	[image: image1.png]




	MESTNA OBČINA KRANJ
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Številka:    160-0005/07 - 47/04

Datum:      29.3.2007

SVETU MESTNE OBČINE KRANJ

ZADEVA: Moratorij na podeljevanje koncesij na primarni ravni v Mestni občini Kranj

Zdravstvena dejavnost na primarni ravni obsega osnovno zdravstveno dejavnost in lekarniško dejavnost, na sekundarni ravni specialistično ambulantno in bolnišnično dejavnost, na terciarni ravni pa dejavnosti klinik in inštitutov ter drugih pooblaščenih zdravstvenih zavodov. Kot posebna specialistična dejavnost se na sekundarni in terciarni ravni opravlja socialnomedicinska, higienska, epidemiološka in zdravstveno-ekološka dejavnost.

Koncesijo za opravljanje javne zdravstvene službe v osnovni zdravstveni dejavnosti in lekarniški dejavnosti na podlagi Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, 36/2004) podeli z odločbo občinski oziroma mestni upravni organ, pristojen za zdravstvo, s soglasjem Ministrstva za zdravstvo. V postopku odločanja mora organ pridobiti predhodno mnenje Zavoda za zdravstveno zavarovanje Slovenije in pristojne zbornice. Koncesijo za opravljanje javne službe v drugih zdravstvenih dejavnostih podeli z odločbo Ministrstvo za zdravstvo.

Javno službo na področju zdravstva od leta 1991 opravljajo tako javni zavodi kot zasebnopravni izvajalci s koncesijo, ki skupaj sestavljajo javni zdravstveni sistem. Trenutno veljavna zakonodaja torej predvideva, da so občine odgovorne za primarno raven zdravstvene dejavnosti in da zdravstveni dom še naprej ostaja nosilec izvajanja javnih zdravstvenih storitev. Koncesija se podeljuje na podlagi vloge posameznika in po pridobitvi vseh potrebnih mnenj in soglasja Ministrstva za zdravje. Pogoj za podelitev koncesije je, da predlagatelj prihaja iz že obstoječe mreže, torej da je zaposlen v javnem zdravstvu. Novi koncesionarji se lahko vključujejo v mrežo javne zdravstvene službe na podlagi javnega razpisa le v primerih, ko se zniža število nosilcev ter drugih zdravstvenih delavcev oziroma sodelavcev zaradi drugih vzrokov (prenehanje z delom zaradi upokojitve, smrti, bolezni...). Dokler bo obseg mreže javne zdravstvene službe nespremenjen, lahko pridobijo koncesijo na podlagi vloge in po predpisanem postopku le nosilci zdravstvene dejavnosti ter drugi zdravstveni delavci in sodelavci, takrat ko bodo prenehali opravljati zdravstveno dejavnost kot uslužbenci v javnih zdravstvenih zavodih. 

Sedanja ureditev pa je pomanjkljiva. Naj omenimo le nekatere pomanjkljivosti. Nejasno in nepopolno je določena mreža javne zdravstvene službe, imamo dvojnost urejanja razmerij, med koncesionarjem in koncedentom glede same koncesije ter med koncesionarjem in Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (ZZZS) glede financiranja. Na podlagi tega je zadeva tudi dvojno pogodbeno urejena, kar je nesmotrno, saj gre v bistvu za eno pravno razmerje. Poleg tega pogodbi nista povezani, ena na drugo se ne sklicujeta. Pogodba med koncesionarjem in ZZZS je sklenjena za kratek čas, pogodba med koncesionarjem in koncendentom pa za nedoločen čas. Pomanjkljivost obstoječe zakonodaje se kaže tudi v postopku pridobivanja koncesije, ki je brez javnega razpisa.

Zaradi pomanjkljivosti sedanje ureditve Ministrstvo za zdravje pripravlja sprejem nove zakonodaje, ki naj bi bila po besedah ministra za zdravje sprejeta v letošnjem letu. Nekatere temeljne rešitve predlaganega zakona v delu, ki se nanaša na podeljevanje koncesij, so sledeče:

- koncesija naj bi se podelila na podlagi javnega razpisa,

- koncesija naj bi se podelila z eno koncesijsko pogodbo za določen čas, katero skleneta koncendent in ZZZS na eni strani in koncesionar na drugi strani (predlagano obdobje je od 7 do 25 let – trajanje koncesije naj bi bilo določeno tako, da zagotovi koncesionarju povrnitev vlaganj v izvajanje koncesije),

