljevanje koncesij pred sprejetjem novega Zakona o zdravstveni dejavnosti. Vec o tej problematiki v
poglavju 3.7.2 Scenarij 2: Pridobitev dodatnib zdravnikoy, te strategije. Obfina naj v prihodnje stremi k
podeljevanju koncesij izjemoma ter k prizadevanju vzpostavitve novih delovnih mest za zdravstveno
osebje, ki bo izvajalo svojo dejavnost na primarni ravni direktno preko JZ ZD Smarje pti Jel§ah.

Pri pridobitvi dodatnega zdravstvenega kadra na primatni ravni, naj JZ ZD Smarje pri Jeliah dobro
preudi tudi moznost zaposlovanja zdravstvenih delavcev iz tretjih dr¥av, kar je delno opredeljeno tudi v
poglavju 3.7.2 Scenaryj 2: Pridobitev dodatnih sdravnikoy, te strategije.

Z. Zakonom o priznavanju poklicnib kvalifikac sdravnik, dravnik specialist, doktor dentalne medicine in doktor
dentalne medicine specialist (ZPPKZ), Ur. [ RS, 3. 107/2010, se bo z letom 2011 sprostil trg za »uvoz« tujih
zdravnikov, ki ne bodo prhajali iz EU, EGS, ali Svicarske konfederacije. Ponudbo za vabilo zdravnika
iz tretjih drzav je pisna ponudba izvajalca zdravstvene dejavnosti za sklenitev pogodbe o zaposlitvi (to
je bolniinice, zdravstvenega doma, zasebnika s koncesijo) z namenom zaposlitve osebe iz tretje drzave
za doloceno strokovno podrocje dela, ki ga posreduje na Ministrstvo za zdravje. Na podlagi tega
zakona, bi lahko javni zavod in obéina oblikovala ponudbo za zaposlitev na tak$en nacin pridobljenega
zdravstvenega delavca. Zakon predvideva, da bo prpravnitvo placano iz sredstev obveznega
zdravstvenega zavarovanja samo za kandidate, ki bodo vkljuceni v postopek po novem zakonu oz. ki
bodo imeli ponudbo za delo v Republiki Sloveniji.
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Dosedi raven laboratorijskih storitev na raven iz preteklosti

JZ ZD Smarje pri Jelsah je v letu 2010 predstavila varéevalne ukrepe zaradi dveh temeljnih razlogov:
stabilizacija poslovanja in pricakovani dodatni varéevalni ukrepi s strani Vlade RS, zaradi Se vedno
neugodnih gospodarskih razmer. Med ostalimi ukrepi na podrocju zniZevanja stroskov je bila
predstavljena tudi naloga priprave in izvedbe laboratorija, ki naj bi bila podlaga za pripravo in naéin
realizacije znizevanja stroskov laboratorija. Pripravila naj bi se projektna naloga preveritve in
zagotovitve usklajenosti laboratorijske dejavnosti s podrocnim pravilnikom, ki doloca pogoje, ki jih
mora izpolnjevati laboratorij za izvajanje preiskav na podrocju laboratodjske medicine. V maju 2008 je
JZ ZD Smarje pri Jelsah za izdajo ponovnega dovoljenja za opravljanje laboratorijskih preiskav prijavil
ZP Rogaska Slatina in ZD Smarje pri Jelsah. Predlog za novo izdajo tovrstnega dovoljenja poda
posebna komisija, ki jo je imenovalo Ministrstvo za zdravje, in ki pred izdajo predloga na mestu
izvajanja laboratorijske dejavnosti proudi skladnost izvajanja laboratorijske dejavnosti s predhodno
navedenim pravilnikom in pravili stroke.

V prihodnosti se na podrodju laboratorijske dejavnosti pricakuje centralizacija poslovanja. Opravljanje
laboratorijske dejavnosti je zaradi vamosti in zanesljivosti rezultatov zelo drago, zato se na srednji rok,
nedvomno pa na dolgi rok, v Sloveniji pri¢akuje oblikovanje dolocenih laboratorijskih centrov, ki bodo
na tem podrodju zagotavljali vse potrebne storitve.

V enoti ZP Rogaska Slatina se Ze visto let opravljajo zgolj hematoloske laboratorijske preiskave in
preiskave urina in blata, medtem ko se v enoti ZD Smarje pri jelsah opravljajo poleg le-teh tudi
osnovne biokemiéne laboratorijske preiskave za upotabnike zdravstvenih storitev iz vseh podrodij (vir
Gradivo Javnega zavoda Zdravstveni dom Smarje pri Jeliah, . 1/DIR-201043, % dne, 23. 03. 2010, zadeva:
Posredovanje pobude Oblinskega sveta Obdine Rogatka Slatina).

Koncesionarji in drugi zdravstveni delavci JZ ZD Smatje pti Jelsah, ki delujejo na obmocju obcine
Rogaska Slatina naj v pnhodnje tezijo k ohranitvi oz. ponovnem delovanju laboratorija v obéini v
obsegu izpred let (nemoteno delovanje laboratorija v polnem delovnem c¢asu), s tem, da bi preucili
ekonomsko in druzbeno upravicenost delovanja laboratotija v polnem obsegu, ali pa bi poiskali
moznosti za delovanje laboratorija v zmanj$anem obsegu. JZ ZD Smarje pri Jeliah mora stremeti k
nudenju kakovostnih zdravstvenih storitev na primatni ravni, tudi s polnim delovanjem laboratorijskih
zmoznosti na stari lokaciji v Rogaski Slatini. S tem bi zdravstveni delavci ponovno lahko nudili celostne
zdravstvene storitve na primarni ravai v Rogaski Slatini, s ¢imer bi se dvignila tudi raven kakovost
zdravstvenih storitev in zadovoljstva uporabnikov.

Ob¢ina mora stremet k spodbujanju ureditve primarne zdravstvene osktbe na visji ravni, sodelovat z
vsemi zdravstvenimu akterji na podrocju zdravstva ter uravnavati razvoj primarnega zdravstvenega
zdravstva v prihodnje.
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Preglednica 10: SWOT analiza scenarija 3.

Ptednosti

Slabosti

- dobra lokacija, v centru mesta,

- abstojec kader,

- dobro poznavanje prebivalstva,

- ustaljena organizacija primamega zdr. varstva preko JZ in

- velik odstotek koncesionarjev,

- pomanjkanje §t. zdravnikov,

- preobremenjenost zdravstvenih delavcev,
- ni dolgorocnih refitev ob nepriakovanih dogodkih

zdravstvenih postaj, (porodnigka, smrt).
finanéna racionalizacija poslovanja | Z,

ad-hoc menjava zdravstvenih delavcev ob nepricakovanih
dogodkih (bolniska, dopust),

boljse sodelovanje na organizacijski in organizacijski ravni
po zagotavljanju zdravstvenih storitev na primarni ravni,
zagotavljanje celovite ponudbe zdravstvenih storitev na

primarni ravni.

Prilonost Nevarhost

- poglabljanje problematke prdobitve dodatnih
zdravstvenih delavcev,

- pomanjkanje posluha najvisjih insttucij na drZavai ravai
(MZ in ZZ25) o razvoju zdravstvenih storitev na
primarni ravni,

- spremembe in omejitve zakonodaje,

- povecanje natalitete, priseljevanija.

ucinkovito sodelovanje zdravstvenih aktetjev z organi
odlocanja,

ugodno okolje za priselitev novepa zdravstvenega kadra,
vecja kapaciteta prostorov za izvajanje zdravstvenih
storitev na primarni ravni zaradi umika lekarne,

nova in sodobna lekarna na novi lokaciji,

izvajanje programov promocije in informiranja zdravstva,
pridobitev novega kadra preko »uvoza« tujih zdravnikov
iz tretjih drzav,

izvajanje programov promocije in informiranja zdravstva,

!

