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Zdravstveno varstvo -
sestavni del nase socialne varnosti
in Zzivljenjske ravni

Skupiéine ob¢inskih  zdravstvenih
skupnosti v Crnomlju, Krikem, Metliki,
Novem mestu in Trebnjem so hkrati z
Regionalno zdravstveno skupnostjo v
Novem mestu Ze v marcu 1976 predlozile
v javno razpravo osnutke samoupravnih
sporazumov o osnovah svojih razvojnih
nacrtov za obdobje 1976 — 1980. S tem
so spodbudile delovne ljudi v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega dela, v
krajevnih skupnostih in v drugih samo-
upravnih organizacijah ter skupnostih, da
bi kot uporabniki in izvajalci zdravstve-
nega varstva spoznali, razumeli in upoSte-
vali naslednja dejstva:

— v zdravstvenih skupnostih po obdi-
nah in regijah zdruzujemo sredstva za
popolnejse, smotrneje in organizirano
zadovoljevanje svojih osebnih in skupnih
potreb ter interesov na podrocju zdrav-
stvenega varstva, pri ¢emer nas vodijo
znana nacela o vzajemnosti in medseboj-
ni solidarnosti;

— s predloZenimi sporazumi o osnovah
petletnih razvojnih naértov zdravstva v
nasi regiji sporazumno doloéamo pravice,
dolznosti, obveznosti, medsebojne odno-
se. ter odgovornosti za nadaljnje uresnice-

vanje razvoja zdravstvenega varstva v -

srednjero¢nem obdobju 1976 — 1980.

Znano je, da ima v nadi druzbeni
ureditvi vsakdo pravico do zdravstvenega
varstva, hkrati pa tudi dolznosti, da
zagotovimo moZnosti za njegovo uresni-
Cevanje. Od uresni¢evanja te temeljne
pravice oz. dolznosti delovnih ljudi je
odvisno razvijanje in utrjevanje njihove
delovne ter ustvarjalne sposobnosti.

Udelezenci predloZzenih osnutkov sa-
moupravnih sporazumov 2za nadaljnii
razvoj zdravstva v pokrajini oz. regiji zato
enotno ugotavljajo, da je zdravstveno
varstvo sestavni del druzbene reprodukci-
je in pomemben dejavnik produktivnosti
dela kot tudi obrambne sposobnosti
naroda. Zato sodi med bistvene dejavnike
socialne varnosti ter Zivljenjske ravni vseh
delovnih ljudi.

V nekajmeseéni obdelavi predlozenega
gradiva iz letoSnjega marca so se v
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nadtetih ob&inah izoblikovala mnenja in
stali§¢a, s katerimi je dopolnjen prvotni
osnutek  samoupravnega  sporazuma.
Usklajena so z dogovorjenimi naceli in
smernicami iz javne razprave o osnutku
srednjeroénega programa razvoja zdray-
stvenega varstva v SR Sloveniji. Pri tem
upostevajo dosledno uveljavljanje dohod-
koynih odnosov na osnovi medsebojne
soodvisnosti in povezanosti gospodarskih
in druzbenih dejavnosti. To prispeva, da
bodo =zacdrtani cilji dosezeni tudi na
drugih podrogjih zdruzenega dela. Pred-
vsem pa bo tudi zagotovilo:

— nadaljnjo krepitev delegatskega
sistema in samoupravne organiziranosti v
zdravstvenih skupnostih,

— usmerjalo bo razvoj zdravstvenega
varstva v ob&inah in regiji ob upostevanju
sploSnega druzbenega razvoja ter potreb
in interesov delovnih ljudi,

— dosledneje bo uveljavljalo nacelo
svobodne menjave dela v skupnostih,

— izboljSevalo bo raven zdravstvenega
varstva aktivnega prebivalstva ter v
deficitarnih izvenurbanih obmogjih,