- predlagani zakon ureja tudi pravico koncesionarja, da pridobi v najem ali drugače v uporabo prostore koncendenta, ki ji jih do podelitve koncesije uporabljal javni zdravstveni zavod za izvajanje storitve javne službe, ki je predmet koncesije,

- predlagani zakon določa, da se koncesija financira iz sredstev obveznega zdravstvenega zavarovanja, ki jih po koncesijski pogodbi zagotavlja ZZZS, in iz  sredstev doplačil, za katera imajo lahko zavarovanci sklenjeno dopolnilno zdravstveno zavarovanje, predlagani zakon uvaja pristop, da mora biti v času trajanja koncesijske pogodbe financiranje koncesije stabilno in urejeno v pogodbi za ves čas - zato zakon ne predvideva več letnih pogodb z ZZZS,

- predlagani zakon predvideva poleg pogodbenih oblik prenehanja koncesijskega razmerja (prenehanja koncesijske pogodbe) tudi javnopravne oblike, in sicer da koncesijsko razmerje preneha na podlagi zakona (prenehanje opravljanja dejavnosti po volji koncesionarja, stečaj koncesionarja) in take, po katerih koncesijsko razmerje preneha z odločbo koncedenta (odvzem koncesije),

- predlagani zakon predvideva tudi odvzem zaradi določenih kršitev koncesionarja (z izvršljivostjo odločbe o odvzemu preneha koncesijsko razmerje), dotedanji koncesionar je dolžan koncedentu povrniti vso škodo, ki je nastala zaradi njegovih kršitev in odvzema koncesije ter njenega prenosa na drugo osebo.

V Mestni občini Kranj je trenutno stanje v primarnem zdravstvu glede števila podeljenih koncesij naslednje:

· 1. Zobna poliklinika Kranj

· Zobozdravstveno varstvo odraslih:.

Zasebnikov s koncesijo na področju zobozdravstvenega varstva odraslih je skupno 12. V Zobni polikliniki Kranj ostaja še 6,20 zobozdravnikov. To pomeni 66% delež zasebnikov s koncesijo.

· Zobozdravstveno varstvo otrok in mladine:

Zasebnika s koncesijo na področju zobozdravstvenega varstva otrok in mladine sta skupno 2. V Zobni polikliniki Kranj ostaja še 7,50 zobozdravnikov. To pomeni 21% delež zasebnikov s koncesijo. 

· Specialisti, to je zobna in čeljustna ortopedija, opravljajo pa dejavnost za področje naslednjih občin: Mestna občina Kranj, Občina Cerklje, Občina Jezersko, Občina Naklo, Občina Preddvor, Občina Šenčur in Občina Tržič:

Zasebnika specialista za zobno in čeljustno ortopedijo s koncesijo na področju zobozdravstvenega sta skupno 2. V Zobni polikliniki Kranj ostaja še 1 specialist zobne in čeljustne ortopedije. To pomeni 66,6% delež zasebnikov s koncesijo.

2. Zdravstveni dom Kranj

· Splošna medicina:

Zasebnika s koncesijo na področju splošne medicine sta skupno 2. V Zdravstvenem domu Kranj ostaja še 29,90 splošnih zdravnikov. To pomeni 6,3% delež zasebnikov s koncesijo.

· Šolska medicina:

Zasebnik s koncesijo na področju šolske medicine je skupno 1. V Zdravstvenem domu Kranj ostaja še 4,07 zdravnikov na področju šolske medicine. To pomeni 19,7% delež zasebnikov s koncesijo.

· Pediatrija:

Zasebnik s koncesijo na področju pediatrije je skupno 1. V Zdravstvenem domu Kranj ostaja še 4,09 zdravnikov na področju pediatrije. To pomeni 19,6% delež zasebnikov s koncesijo.

· Patronaža in zdravstvenega nega bolnika na domu:

Zasebnikov s koncesijo na področju patronaže in zdravstvene nege bolnika na domu je skupno 5. V Zdravstvenem domu Kranj ostaja še 20,30 patronažnih sester. To pomeni 19,8% delež zasebnikov s koncesijo.

3. Lekarniška dejavnost

Podeljene so bile tri koncesije.

Gorenjska lekarna Kranj pa ima Lekarno Kranj, lekarno na Planini, lekarno v Stražišču in lekarno na Primskovem.