Izbrani scenarij obarvava problematiko na podtocju primarnega zdravstvenega varstva, ki je
ugotovljena iz analize stanja in predvideva resitve, ki bi delovanje Zdtavstvene postaje RogaSka Slatina
vodilo v uspesnejSe delovanje, vecjo zadovoljstvo tako ponudnikov javnih zdravstvenih storitev kot
tudi kodsmikov primamih zdravstvenih storitev oz. pacientov. Scenatij 3 primamemu zdravstvenemu
varstru na obmocju obc¢ine Rogaska Slatina ponovno postavi temelje za prihodnjo kratkoroéno
nadgradnjo in celovito zagotovitev storitev osnovne zdravstvene osktbe. S tem se postavijo moZnosti
za nadaljnjo graditev ustreznih zdravstvenih storitev tudi v prihodnjem obdobju (po 5-letnem obdobju,
ki ga obravnava ta strategija).

3.1.4 Izbran scenarij za realizacijo

Kot najbolj primerna strategija za realizacijo se po zgoraj uporabljenih metodah (swot analiza) pokaze
strategija 3, ki predvideva izboljSanje sodelovanja med koncesionarji in JZ, ponovno delovanje
laboratorija nemoteno v polnem delovnem ¢asu ter privabitev tujih zdravnikov iz tretjih drZav v obéino
za opravljanje osnovnih storitev zdravstvenega varstva. Obravnavana strategija vpliva na izbolj$anje
trenutnega stanja preskrbljenosti in organiziranosti zdravstvenih storitev na primarni ravni, pozitivno
doprinese k vzpostavitvi bolj celostno in udinkovito organiziranega primarnega zdravstvenega vatstva
ter vzpostavi pogoje za nadaljnji razvoj primarne ravni nudenja zdravstvenih storitev v ob¢ini. Strategija
3 ima jasno zastavljene aktivnosti za izvedbo, je realno nalrtovana in vodi k zagotavljanju ustrezne
zdravstvene preskrbe za domace in okolisko prebivalstvo ter za vse obiskovalce.

Klju¢na vsebina strategije primarnega zdravstvenega varstva obcine je zagotavljanje kakovosti Zivljenja.
Kakovost zivljenja izvira tako iz ustrezne zasnove poselitve, kot tudi iz zagotavljanja kakovostnih javnih
storitev, ki jih obéani potrebujejo za svoje Zivljenje v obéini. Ravno zaradi tega bo obéina v prihodnosti
spodbujala bolj gosto poselitev znotraj Ze obstojecih naselbinskih obmodij, ne bo naértovala veéjih
novih poselitvenih moznostih, predvsem pa bo stremela k temu, da bodo vsa poseljena obmodja,
enostavno in hitro dostopna do osnovnih javnih, tudi zdravstvenih storitev (wir: Predlag OPN, API
Arbitekti, d.o.o., Linbliana, februar 2011).
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Bolj celovita ponudba zdravstvenih
storitev na primarni ravni

/ PRIMARNO h

ey ZDRAVSTVENO ol
me:d ] ) |"]|:> VARSTVO laboratorija
koncesicnarji OB CINE

inJZ
ROGASKA
SLATINA y

N

A 4

Privabitev tujih zdravnikov za delovanje
javnega zavoda iz tretjih drZav

Dostopnost zdravstvenih storitev
primarne tavni za vso prebivalstvo

Slika 3: Shematski prikaz izbranega scenarija razvoja primarnega zdravstvenega varstva obéine Rogaska Slatina.
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4 VIZIJA IN CILJI RAZVOJA ZDRAVSTVA

4.1 Vizija za podroéje zdravstva

V LETU 2016 BODO OBCANI ROGASKE SLATINE ZADOVOLJNI S
KAKOVOSTJO ZDRAVSTVENIH STORITEV NA PRIMARNI RAVNI.

PESTRE " cELOVITO )
ZDRAVSTVENE <:> RESENA
STORITVE PROBLEMATIKA
ZDRAVSTVA
. B
A Ly 2
PRIMARNO
ZDRAVSTVO OBCINE
ROGASKA SLATINA
LETA 2016
%\;/ 5%
VISOKA POVEZOVAN]JE
KAKOVOST <:> ZDRAVSTVENIH
ZIVLJENJA AKTERJEV

Slika 4: Shematski prikaz prednostaih usmeritve obéine Rogaska Slatna za doseganje vizije zdravstvenega varstva,
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4.2 Cilji razvoja zdravstva

Na podlagi zgoraj navedenih prednostih usmeritev smo opredelili cilje za uresnidevanje zastavljene
vizije obcine Rogaska Slatina.

Razvojni cilji so postavljeni na podlagi podatkov iz analize stanja, razvojnih usmeritev obdéine, izbrane
vizije in stanja na obravnavanem obmocju. Cilji zajernajo elemente, s katetimi lahko prispevamo k
uresnicevanju zastavljene vizije razvoja primarnega zdravstvenega varstva obcine Rogaska Slatina.
Splosno vodilo za postavljanje ciljev je to, da so cilji natanéno opredeljeni in metljivi, kar pomeni da
lahko z opredeljenimi kazalniki spremljamo njihovo doseganje.

Opredeljeni cilji razvoja primarnega zdravstvenega varstva ob¢ine Rogaska Slatina za obdobje
2011-2016 so:

* Celostno urejena javna mreZa zdravstvenega varstva na primarni ravni;

= Kakovostne zdravstvene storitve;

* Utinkovito sodelovanje akterjev primarnega zdravstvenega varstva.

Celostno urejena

javna mreZa Kakovostne
zdravstvenega zdravstvene storitve
varstva na primarni
ravni
VISOKA
KAKOVOST

ZIVLJENJA

Utinkovito
sodelovanje akterjev
ptimarnega
zdravstvenega varstva

Slika 5: Shematski prikaz povezovanija in vplivov ciljev razvoja primarnega zdravstvenega varstva obédine Rogaska Slatina.

V nadaljevanju podajamo kratek opis opredeljenih razvojnih ciljev vizije primatnega zdravstvenega
varstva obcine Rogaska Slatina.
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4.2.1 Cilj 1: Celostno urejena javna mreZa zdravstvenega
varstva na primarni ravni

Obé¢ina si bo s pomocjo vseh zdravstvenih akterjev v obéini in regiji prizadevala za celostno urejeno
javno mrezo zdravstvenega varstva na primarni ravni, Spodbujala bo sodelovanje zdravstvenih akterjev
z javnim zavodom in obcino, stremela bo k spoznanju in interpretiranju problematike zdravstvenih
storitev ter iskala moznosti za izboljsanje zdravstvene ponudbe in osktbe v obdini. Obéina si bo
prizadevala vzpostaviti javno mrezo z zadostmim stevilom zdravstvenih delavcev in kakovostjo izvajanja
storitev zdravnikov za splosno oz. druzinsko medicino, za zdravstveno varstvo mladih in Zensk, za
zobozdravstveno dejavnost, lekarnisko dejavnost in druge veje zdravstvenega varstva na primarni ravni,
za katere bo spoznano pomanjkanje ali neustrezno delovanje obstojecih.

Obcina bo pri razvoju javne zdravstvene infrastrukture omejena s finanénimi sredstvi, prizadevala pa si
bo za usklajen razvoj naselij in zadovoljevanje potreb prebivalcev, s &imer jim bo omogoéila
kakovostno zivljenje oz. dobre bivalne pogoje ne glede na lego obmodja v ob¢ini.

4.2.2 Cilj 2: Kakovostne zdravstvene storitve

Obcina Rogadka Slatina se bo trudila krepiti primarno zdravstveno varstvo za svoje obdane, s katerim
bo zagotovila kakovost zdravstvenih stortev. Ne bo zagotavljala samo strokovno kakovost
zdravstvenih storitev, temvec si bo v sodelovanju z JZ in koncesionatji prizadevala za kvaliteten odnos
med zdravstvenim osebjem In pacienti, zmanjsanje neenakosti in cakalnih vist, zgodnje odkdvanje
bolezni, primetno obravnavo pacienta , uéinkovito izvajanje zdravstvenih storitev, zagotovitev varne in
kakovostne oskrbe pacienta ter njihovemu dobremu pocutju. Pri tem se mora vedno nadzorovat
kvaliteta dela tako od znotraj kot od zunaj, saj se na ta nalin utjuje zaupanje bolnikov in dviga
strokovna raven dela v zavodu. S krepitvijo kakovosti bo obéina Roga$ka Slatina tudi izbolj$ana
dostopnost do pritmarnih zdravstvenih storitev za celotno prebivalstvo na tem obmodju.