— izenacevalo bo mozZnosti za uresni-
¢evanje pravic iz zdravstvenega varstva na
posameznih obmoéjih in tudi s tem
prispevalo k skladnejSemu razvoju regije,

— pomagalo bo bolj§i in smotrnejsi
organizaciji zdravstvene sluzbe kot sklad-
nejfemu razvoju zdravstvenih zmoglji-
vosti in njihovemu racionalnemu korisge-
nju, hkrati pa bo tudi

— krepilo vamost, druzbeno samoza-
5¢ito, splodni ljudski odpor in ludsko
obrambo ter zdravstveno varstve v
izrednih razmerah. :

KAKO BO POTEKALO SPREJEMANIJE
SAMOUPRAVNIH SPORAZUMOV?

Podlaga za neposredno odloéanje de-
laveev v zdruZzenem delu o programih
nadaljnjega razvoja zdravstva v regiji so
predlogi samoupravnih sporazumov vseh
samoupravnih interesnih skupnosti v
obéini. Slednje so skupaj z izvrSnimi sveti
ob¢inskih skups¢in nosilci usklajevanja v

ob¢inah, politiéni nosilec usklajevanja pa
je obéinski operativno-politicni §tab.
Izhodi3¢a za to delo so podana na osnovi
globalnih razmerij, ki so opredeljena v
druzbenih planih posameznih obé&in. Po
razpravah - o predlogih sporazumov v

ob¢inah objavljamo danes samoupravne

sporazume, tako kot to predvideva
republiski komite za druzbeno planiranje
in informacijski sistem. Nadaljnji posto-
pek naj bi po predvidevanju tekel takole:

— razprava o predlogih samoupravnih
sporazumov v vseh TOZD (uporabnikov
in izvajalcev) bo trajala do 25. oktobra;

~ do 30. oktobra bodo skupi¢ine SIS
dopolnile predloge na podlagi razprav v
TOZD, hkrati pa bodo razpravljali in
pooblastili delegata za podpis samouprav-
nega sporazuma o skupnih in vzajemnih
nalogah republiske SIS;

— podpisovanje obé&inskih sporazumov
bo 5. novembra, na ta dan pa bodo
podpisali tudi sporazuma IzobraZevalne
skupnosti Slovenije in Raziskovalne skup-
nosti Slovenije. Samoupravne sporazume
ostalih republiskih SIS o skupnih in
vzajemnih nalogah bodo podpisali dele-
gati obéinskih SIS 3. decembra.

Pred nami so pripravljeni samoupravni
sporazumi o nadaljnjem razvoju zdravstva
v regiji. Vabimo vse zavarovance in
ob&ane nastetih obé&in, da se seznanijo s
predloZenimi sporazumi. Organizirano
javno razpravo v vseh TOZD, v krajevnih

skupnostih in v vseh drugih samouprav- -

nih skupnostih o ‘teh in ostalih samo-
upravnih sporazumih druzbenih dejav-
nosti v vseh obéinah bodo vodili obéinski
politiéni §tabi. Ne pozabimo pa: pred-
vsem od aktivnega sodelovanja vseh
delovnih ljudi v zdruzenem delu bo
odvisno, da bomo druzbene dejavnosti v
pokrajini razvijali tako kot si vsi Zelimo
in kot je to za nadaljnji razvoj nasih
ob¢in potrebno.

Novo mesto, 30, 9, 1976
SKUPSCINA REGIONALNE

ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
NOVO MESTO

¥

S o S T o g g T g s T gt T e 2 e g S S e

DOLENJSKI LIST — t. 40 (1419) — 30. septembra 1976

STRAN 26



LT NVHUILS

9.61 ®iquydas 0 — (611 1) OF 38 — LSTT DISINT10d

Crnomaljska razglednica iz letosnje jeseni. — Razvoj zdrav

stvene dejavnosti bo v obdobju 1

LR

skrb aktivnemu prebivalstvu, udelezencem NOB, vojaskim invalidom, borcem za severno mejo ter

kakor tudi dojenckom, predsolskim otrokom, mladini in nasim Zenam. (Vse fotografije v prilogi: Sa