V skladu s trenutno veljavno zakonodajo do sprejema plana zdravstvenega varstva deluje mreža javne zdravstvene službe največ v obstoječem obsegu. Navedeno pomeni, da mreže ne smemo širiti, v njej pa se prepletajo tako javni zavodi kot zasebnopravni izvajalci s koncesijo. Trenutno imamo v Mestni občini Kranj za zdravstvo na primarni ravni dobro poskrbljeno. Še vedno je Zdravstveni dom osrednji element, poleg tega imamo v javnem zdravstvu zagotovljeno prepletanje javnega zavoda s koncesionarji. Pri tem se na eni strani srečujemo z zagovorniki koncesionarjev v javnem zdravstvu, na drugi strani pa z zagovorniki javnih zavodov v javnem zdravstvu. Zagovorniki koncesionarjev naštevajo in poudarjajo vse prednosti, ki jih prinese koncesija in opozarjajo na slabosti javnih zavodov v javnem zdravstvu. Zagovorniki javnih zavodov pa poudarjajo vse slabosti in pasti podeljevanja koncesij in naštevajo svoje prednosti. V upravi Mestne občine Kranj smo mnenja, da bi se moralo v javnem zdravstvu javni zavodi prepletati s koncesionarji. Nadalje menimo, da naj bi podeljevanje koncesij potekalo postopoma, pri čemer bo potrebno upoštevati, da se je zdravstveni dom uveljavil kot oblika, ki zagotavlja učinkovito zdravstveno varstvo za prebivalce določenega območja, zato je tudi v bodoče potrebno zagotoviti ohranjanje dobrih rešitev sedanjega sistema zlasti v smislu  povezovanja različnih izvajalcev v osnovni zdravstveni dejavnosti. Nadalje pa tudi menimo, da bi moralo podeljevanje koncesij temeljiti na predhodno ugotovljenem javnem interesu, na jasnih pravilih za njihovo podeljevanje in na javnem razpisu, ki omogoča, da za razpisano mesto lahko kandidira vsak, ki izpolnjuje pogoje. Problematično pa je trenutno obdobje, v katerem pričakujemo sprejem nove zakonodaje in koncesije še vedno podeljujemo le na podlagi vloge posameznika. V Mestni občini Kranj smo tako že prejeli dve novi vlogi za podelitev koncesije. Za navedena primera smo že prejeli neobvezno mnenje Osnovnega zdravstva Gorenjske, katerega soustanovitelj je Mestna občina Kranj. Osnovno zdravstvo Gorenjske je za navedena predloga izdalo negativno mnenje in predlagalo moratorij do sprejema nove zakonodaje, kjer se bodo koncesije podeljevale na podlagi javnih razpisov.

Glede na navedeno uprava Mestne občine Kranj predlaga, da se koncesije do sprejema nove zakonodaje podeljujejo le v primerih, ko preneha veljati koncesija obstoječim koncesionarjem, v vseh drugih primerih pa uprava Mestne občine Kranj predlaga, da se sprejme moratorij na podeljevanje koncesij. Moratorij na podeljevanje koncesij naj bi veljal do sprejema nove zakonodaje, ki bo na novo opredelila področje podeljevanja koncesij, organizacijo in izvajanje javne zdravstvene službe. Predvsem sta zelo pričakovani novosti v izvedbi javnih razpisov in novi javni zdravstveni mreži na primarni ravni. Na podlagi novo sprejete zakonodaje in nove mreže javne zdravstvene službe bomo v Mestni občini Kranj pripravili smernice za nadaljnje podeljevanje koncesij. Smernice bodo upoštevale novo zakonodajo in novo mrežo, razvidna pa bodo tudi predvidevanja kolikšen del zdravstva naj bi ohranili kot javnega in koliko bomo podelili koncesij. 

Svetu Mestne občine Kranj predlagamo, da sprejme naslednji: 

SKLEPE:

1. Svet Mestne občine Kranj sprejme moratorij na podeljevanje koncesij do sprejema nove zakonodaje, ki bo na novo uredila področje podeljevanja koncesij na področju zdravstva.

2. Moratorij ne velja v primerih prenehanja koncesije obstoječim koncesionarjem; v teh primerih se na podlagi javnega razpisa izbere koncesionarja, ki nadaljuje obstoječo koncesijo.

3. Na podlagi novo sprejete zakonodaje strokovna služba Mestne občine Kranj pripravi smernice nadaljnjega razvoja podeljevanja koncesij na področju zdravstva.
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