4.2.3 Cilj 3: Ucinkovito sodelovanje aktetjev primarnega

zdravstvenega varstva

Organizacija primatnega zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina ostaja ena. JZ ZD Smasje pri
Jelsah ostaja tudi v prihodnje osrednji izvajalec osnovne zdravstvene dejavnosti v mrezi javne
zdravstvene sluzbe. V Rogaski Slatini pa bo Se naprej delovala ena od $esth zdravstvenih postaj, ki so
organizitane v okviru J[Z ZD Smarje pri Jelsah. Obcina Rogaska Slatina si bo pnzadevala za izboljsanje
komunikacije med posameznimi izvajalci zdravstvenih storitev na primami ravni v obdcini. Tu gre
predvsem za relacijo koncesionarji — JZ ZD Smarje pri Jeldah. S tem bi se izboljsala organizacija dela in
izvajanje aktivnost, ki so potrebne za primerno in uéinkovito nudenje primamih zdravstvenih storitev.

4.3 Skladnost ciljev razvoja s cilji strateSkih dokumentov

Pri pripravi strategije pimarnega zdravstvenega varstva obcine Rogaska Slatina so upostevane pravne in
druge strokovne podlage, ki dolocajo ureditev primarnega zdravstvenega varstva v lokalni skupnosti.
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Preglednica 11: Analiza skladnosti ciljev razvoja primernega zdravstvenega varstva in strate§kih

uporabnild in izvajalci |
rdravstvenih storitevil

Cilji na podrocju zdravstvene dejavnosti:

- ureditev  javne = mrefe (primarna,
sckundama in terciarna raven, nujna
medicinska, pomod¢, lekarnidke dejavnost),

- uéinkovito izvajanje zdravstvenih storitev,

- zagotovitev vame in visoko kakovostne
oskrbe,

- zagotovitev kakovost in varnost storitve z
nadzorom,

- razvoj dolgotrajne oskrbe,

- skrajievanje ¢akalnih dob.

dokumentov.

Strategkimi dokumenti | Cilji® _ il _ Zakljuéld -

Ustava Republike | Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva | Strategija bo prispevala k navedenemu cilju

Slovenije pod pogoji, ki jih doloéa zakon (51. Elen). Ustave  Republike  Siovenife. Z  zadostnim
stevilom zaposlenih na podrodju primarnega
zdravstva v obdini Rogatka Slatina, s
kakovostnimi  storitvami ter kvalitetnim
odnosom med zdravstvenim osebjem in
pacieni bo  zagotovljena pravica do
zdravstvenega varstva, Straregija bo cilj
Ustave RS $e nadgradila, saj bodo prebivalcem
obéine na voljo 3§e bolj kakovosine

e S 1 zdravstvene stontve v domacem okolifu.

[ Resolucija "0 Kljuéni cilj: Strategija se sklada z navedenem ciljern
nacionalnem plann { - zadovoljni  upomabniki  in  izvajalci | Resodudje o nacionalnem plany gdravstvensga varstva
‘zdravstvenega  varstva zdravstvenih storitev, 2008 — 2013. Strategija bo namreé prispevala k
2008 - 213 »Zadovoljni ureditvi javne mrefe na primarni ravnd in h

kakovostnim zdravstvenim storitvam
(strokovna in udinkovita kakovost
zdravstvenih storitev, kvaliteten odnos med
zdravstvenim osebjern in pacienti, zmanjianje
neenakosti  in  Cakalnih  vrst, zgodnje
odkrivanje bolezni, primerna obravnava
pacienta in ufinkovito sodelovanje aktefev
primarnega zdravstvenega varstva),

Strategija | razvoja

Slovenije

4, razvojna prordtetar Moderna socialna

driava in vecja zaposlenost:

-V okviru modernizacije sistemov socialne
zailite: spremenit sistemn zdravstvenega
varstva, temelje¢  na  solidarnosd,
dostopnost, transparentnosti, kakovost in

udinkovitosti ter fiskalni vzdrinosti.

-V okvim  zmanjfevanja  druZbene
izkljuéenosti in socialne ogroZenost:
enakost dostopnosti  stortev  sistema
zdravstva.

Strategija je skladna tudi s 4. razvojno
puoriteto Strategife razveja Sloventje, saj bodo
zdravstvene storitve na primarni ravo v
obcini Rogaska Slatina bolj dostopne,
udinkovite in kakovostne.

| Strategija prostosskega

V okviru 4. cilja:

Strategija je skladna tudi z 4. ciljem Strategie

tazvoja Slovenije - zagotavljanje kvalitete bivalnega okolja z | prostorskesa raswoja Shoenie, s3j bo z razvojem
ustrezno in racionalno infrastrukturno | primarnega zdravstvenega varstva na voljo
opremlienostjo,  z  razvito  mreZo | tudi uéinkovita storitvena dejavnost na tem
gospodarskih in storitvenih dejavnosti ter | podrodju.
dostopnostjo  do  druZbene  javne

AR infrastrukture.
| Resolucija e 9.cilj: Strategija sovpada tudi z 9. ciljern Resolusije o
nacionalnem programu | - kakovostno zdravstveno varstvo | naconalnerm programu za enake moinosti sensk in

za enake moZnosti’
#ensk in modkih 2005—
2013

pulagojeno potrebam Zensk in moskih.

do
na

moskih  2005-2013, saj bo pripeljala
kakovostnega  zdravstvenega  varstva
primarni ravni tako za Zenske kot za mogke.

2 Navedeni so le cilji, ki se nanasajo na zdravstveno dejavnost.
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Poleg tega so cilji Strategije primatnega zdravstvenega varstva v ob¢ini Rogaska Slatina usklajeni tudi z

naslednjimi pravnimi akdi:

»  Zakon o zdravstveni dejavnosti (Ur. 1. RS, §t. 23/2005 — UPB2, 23/2008),

= Zakon o lekarniski dejavnost (Ur. 1. RS, st. 36/2004-UPB1),

" Zakon o zdravniski sluzbi (Ur. 1. RS, st. 72/2006-UPB3, 58/2008)

» Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (Ur. 1. RS, §t.72/2006-UPB3,

91,2007, 75/2008,

= Zakon o lokalni samoupravi (Ur. 1. RS, $t. 94/2007-UPB2, 76/2008, 79/2009, 51/2010,
* Pravilnik o pogojih za opravljanje lekarniSke dejavnosti (Ur. L. RS, §t. 37/1992, 39/2006),
¥ Qdlok o ustanovitvi JZ Zdravstveni dom Smarje pri Jelsah (Ur. 1. RS, §t. 25/2002).

4.4 Kazalniki za sptemljanje doseganja ciljev

Kazalniki so namenjeni spremljanju ucinkov strategije primarnega zdravstvenega varstva. Za vsak
opredeljeni razvojni cilj strategije primarnega zdravstvenega varstva obcine smo opredelili metljive
kazalnike, na podlagi katerih se bodo lahko spremljali uéinki strategije. Kazalniki so namenjeni
ugotovitvi in razumevanju vzrocno posledicnih odnosov v procesu razvoja obéine glede na podrodje
ucinka. Kazalniki so oblikovani tako, da odrazajo trende razvoja obcine glede na zastavljeno usmeritev
razvoja. Praviloma so kvantitativni, lahko pa so tudi kvalitativni. Tzbtani kazalniki za spremljanje trenda
ucinkov strategije so predstavljeni v nadaljevanju.