976—1980 v nadi pokrajini posvecal posebno
anskim borcem iz let 19361939,
i Mikulan, Dolenjski list)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o osnovah plana obé&inske zdravstvene skupnosti

Na podlagi 2., 18., 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druzbenega planiranja in o
druibenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRJ &t. 6/76) sklepa-
jo temeljne in druge organiza-
cije zdruzenega dela, krajevne
skupnosti in druge samouprayv-
ne organizacije ter skupnosti in
Obgcinska zdravstvena skupnost
Crnomelj (v nadaljnjem bese-
dilu: udelezenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

O OSNOVAH PLANA OBCIN-
SKE ZDRAVSTVENE SKUP-
NOSTI CRNOMELJ ZA OB-
DOBJE 1976 — 1980

!

1. élen
Delovni ljudje v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzene a
dela, krajeynih skupnostih ter
drugih samoupravnih organiza-
cijah in skupnostih, zdruZeni v
Ob¢insko zdravstveno skup-
nost, s tem sporazumom dolo-
¢ajo cilje in naloge nadaljnjega
razvoja zdraystvenega varstva
ter medsebojne pravice in ob-
veznosti za njihovo uresniCe-
vanje v srednjero¢nem obdobju
1976-1980 na obmodju Ob-
&inske zdravstvene skupnosti in

CRNOMELJ

za obdobje 1976 -1980

Regionalne zdravstvene skup-
nosti Novo mesto.

2. ¢len
UdeleZenci sporazuma bodo

v samoupravnem planu izhajali

iz naslednjih osnov:

— da je zdravstveno . varstvo
pomemben dejavnik druz
bene produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti ter
sodi med bistvene elemente
zivljenjske ravni delovnih
ljudi in njihove socialne var-
nosti;

— da je na&rtovano srednjerod-
no obdobje izrazito stabili-
zacijsko in je pricakovati
hitrejsi porast druzbenega
proizvoda Sele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoce
§iriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temve¢ izboljsevati
pogoje za njihovo uresnice-
vanije.

3. ¢len
‘Pri dolo¢evanju osnov samo-
upravnega plana bodo udele-
Zenci sporazuma upostevali do-
sledno uveljavljanje dohodkov-

nih odnosov ter medsebojno
soodvisnost in povezanost raz-
voja gospodarskih ter druzbenih
dejavnosti, pri ¢emer si bodo
prizadevali za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-
niziranosti v skupnostih;

— doslednejfe  uresniCevanje
svobodne menjave dela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvenega sistema v
zdravstvu;

— boljfo, ucinkovitejSo in
smotrnej§o  organizacijo
zdravstvene shuzbe;

— nadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidamnosti
in vzajemnosti ter s tem
postopno zmanj$evanje razlik
pri uveljavljanju pravic delov-
nih ljudi iz zdravstvenega
varstva;

— SaMOUpravno usmerjenje uve-
ljavljanja pravic delovnih
ljudi v realne in strokovno
medicinske ter druZbeno
opravi¢ene in sprejemljive
okvire.

4, &len
UdeleZenci sporazuma Steje-
jo, da so pri nadaljnjem razvi-
janju zdravstvencga varstva in

— Naértovanje

zdravstvenih dejavnosti pred-
nostne naslednje naloge:

— bolje in popolnejSe zdrav-
stveno varstvo aktivnega pre-
bivalstva z ukrepi za odprav-
ljanje najbolj mnozi¢nih obo-
lenj, in sicer: bolezni srca in
obtoéil, obolenj dihal, men-
talno psihiati¢nih obolenj ter
alkoholizma;

— boljse in popolnejse zdrav-
stveno varstvo udeleZencev
NOB;

— varstvo in ohranjevanje zdra-
vega &lovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim
nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovnem
mestu, nad predelavo in
pripravo . Zvilskih in pre-
hrambenih artiklov ter nad
vodooskrbnimi objekti in ko-
munalno higieno.