Preglednica 12: Kazalniki za spremljanje dosegania ciljev.

il

1, Celostno urejena javna mrefa
zdravstvenega varstva na primarmni
rayni

stevilo ljudi na zdravnidki tim v dejavnosd druzinske medicine: 1.800;

Stevilo ljudi na zdravniski tim za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in
mladostnikov: 1.400 otrok na pediatra v primerih otganiziranosti zdravstvenega
varstva otrok 0-19 let;

stevilo Yjudi na zdravniski tm za dejavnost zobozdravstva: 2,500 oseb na
doktorja dentaine medicine za prebivalce nad 19 let starosti;

Stevilo ljudi na zdravniski tim za dejavnost otrotkega in mladinskega
zobozdravstva: 1.300 otrok in mladostnikov na doktorja dentalne medicine;
Stevilo ljudi na 2dravniski tim za dejavnost zdravstvenega varstva Zensk: 6.500
zensk od 13. leta dalje na ginekologa;,

laboratotij;

povecanje Stevila ur dezurstev v ZP Rogatka Slatina;

2. Kakovosthe zdtavetvene
storive

itevilo ljudi na zdravniski tim v dejavnosti druZinske medicine: 1.800;

Stevilo ljudi na zdravniski tim za dejavnost zdravstvenega varstva otrok in
mladostnikov: 1.400 otrok na pediatra v primesih organiziranosd zdravstvenega
varstva otrok 0-19 let;

Stevilo ljudi na zdravnidki tim za dejavnost zobozdravstva: 2.500 oseb na
doktorja dentalne medicine za prebivalce nad 19 let starosti;

Stevilo ljudi na zdravnifki im za dejavnost otrotkega in mladinskega
zobozdravsiva: 1.300 otrok in mladostnikov na doktorja dentalne medicine;
Stevilo ljudi na zdravnidki tim za dejavnost zdravstvenega varstva Zensk: 6.500
Zensk od 13. leta dalje na ginekologa;

laboratorij: 1;

povedanje §tevila ur deZzurstev v ZP Rogadka Slatina: med tednom in med
vikendi (ves dan);

izgradnja sodobne lekarne: 1;

nadgradnja spletne strani ]Z ZD Smarje pd Jeldah: 1;

letaki in brodure o zdravstvenih storitvah v obéini Rogagka Slatina: 40.000;
dopolnjena spletna anketa o zadovoljstvu z zdravstvenimi storitvami na spletni
strani JZ ZD Smarje pr Jelsah: 1;

info dogodki o promociji zdravstva: 5;

3, Udinkovito sodclovanje aktetjev
primainega zdravstyeneza varstva

podpisan dogovor med JZ ZD Smatje pr Jelah in koncesionarji.
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V naslednji preglednici je prikazano zadnje izmesjeno stanje opredeljenih kazalnikov za spremljanje
trenda ucinkov strategije primarnega zdravstvenega varstva obcine. Ob tem je predstavljen tudi
nadaljnji nacin spremljanja kazalnikov.

Preglednica 13: Nacin spremljanja kazalnikov.

Kazalnilk Zadn;:tlaznli;er]eno Dinamika in nadin spremljanja

&tevilo ljudi na zdeavniSld tim za 1.704 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD

dejavnost drufinske medicipe Smarje pr Jelfah in ZZZS

“Stevilo Judi na zdravaidki im za 2.287 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD

dejavnost zdravstvenega varsiva pirokin Smarje pr Jel3ah in ZZZS
- mladostnikov {0-19 lef)

3tevilo Kudi na zdrawniski im 2a 2.194 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD
| dejavnost zobozdravstva Smarje pri Jel3ah in ZZZS

Stevilo ljudi na zdravnidki i 22 2.287 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD
- dejavnost otroskega in m]ad.mskl:ga Smarje pr Jeldah in ZZZS

zobozdravstva

stevilo ljudi na zdravniski tim 22 5.488 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD

dejavnost za dejavnost zdra vatvenega
varstva Zensk

Smarje pri Jeldah in ZZZS

Iaboratorlj

zmanjian obseg
delovanja
laboratorija

letno spreml]an]e konkretno preverjanje na JZ ZD
Smare pri Jeliah

povedanje Stevila ur defusstev v ZP
Ropasks Slatina

ob vikendih od 7-13.

ure, ob praznikih

letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD
Smarje pti Jeldah

izgradnja sodobne lekatne

| pravnomoéno

gradbeno dovoljenje

letno spremljanje

godpisan celosten dogovor med 1Z ZD

marje pd Jelfah in koncasmnagl

ne obstaja

letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD
Smarje pri Jel$ah

nadgradnja spletne strani JZ ZD Smaqe"s. 0 letno spremljanje

pdjeliah .o v

spletna  aoketa o zadovoljstru =z | 1 letno spremljanje, konkretno preverjanje na JZ ZD
zdravstvenimi  storitvami nd  spletnd” Smarje px Jeliah

strani JZ ZD §ma::je pd Jel§ah

Tetaki in broture o zdravstvenih | O letno spremljanje

stogitvah v obdini Rogagka Slatina

info dogodki o promociji zdeavstva 0 letno spremljanie

4.5 Projekti za doseganje ciljev razvoja

Na osnovi izbranih ciljev in ukrepov smo pripravili nabor projektov, ki bodo vkljuceni v strategijo

tazvoja. Projekt so oblikovani na naslednjth ravneh:

* pdoritetni projekt, ki bodo kljuéno vplivali na nadaljnji razvoj primarnega zdravstvenega
varstva obdine Rogadka Slatina, so skladni s prioritetnimi merili in so v pristojnosti obcine;

* projektd, ki lahko posredno vplivajo na razvoj] primamega zdravstvenega varstva, so v

pristojnosti obcine, vendar niso kljucni za razvoj obdine v smeri zdravstvenega varstva na

primarni ravni, ali ne izpolnjujejo drugih meril,

* ostali projekti (projekti, ki so odvisni od zasebne ali druge - na pdmer drZavne pobude) in na
njihovo izvedbo Obcina Rogaska Slatina ne more kljuéno vplivati.
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Kriteriji za izbor pdoritetnih razvojnih projektov so:
* Al je izvedba projekta v pristojnosti ob¢ine in drugih pomembnih zdravstvenih aktetjev, na
katere ima vpliv tudi obcina?
= Alije projekt javnega znacaja?
= Al projekt prispeva k doseganju strateskih ciljev programa?
= Ali je projekt izvedljiv do leta 2016, ali ima poznanega nosilca?
* Ali projekt pozitivno vpliva na sitsi prostor?
® Al je projekt trajnosten?

Opredeljeni prioritetni projekti za doseganje ciljev razvoja:

= Projekt 1: Vzpostavitev sporazumnega delovanja med koncesionarji in JZ ZD Smarje pri
Jeliah;

* Projekt 2: Ponovno delovanje laboratorija,;

* Projekt 3: Povedanje izvajalcev primarnih zdravstvenih storitev;

* Projekt 4: Ureditev sodobne lekatne;

* Projekt 5: IzboljSanje informiranosti, obve§éenosti o primarni zdravstveni dejavnosti s
strani JZ.

h Manj pomembni projekti

Izbolj3anje
informiranost,
obveiéenost s
strani JZ

Ponovno delovanje i AR B
laboratorija L

Ureditev sodobne lekarne

Vzpostavitev sporazumnega delovanja med
koncesionarji in JZ

Povelanje izvajalcev primamih zdravstvenih
storitev

Slika 6: Piramida pomembnosti priontetno opredeljenih projektnih predlogov 2a izbolj3anje stanja na podrodju primarnega
zdravstvenega varstva v obcini Rogaska Slatina.

V nadaljevanju so podane osnovne informacije o priotitetno optedeljenih projekth za izboljsanje stanja
na podrocju primarnega zdravstvenega varstva.
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4.5.1 Projekt 1: Vzpostavitev sporazumnega delovanja med
koncesionarji in JZ

Obdobje | 2011-2016.
iZvajanja
Ozadje | Komunikacija in izvajanje zdravstvenih storitev na primarni ravni v obéini Rogaska Slatina med koncesionaxji
projekta in zaposlenimi direktno v JZ ZD Smarje pri Jelfah nista ulinkovita. Potrebno je sodelovanje vseh
zdravstvenih akterjev, vsaj pri zagotavljanju nujne medicinske pomod (NMP - izvajanje in pladilo NMP je
najpogostejsi kamen spotike med obema zdravstvenima poloma).
Koncesionazji in JZ ZD Smasje pd Jeliah morajo stremeti k lazjemu in bolj ucinkovitemu scdelovanju. §
skupnim in sporazumnim sodelovanjem morajo vzpostaviti manjSe verjetnosti za nejasnosti in nesoglasia,
hitrejjo pretoénost navodil, zahtev, novosti javnega zavoda, itd. Koncesionarji morajo bolj uéinkovito
izpolnjevati cilje in naloge, doloene s strani ]Z ZD Smarje po Jeliah, kar vodi v vzpostavitev zadovoljstva
vseh obravnavanih zdravstvenih delaveev, s tem pa posredno na bolj kakovostno zagotavljanje in nudenje
storitev na primarni ravni zdravstvene oskrbe za prebivalstvo.
Glavni razlogi za izbiro projekta:
- problematika nastopanja koncesionarjev pred JZ,
- finanéna nesoplasja med koncesionarji in JZ,
- velik odstotek koncesionarjev pr izvajanju zdravstvenih storitev na primarni ravni v obdini,
- preobremenjenost zdravstvenih delaveev,
- ni dolgorocnih reditev ob nepridakovanih dogodkih (perodniska, smrt).
Cilji - izboljsanje sodelovanja med ]JZ in koncesionatii,
- 1zboljsanje kakovosti zdravstvenih storitev,
- ucinkovito sodelovanje akterjev primarnega zdravsivenega varstea,
Mejniki - vzpostavljeno sporazumno in uravnotezeno delovanje med zdravstvenimi akterji do 12/2012,
projelta
- Aktiviiosti | - uvodni sestanek zdravstvenih aktetjev ter opredelitev glavnih problematik,
- nacrt organizacije sporazumsega in uravnotezenega delovanja med zdravstvenimi akterji iz obmoéja Rogaske
Slatine ter JZ ZD Smarje pd Jelsah,
- dolocitev vloge in nalog zaposlenih pod JZ na obmoéju obéine Rogaska Slatina,
- preveritev doseganja sporazumnega delovanja med JZ in ZP,
- spremljanje in naértovanje delovnih obveznosd koncesionarjev pred |Z,
| - redni sestanki zdravstvenih akterjev iz |7 in ZP
Pogojiza |- naklonjenost vseh zdravstvenih akrerjev.
izvedho
Rezultati | - doseganje pozitivnih rezultatov ZP (pozitivni finanéni in drugi rezultati delovanja);
| - zadovoljni uporabniki zdravstvenih storitev {vsaj 80,0 odstotkov anketiranih).
Nosilec - JZ ZD Smarje pdi Jeliah,
| ukrepa - koncesionarji.
| Prioriteta | zelo pomembno.
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4.5.2 Projekt 2: Ponovno delovanje laboratorija

Obdobje | 2011-2016.
_izvajanja
Ozadje V prhodnosti se na podrodju laboratorijske dejavnost pricakuje centralizacija poslovanja na podrodju
projekta laboratorija. Opravljanje laboratorijske dejavnost je zaradi varnost in zanesljivost rezultatov zelo drago, zato
se n3 srednji rok, nedvomno pa na dolgi rok, v Sloveniji pricakuje oblikovanje dotoéenih laboratorijskih
centrov, ki bodo na tem podroéju zagotavljali vse potrebne stortve.
V enoti ZP’ Rogaska Slatina se Ze vrsto let opravljajo zgolj hematoloske laboratorijske preiskave in preiskave
urina in blata, medtem ko se v enoti ZD Smarje pri Jelfah opravljajo poleg le-teh tudi osnovne biokemiéne
laboratorijske preiskave za uporabnike zdravstvenih storitev iz vseh podrodij. Teinja po zagotavljanju
kakovostnih zdravstvenih storitev na prmami ravni se tako kaZe v primemem $tevilu zaposlenih v
laboratoriju, pri ustreznem obsegu laboratonjskih storitev ter preko nemotenega delovanja v vnaprej
opredeljenem delovnem ¢asu laboratonja.
Zagotavljanje kakovostnih storitev je za prebivalstvo razvith obmodyj bistvenega pomena. Zagotavljanje
kakovostnih zdravstvenih stontev na primarni ravni ne more mimo vzporednega zagotavljanja laboratorijskih
storitev v hitrem &asu ter na istern mestu, kjer se posluZujemo drugih zdravstvenih storitev, tore) obmodje ZP.
Koncesionarji in drugi zdravstveni delavei JZ ZD Smarje pri Jeliah, ki delujejo na obmodju obdine Rogaska
Slatina naj v prihodnje teZijo k ohranitvi oz. k ponovnem nemotenem delovanju laboratorija v opredeljenem
delovnem ¢asu. Prav tako naj preudijo ekonomsko in druzbeno upraviéenost delovanja laboratorija v polnem
obsegu, ali pa poiscejo moinosti za delovanje laboratorija v zmanj$anem obsegu. JZ ZD émarje pr Jelsah
mora stremeti k nudenju kakovostnih zdravstvenih storitev na primarni ravni, mdi s polnim delovanjem
laboratorijskih zmoZnosti na stari lokaciji v Rogaski Slatini. S tem bi zdravstveni delavci ponovno lahko nudili
celostne zdravstvene storitve na primarni ravni v Rogaski Slatini, s éimer bi se dvignila tudi raven kakovost
zdravstvenih storitev in zadovoljstva uporabnikov.
Glavni razlogi za izbiro projekta:
- v zadnjem ¢asu zmanjSan obseg storitev laboratorija,
- ohranitev/vzpostavitev osnovnih hematoloskih laboratorijskih preiskav in preiskav urina ter blata v ZP,
- casovno neucinkovito zagotavljanje rezultatov preiskav,
- patozbe in nezadovoljstvo uporabnikov zdravstvenih storitev,
A - osnovne zdravstvene storitve na enem mesti,
“Cillji - celovita ponudba osnovnih laboratonjskih preiskav za obéane,
: - kakovostne zdravstvene storitve.
‘Mejniki | - ponovno v Sirfem obsegu delujo€ laboratorij do 12/2012.
projekta
Aktivnosti | - preveritev ustreznost opreme laboratorija,
- zagotovitev finanénih sredstev,
- zagotovitev zadostnega §t. laborantov,
o - program dela laboratorija.
Pogojiza |- strinjanje JZ o ohranitvi laboratorija,
izvedho - zadostna financna sredstva.
Rezultat | - delujoé laboratorij (1).
Nosgilee |- JZ.
ukrepa
Priotiteta | pomembno.
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4.5.3 Projekt 3: Poveclanje izvajalcev primarnih zdravstvenih