— Zdravstveno vzgojna, var-
nostna in prosvetna dejav-
nost za preprecevanje in
omejevanje poskodb pri delu
in izven dela, obolenj za
poklicnimi boleznimi in inva-
lidnosti ter za ohranitev
mentalnega zdravja.

organizacije

zdravstvene sluzbe v pogojih
sploSnega ljudskega odpora
ter v izrednih razmerah.



5. ¢len

UdeleZenci sporazuma se ob-
vezujejo, da bodo skladno z
dogovorjenimi  smernicami o
nadaljnjem razvoju zdravstve-
nega varstva v SR Sloveniji in s
potrebami ter interesi delovnih
ljudi v ob&ini, ob upoltevanju
gibanja prebivalstva, njegovega
zdravstvenega stanja in doseda-
njega razvoja zdravstvenega var-
stva ter njegovih zmogljivosti, v
naértovanem obdobju hitreje
razvijali:
— sluzbo medicine dela,
— sluzbo splosne medicine,
— sluzbo za mentalno higieno.

6. clen

V srednjero¢nem obdobju bo
zdravstvena skupnost pospese-
no razvijala osnovno zdravstve-
no sluzbo, zlasti pa preventivno
dejavnost medicine dela.

Udelezenci si bodo prizade-
vali za racionalizacijo zdravstve-
ne sluzbe, za zniZanje neupra-
vicene in prekomemne porabe
zdravil, omejevanje in preprede-
vanje izostajanja z dela in
nemedicinskih razlogov ter za
intenziviranje procesa zdravlje-
nja v zdravstvenih organizacijah
s skrajfevanjem leZalne dobe v
bolnisnicah.

7. ¢len
Zaradi racionalnega in opti-
malnega KkoriS¢enja zdravstve-
nih zmogljivosti ter njihovega
nacrtovanja bo obdinska zdrav-
stvena skupnost sklepala:

— sporazumno o delitvi dela in
funkcionalnem povezovanju
zdravstvenih organizacij na
obmoéju ob¢cine, regije in
republike ter prilagajanju nji-
hove organizacije dela in
delovnega ¢asa potrebam in
interesom zdruZenega, dela;

— sporazume o nacrtovanju in
usklajevanju  KkoridCenja

i

zdravstvenih' zmogljivosti za
obmodje regije in republike;

— sporazum o sofinanciranju
stanovanjske izgradnje z ob-
¢insko stanovanjsko skup-
nostjo; -

— sporazum o0 izobraZevanju
kadrov z ob¢insko izobraze-
valno skupnostjo;

— sporazume z drugimi SIS
(otrofko varstvo, socialno
skrbstvo, telesna kultura).

8. ¢len

Glede na cilje in prednostne
naloge v letih 1976 — 1980 se
bodo posamezne oblike- zdrav-
stvenega varstva v obéini Crno-
melj gibale v naslednjih okvirih:
1.Obseg dela v osnovni in
preventivni zdravstveni dejay-
nosti se bo povedal tako kot
bo predvidoma rasel druZbe-
ni proizvod v regiji oziroma
kot bodo rasli osebni do-
hodki. V tem primeru se bo
vedalo Stevilo sistematiénih,
obdobnih in drugih preven-
tivnih pregledov v sluzbi

medicine dela.

. Obseg ostalih oblik neposred-
nega zdravstvenega varstva
bo rasel nekoliko pocasneje
od rasti druzbenega proiz-
voda oziroma od rasti oseb-
nih dohodkov v regiji, pri
¢emer bo zaradi intenzivi-
ranja procesa zdravljenja $te-
vilo bolniSko oskrbnih dni v
bolniSnicah ostalo na ravni iz
leta 1975,

3.0bseg denarnih dajatev iz

zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skladno s predvide-
no popre¢no stopnjo rasti
zaposlenosti in realnih oseb-
nih dohodkov v obéini Crno-
melj,

[

9. ¢len
Za uresniCevanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
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lovni ljudje in obéani, zdruzeni
v ob¢inski zdravstveni skup-
nosti, v srednjeroénem obdobju
1976—1980 zdruZevali sredstva,
ki se bodo pove&evala skladno s
planirano ali doseZeno letno
stopnjo rasti druzbenega proiz-
voda oziroma rastjo osebnih
dohodkov.