storitev
Obdobje | 2011-2016.
_izvajanja
Ozadje Problem organizacije in delovanja primamega zdravstvenepga varstva je zagotovitev zadostnega $tevila
projelta izvajalcev, Kljub veckratnim objavam javnih razpisov za zdravnike, JZ ZD le-teh ni uspel pridobiti.
V skladv z Zakonom o gdravstveni dejavnosti (Ur. L RS, & 23/05 — UPB2, 23/08), je obéina tista, ki skrbi za
primarno zdravstveno varstvo, bodisi preko zdravstvenega doma ali s podeljevanjem koncesij. Pred
podelitvijo koncesije si je obéina dolZna pridobiti mnenje Zdravstvenega doma, ZZZS in Zdravilitke zbormice
Slovenije ter soglasje Ministrstva za zdravje, brez katerega koncesije ni moc¢ podelit. Obéina Rogagka Slatina
zeli tako z delovanjem JZ ZD Smatje pd Jeliah, kot tudi s koncesionarji dosedi sinergijske uéinke tako, da bi
bila zagotovljena primema kakovost zdravstva na primarni ravni. Drugi vzrok za nepodlejevanje koncesij na
primarni ravni je tudi ta, da Ministrstvo za zdravje zaradi priprave novega zakona o zdravstveni dejavnosti, do
njegovega sprejema ne bo podeljevalo koncesij in sprejemalo drugih odloditev v zvezi s koncesijami.
Trenutno je v obdini Rogaska Slatina podeljenih 8 koncesij na podrodju sploine medicine, zobozdravsiva ter
ginekologije.
Ohbdina Rogaska Slatina bi to teZavo lahko redevala preko pridobitve tujih zdravnikov v skladu z Zakonom o
poklicnih kvalifikacijah zdravnikov, ki poenostavlja in skrajSuje postopke za "uvoz" tujih zdravnikov. Zakon
doloca pogoje in postopek priznavanja poklicne kvalifikacije zdravnik oziroma zdravnica, zdravnik specialist
oziroma zdravnica specialistka, doktor oziroma doktorica dentalne medicine in doktor dentalne medicine
specialist za osebe, ki so poklicno kvalifikacijo zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne medicine in
doktor dentalne medicine specialist pridobile v tretjih driavah in imajo ponudbo za delo v Republiki Sloveniji.
JZ bi moral aktivno pristopiti k pridobivanju novega kadra preko izvajanja povpradevanj in izdajanja ponudb
za delo.
Glavni razlogi za izbor projekta:
- premajhno 3tevilo zdravstvenih delavcev glede na potrebe in 5Stevilo prebivalstva ter tudi postavljene
normative,
- prevelika zasedenost sedanjega zdravstvenega kadra,
- moZnost napak zdravstvenih delavecev zaradi preobremenjenosti,
- pritoZbe uporabnikov zdravstvenih stordtev zaradi Cakalnih vist, obravnave pri razliénih zdravnikih,
) - pomanijkanje domadih zdravnikov — teznja po »uvozu« zdravnikov iz tretjih drZav.
Cilit - zagotovitev zadostnega Stevila zdravstvenih delavcev na primami ravni,
- kakovostne zdravstvene storitve,
; - celostno urejena javna mreZa zdravstvenepa varstva na primarni ravod
Mejniki - splosna medicina: 1 nov zdravnik do G3/2016,
projekta - pediatrija: 1 nov zdravnik do 03/2016,
- zobozdravstvo: 1 nov zdravnik na podrodju otroskega zobozdravstva do 03/2016,
g - patronaZa: dolocitev §t. zaposlenih glede na proudene potrebe §t. novih zaposlenih do 03/2016.
| Aktivnosti | - prepoznanje potreb,
- razpis za novo delovno mesto (skrajni primer koncesija),
- uvrstitev na seznam potrebe po tujih zdravnikih,
- delovne Stipendije,
- aktivno spodbujanie privabitve novih zdravstvenih delaveev (ugodnosti, finanéne, standardne),
; - izbolj$anje razmerja med javnimi izvajalci in koncesionarji na primarni zdravstveni ravni v obéini.
Pogojiza |- uspeina izvedba razpisa za delovno mesto,
izvedbo | - sprejem nove zakonodaje.
Rezultati 1 - sploina medicina: 1 nov zdravnik,
- pediatrja: 1 novih zdravnikov,
- zohozdravstvo: 1 nov zdravnik na podrodju otroskepa zobozdravstva,
| - patronaZa: doloditev §t. zaposlenih glede proudene potrebe $t. novih zaposlenih.
Nosilec -]z,
ukrepa | - obdina.
Prioriteta | zelo pomembno.
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4.5.4 Projekt 4: Ureditev sodobne Iekarne

Obdobje | 2011-2016.
izvajanja
Ozadje Obcinski prostorski nadrt predvideva moZnost novogradnje lekarne 2golj ob pogoju, da se na mestu gradnje
projekta lekarne zagotovi zadostno Stevilo podzemnih parkirnih mest. Obéina Rogadka Slatina je prav zaradi tega, ker
zeli zagotoviti urejeno lekarno, zagotovila sredstva za sofinanciranje projekta garaZe, zagotovila vse brezplaéne
sluznost, brezplaéno zemljiice za gradnjo, dovolila prekop promenade in aktivno sodelovala pd prdobitvi
gradbenega dovoljenja, ki je %e pravnomoéno.
Z novo investiciio v lekarno se bo sprostilo $e nekaj dodatnega prostora za opravljanje zdravstvenih
dejavnost v ZP, saj namre¢ drobitev izvajalcev na razliéne lokacije omejuje dostopnost in praktiénost
posameznih dejavnosti, kot so laboratorijske in diagnostitne storitve.
Nova, sodobna in modetna lekarna bo imela ve¢ prednosti pred staro: 3x veéja od stare povriine lekame,
osebna prodaja, inimno svetovanje za jemanje zdravstvenih preparatov, sodobna &akalnica, robo-sistem
skladiscenja zdravstvenih preparatov, nova delovna mesta, lekomat — izdaja zdravil 24h/dan, itd.
Glavni razloga za izbor projekta:
- majhnost prostorov za izvajanje lekarniske dejavnosti,
- moznost ureditve nove, sodobne lekarne,
- stari prostori lekarne za dejavnost ZP,
- nova delovna mesta (2 farmacevta, 1 tehnik, linformatik),
- robotika delovanja lekarne (robo sistem, lekomat),
- izdaja zdravil 24h/dan,
; I - sodobno dezurstvo.
Cilji - urejena sodobna lekarna na novi lokaciji,
- kakovostne in celovite zdravstvene storitve.
Mejniki - izgradnja in oprema nove lekarne do 10/2013.
projekta
Aktivnosti | - pridobitev vseh pogojev, soglasij, dovoljenj,
- izvedba investicije,
- promocija.
Pogojiza | - pridobitev vseh pogojev, soglasij, dovoljen;,
izvedbo - zaprta finanéna konstrukeija.
' Rezultati | - urejena sodobna lekarna (1)
| Nosilec - Celjske lekarne,
‘ukrepa | - obdina.
Ptiotiteta | Pomembno
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4.5.5 Projekt 5: Izboljsanje informiranosti, obveséenosti o
primarni zdravstveni dejavnosti s strani JZ

Obdobje | 2011-2016.
izvajanja
Ozadje V fasu visoko razvite informatike in komunikacije, so tudi moZnosd za informiranje in obvedéanje visoke.
projekta Tako so tudi uporabniki zdravstvenih storitev radi obveifeni, informirani in seznanjeni o moZnostih,
pravicah, o zdravstvenih storitvah, 0 novostih in trendih na podrodju primarnega zdravstvenega varstva.
Posreden klju¢ za uspesnost izvajanja primarnih zdravstvenih stortev je tako tudi informiranje obéanov in
drugih korstnikov ponudbe zdravstvenih storitev na primarni ravni.
Na ta nacin se poveca zadovoljnost uporabnikov zdravstvenih storitev, poveéa se informiranost ter s tem tudi
manjia verjetnost nejevolje zaradi nepoucdenost in ne-seznanjenost o delu zdravstvenih delaveev, o njihovih
moznosth in o njihovih dolZnosth.
Preko informacijsko-komunikacijske in promocijske veje se lahko ob¢ane tudi spodbudi v preventivo, v samo
pomoé v laZjih bolezenskih stanjih, s tem pa se lahko vpliva na zmanjéanje §tevila obiskov pr zdravniku, v
lekarni alt na drugih podroéjih primarne zdravstvene oskrbe.
Glavni razlogi za izbito projekta:
- premajhna informiranost, obveicenost uporabnikov zdravstvenih storitev,
- premajhna seznanjenost z dolZnostmi zdravstvenih delavcev,
- premajhna seznanjenost z vplivom zakonodaje na vsakdanje delo zdravstvenih delavcev,
- preverjanje zadovoljstva uporabnikov zdravstvenih storitev preko spletne ankete,
- premajhno zanimanje za ne-bolezenska in ne-nezgodna zdravstvena podrodja,
- premajhna promocija preventive, vpliva rekreacije in Sporta, pravilne prehrane, pravilnega zdravljenja, itd..
Cilji - vzpostavitev obveséenost o primarni zdravstveni preskrbi,
- povecanje osveifenost o preventivnih ukrepih.
Mejniki - nadgradnja spletne strand JZ do 06,/2013,
projekta - informiranost obanov o zdravstvenih storitvah na primarni ravni preko brour, letakov, itd. do 06/2013,
- 5 info dogodkov o promociji zdravstva do 03/2016.
. Aktivmosti | - nabor pradiva za pripravo promocijskih aktivnosti,
- izvedba promocijski aktivnosti.
| Pogojiza |- pripravljenost zaposlenih |Z,
‘izvedbo - zaprta finanéna konstrukcja.
. Rezultati | - nadgrajena spletna stran JZ (1),
- dopolnjena spletna anketa na spletni strani JZ (1),
- bro$ure za vsa gospodinjstva + na pomembnih sti¢i§éih ljudi,
- letaki (20.000 kom).
hC - 5 info dogodkov o promociji zdravstva (promocija preventive, §porta, prehrane itd.).
Nosilee |- ]Z.
ukrepa
Priotiteta { manj pomembno.
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Slika 7: Shematski prikaz vkljuéenosti projektov v doseganje zastavljenih ciljev razvoja primarnega zdravstvenega varstva
obéine.
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5 URESNICEVANJE STRATEGIJE

5.1 Usmeritve za uresniCevanje strategije

Na ravni uresnievanja strategije se zastavlja predvsem tezava prenosa implementacije projektov.
Strategija razvoja primarnega zdravstvenega varstva obcine Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016,
stopi v veljavo ob potrditvi s strani ob¢inskega sveta.

Problematika izvajanja projektov se kaZe v pogojih za izvedbo in nosilcu ukrepa/projekta. Ker gre za
strategqo pnma.mega zdravstvenega varstva le v obdini Rogaska Slatina, krovni organ zdravstvene
organizacije pa je JZ ZD Smarje pri Jel$ah, ki poknva pod.roc]e poimarne zdravstvene dejavnost za Sest
(6) obcin soustanoviteljic, lahko tezava nastopi pri izvajanju posameznega prioritetno opredeljenega
projekta (npr. nasprotovanje soustanoviteljic za projekt, katerega koristi se bodo kazale le za obmodje
zdravstvene dejavnosti v obcini Rogaska Slatina, itd.). Za utesniCevanje strategije je tako potrebna
dobra in ucinkovita komunikacija med razli¢nimi aktedi in organi upravljanja.

Pn izvajanju strategije primarnega zdravstvenega varstva naj obdino vodi nadelo opetativnost in
ucinkovitosti. Za posamezen prioritetno izbran projekt je opredeljen nosilec (so opredeljeni nosilci)
ukrepa, ki mora (morajo) bdeti nad pripravo, izvajanjem in spremljanjem projektov. Po potrebi se za
posamezen projekt oblikuje tudi velja projektna skupina, katero vodi operativni vodja prortetno
izbranega projekta.

5.2 Spremljanje izvajanja strategije
Za izvedbo in uresnilitev strategije primarnega zdravstvenega vatstva so odgovorni obdinski svet,
zupan, obcinska uprava Obcine Rogaska Slatina ter drugi aktefji s podrodja nudenja zdravstvenih
storitev v obéini. Obcina bo za namen spremljanja uresniditve ciljev strategije opravljala naslednje
postopke:
* izvajali se bodo tisti projekt, ki so skladni s pri¢ujodo strategijo,
®* vzpostavljeni bodo dialogi med obéino in izvajalci zdravstvenih storitev za uéinkovito doseganje
rezultatov,
* izbirali se bodo podatki o izvajanju projektov, ki so potrebni za spremljanje in nadzor nad
izvajanjem strategije,
* pripravila se bodo obdobna porodila o izvajanju strategije,
* zagotovilo se bo ustrezno obvescanje javnosti o poteku priprave in izvajanja strategije:
- preko obcinskega sveta,

- preko spletnega portala,
- preko drugih obéinskih medijev (radio, obéinski meseénik).

Casovni okvir izvajanja strategija razvoja primarnega zdravstvenega varstva obéine Rogaska Slatina je 5
let, kar predstavlja dolgo obdobje, ki je pogojeno s Stevilnimi tveganji in spremembami. Zaradi tega je
strategija razvoja obcine na izvedbeni ravni izredno dinamicen dokument, ki ga je pottebno prilagajat
obstojeéim druzbeno-ekonomskim razmeram.
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5.3 Akcijski plan izvajanja strategije

Projekt ] Aktivnost projekta Obdobjc Mejniki
[ - ; izvajanja
t PROJEKT 1: - uvodni sestanek zdravstvenih akterjev ter opredelitev glavnih
Vzpostavitey problematik,
sporazumnega delovanja | - naCrt organizacije sporazumnega in uravnotezenega delovanja
- med koncesionarji in J2Z med zdravstvenimi akterji iz obmodéja Rogaske Slatine ter JZ
ZD Smarje pri Jeliah ZD Smarje pn Jelah,
- doloditev vloge in nalog zaposlenih pod ]JZ na obmodju 2011-2016. 12/2012,
ob¢ine Rogaska Slatina,
- preveritev doseganja sporazumnega delovanja med |7 in ZP,
- spremijanje in nacrtovanje delovnih obveznosd
koncesionarjev pred JZ,
_ ! - redni sestanki zdravstvenuh aktegev iz [Z in ZP.
' PROJEKT 2: - preveritev ustreznosti opreme laboratorija,
Ponovno delovanje - zagotovitev finanénih sredstev,
“laboratorija - zagotovitev zadostnega St. laborantov, 2011-2016. 12/2012.
-} - program dela laboratorija.
PRGJ‘EfI’ 3 - prepoznanje potreb,
Povedanje izvajalcev! - razpis za novo delovno mesto (skrajni pdmer koncesija),
primamih zdravatvenih - uvrstitev na seznam potrebe po tujih zdravnikih,
i storitey - delovne Stipendije,
- aktivno spodbujanje privabitve novih zdravstvenih delavcev 2011-2016. LB/
(ugodnost, financne, standardne),
- izboljsanje razmerja med javnimi izvajalei in koncesionarji na
. primarni zdravstveni ravni v obdini.
PROJEKT 4 - pridobitev vseh pogojev, soglasij, dovoljenj,
Ureditev sodobne - izvedba investcije, 2011-2016. 10/2013.
lekame - promocija.
. PROJEKT 5: - nabor gradiva za pripravo promocijskih aktvnosd,
Izbo]léa.n]e - dolocitev projektne skupine informiranja in obveicanja v JZ,
informizanosti, - izvedba promocijski aktivnost. LoV,
Elebtencan o primara] 2011-2016. 06/2013,
TN 03/2016.

zdravstveni dejavnosti v
JZ
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6 ZAKLJUCEK

Strategija primarnega zdravstvenega varstva v obcini Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016 je temeljni
programski dokument za usmerjanje in izvajanje razvojnih aktivnosti, s ciljem zagotavljati visoko
kakovost Zivljenja v obcini. Razvojni program, na podlagi ocene stanja, podaja razvojno vizijo
primatnega zdravstvenega varstva, iz nje izhajajoce strateske razvojne cilje ter programe, podprograme
in projekte za njihovo uresniCevanje. Skozi dokument so predstavljene potrebe obcine in drugih
nosilcev zdravstvenih stortev v obéini, potrebe njenih prebivalcev, potrebe drugih aktetjev, torej izraza
specificno stanje v lokalnem okolju na posameznih podrodjih in kar je najvaznejse, predstavlja potrebe
in cilje za razvoj zdravstvenega varstva na primarni ravni v prihodnosti in nadine za dosego le-teh.

Skozi Strategijo primarnega zdravstvenega varstva v obcini Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016 so
skozi prednostne projekte podane razvojne usmeritve razvoja osnovne zdravstvene dejavnosti v obcini
Rogaska Slatina. Ob upostevanju le-teh, bo obcina v sodelovanju z nosilci zdravstvenih storitev v
obcini, v prihodnjem 5-letnem obdobju poskusala doseéi vse zastavljene cilje, ki si jih je zadala ob
nacrtovanju razvoja primarega zdravstvenega varstva in tako postala obédina, kjer je javna mreza
zdravstvenega vasstva na primarni ravni urejena celostno, kjer so vzpostavljene kakovostne
zdravstvene storitve ter kjer aktetji primarnega zdravstvenega varstva uéinkovito sodelujejo.

Z izvedbo prednostno izbranih projektov - Vzpostavitev sporazumnega delovanja med
koncesionatji in JZ ZD Smarje pri Jeliah, Ponovno delovanje laboratorija, Povelanje izvajalcev
primarnih zdravstvenih storitev, Ureditev sodobne lekarne ter Izboljfanje informiranosti,
obve$fenosti o primarni zdravstveni dejavnosti s strani JZ bo obmodje ob¢ine z vidika primarnega
zdravstva postalo kakovostno, pojazno, celovito organizirano ter izpopolnjeno.

Potrebno je poudariti, da se pot do cilja ne konéa pti izvedbi posameznih projektov. Ce Zelimo zares
vzpostaviti kakovostno bivalno okolje po meri ¢im vec obcanov in ljudi, ki prihajajo v obéino, je
potrebno izvajanje projektov spremljati, nadzorovati, dopolnjevati z novimi vsebinami ter jih prilagajati
morebitnim novim potrebam.
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7 OPOZORILO O CELOVITOSTI

Pri pripravi Strategije primarnega zdravstvenega varstva obcine Rogaska Slatina za obdobje 2011-2016
smo potrebovali Steviléno dokumentacijo, podatke in nenazadnje pojasnila, zato smo sodelovali z
razli¢nimi institucijami in organi, ki imajo kakrinokoli povezavo s pripravo strate$kega dokumenta za
obcino Rogaska Slatina:

* Celjske lekarne,

* JZ ZD Smarje pri Jel$ah,

* Ministrstvo za zdravije,

* Obcina Rogaska Slatina,
Obdina Rogatec,
Ob¢ina Smatje pri Jelsah,
ZZZS, Obmocna enota Celje.

Za poglobljeno analizo stanja in razumevanje projekta smo opravili nekaj direktnih
razgovorov/i mterv]u]ev z akterji zdravstvenih storitev na obmodju Rogaske Slatine in z vplivnimi organi
JZ ZD Smarje pn Jelfah, kot tudi s predstavnistvom Ob¢ine Rogaska Slatina. Poskufali smo se
pogovarjati z vec akterji, vendar vsi niso bili pripravljeni sodelovati v projektu, ali v razpoloZljivem ¢asu
niso iemli prostega termina. Intervjuvani akterji so:
* osebni razgovor z g. Stanislavom Lukiem, mag .farm., Lekarna Rogaska Slatina, dne, 01. 02.
2011,
" osebni razgovor z g. mag. Tihomirjem Ratkajcem, dr. med., medicina dela, dne, 01. 02. 2011;
" osebni razgovor s ga. Bojano Debeljak Danielov, dr. dent. med., zobozdravstvo, ambulanta za
attoke in mladino, dne, 01. 02, 2011;
" osebni razgovon s ga. Polonco Golob Kovadi¢, Obcina Rogaska Slatina, Oddelek za druzbene
dejavnost, december 2010-februar 2011;
* osebni razgovor z g. Brankom Kidricem, Zupanom Obdine Rogaske Slatina, februar 2011,
" osebni razgovor s ga. Tatjano Volari¢ Lavri¢, dr. med. spec, splo§na medicina, dne, 01. 02. 2011;
" pisno posredovanje vprasan) in odgovor na njih, z ga. Ireno Nundi¢, univ. dipl. prav., univ. dipl.
ekon., JZ ZD Smar]e pd Jeldah, dne, 09. 02. 2011.

Velja omeniti, da v Strategiji pnmarnega zdravstvenega varstva obc¢ine Rogaska Slatina za obdobje
2011-2016, niso obravnavana vsa problemska vpraSanja, ki so se pojavljala ob naértovanju prihodnjega
razvoja na podroCju primarnega zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina do 2016. Le-ta na
seznam prednostnih projektov niso bila uvticena, ker:

= projekti niso strateske narave,

* projekti niso izvedljivi/ali pomembni za izvedbo v tem obdobju (NMP),

" 50 to projekt, na katere obcina nima vpliva.

Prav tako je bilo v Strategiji tezko obravnavati podrocja, na katere bo vplivala nova zakonodaja, ki je v
pripravi, Zakon o dravsteni dejavnosti, katere sprejetje in veljavo lahko priéakujerno v naslednjem
dvolemem obdob}u Nacrtovan]e strategije primarnega zdravstvenega varstva je bilo omejeno tudi
zaradi ne-hkratnega pristopa k pripravi strategije na ravni vseh obdin ustanoviteljic JZ ZD Smarje pti
Jelsah,
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Vin in literatura:

Gradivo Javnega zavoda Zdravstveni dom émarje pii Jelsah, st. 1/DIR-2010-43, z dne, 23. 03.
2010, zadeva: Posredovanje pobude Obcéinskega sveta Obéine Rogaska Slatina;

Gradivo Ministrstva za zdravje, §t. 0142-183/2009/2, z dne, 06. 07. 2009, zadeva: Podeljevanje
koncesij na primarni ravni);

Gradivo obéinskega svera Obéine Smatje pti Jeldah, $t. 03212-0028/2009, z dne, 24. 04. 2009);
Gradivo Oddelka za druzbene dejavnosti, Obcina Rogaska Slatina, $t. 0320-0004/2009, z dne,
18 05. 2009, zadeva: Ustanovitev samostojnega JZ ZD Rogaska Slatina);

Integralni razvojni program obéine Rogaska Slatina (2003);

Izhodis¢a za pripravo Strategije primarnega zdravstvenega varstva v obéini Rogaska Slatina,
Usmeritve in organizacija, Rogagka Slatina, december 2011;

Navodila Ministrstva za zdravje, z dne 06. 07. 2009, o omejitvi ozitoma nepodeljevanju
koncesij;

Poslovno porodilo ZZZS za leto 2009:

www. zeer it 2278 [info/ egradiva. ngfl Of 1699:27£:5698ad2c12576e/0024a1 84/ SFIL E/ Posloona%20pa
% C4%8Dilo% 2072 7.8% 2054%200et0% 202009 12.04.2010.pdf,

Predlog OPN, API Arhitekti, d.o.o., Ljubljana, februar 2011,

Spletna stran InStituta za va.rovan]c zdravja: www. iz si;

Spletna stran JZ ZD Smarje pti Jelsah: www. gd-smarge. 5i;
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www.idea gov.nk/ idk/ core/ page. do?pugeld=77225;

Spletna stran Obcine Rogaska Slatina: www.mgaska-siatina. si;

Spletna stran Statist¢nega urada RS: www.stat.s;

Zdravstveni statistiéni letopis 2009:

beip:/ [ wumw ivz,sif Pni=109&pi=3¢> 3 Filename=2683.pdfe> 3 Mediald=2683¢> 3 AntoResize=fa
leerpl=109-3.3.

Zakonodaja:

Odlok o izlocitvi orgamzacqske enote Zdravstveni dom Smarje pr Jeldah iz Javnega zavoda
Zdravstveni center Celje in o ustanovitvi Javnega zavoda Zdravstveni dom Smatje pri Jelsah,
Ur. L RS, it. 34/1992;

Odlok o proracunu Obcine Rogaska Slatina za leto 2011, z dne, 15. 12. 2010, Ur. 1. RS, &t
107/2010;

Odlok o spremembah in dopolnitvah prostorskih sestavin dolgorodnega in srednjeroénega
plana Obéine Smatje pri Jeliah za obmodje Rogagka Slatina za obdobje 1986-2000 dopolnjen
2002, Ut. L. RS, §t. 83/2003;

Odlok o ustanovitvi javnega zavoda Zdravstveni dom Smarje pn Jelsah, Ur. 1. RS, 25/2002;
Resolucija o nacionalnem planu zdravstvenega varstva 2008-2013 »Zadovoljni uporabniki in
1zvajalci zdravstvenih storiteve (ReNPZV);

Zakon o lekarniski dejavnosti (ZLD), Ur. 1. RS, §t. 36/2004-UPB1;

Zakon o lokalni samoupravi (ZLS), Ur. I. RS, §t. 94/2007 — UPB2, 76/2008, 79/2009, 51/2010;
Zakon o prznavanju poklicnih kvalifikacij zdravnik, zdravnik specialist, doktor dentalne
medicine in doktor dentalne medicine specialist (ZPPKZ), Ur. 1. RS, §t. 107/2010;

Zakon o zdravstveni dejavnost (ZZDej), Ur. L. RS, $t. 23/2005 — UPB2, 23/2008;

Zakon o zdravniski sluzbi (ZZdtS), Ur. 1. RS, §t. 72/2006-UPB3, 58/2008;

Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju (ZZVZZ), Url RS, §t. 72/2006 —
UPB3, 91/2007, 76/2008.

Oikos, svetovanje za razvoj, d.o.o, Stran 51 od 51