V srednjerocnem obdobju se
bo predvidoma  zbralo
202.314.000.— din za kritje
funkcionalnih izdatkov, po le-
tih pa:

leta din
1976 30.066.000.—
1977 34.546.000.—
1978 39.693.000.—
1979 45,607.000.—
1980 52.402.000.—

kar bo predstavljalo na podlagi
planske ocenitve rasti druzbe-
nega proizvoda v obéini 6,22 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo popreéna
letna stopnja rasti 14,9 %.

Poleg tega bodo delovni
liudje in obé&ani zdruzevali v
ob¢inski zdravstveni skupnosti
Se 1% prispevka iz dohodka,
osnova bruto osebni dohodek,
za investicijske nalozbe, predvi-
dene v samoupravnem sporazu-
mu o osnovah plana obéinske
in regionalne zdravstvene skup-
nosti. Skupaj se bo v srednje-
ro¢nem  obdobju  zbralo
13.300,000.— din investicijskih
sredstev, po letih pa:

leta din

1976 880,000.—

1977 2.640.000.—-

1978 2.930.000.—

1979 3.250,000,—

1980 3.600.000.—
10, ¢len

Podpisniki obé&inskega spora-

~zuma so si enotni, da bodo v

srednjerocnem obdobju pove-

= i
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vih posledic v Poso&ju

.dodeliti za reSevanje neodlozljivih nalog na potresnem obmocju. Po zagotovilu iz Ljubljane bo imela
nova postaja v Semicu vso prednost Ze v letu 1977

4

wNestrpno Ze-vsi - pricakujemo
otvoritev novega zdravstvenega
doma v Crnomlju!“ nam je v
imenu zavarovancev in v-
stvenega osebja prejsnji teden
povedal dr. Anton Cerovac

cali Stevilo vseh zdravstvenih
delavcev na obmod&ju obé&ine od
51 v letu 1974 na 79 delaveev v
letu 1980,

S tem bo prislo leta 1980 v
skupnosti na enega zdravnika v
osnovni  zdravstveni  sluzbi
1.888 prebivalcey, na eno medi-
cinsko sestro pa 900 prebival-
cev.

11, &len

Obé¢inska zdravstvena skup-
nost si bo v povezavi z Regio-
nalno zdravstveno skupnostjo
in Zdravstvenim centrom Kot
nosilcem te naloge prizadevala
za planirani dotok zdravstvenih
kadrov s tem, da bo s Stipendi-
ranjem in ustvarjanjem pogojev
za Studij in strokovno izpopol-
njevanje ob delu zagotovila
planirano zasedbo po zdravstve-
nih dejavnostih in specialnostih
ter skrbela za njihovo enako-
merno obremenjenost.

V ta namen se bo zavzemala
za dosledno izvajanje samo-

upravnih sporazumov o $tipen-

dijski in kadrovski politiki zlasti
na podrocju zdravstvene dejav-
nosti.

12, ¢len

Za zdravstvene kadre na
obmodju obéine je v srednje-
ro¢nem obdobju potrebno za-
gotoviti 15 stanovanj,

Obcinska zdravstvena skup-
nost bo za realizacijo programa
nakupa stanovanj za zdravstve-
ne delavce s povpre¢no predvi-
deno ceno stanovanja
500.000.— din potrebovala
7.500.000.— din. Pri sofinanci-
ranju 30 stanovanj za zdravstve-
ne delavce bolnice Novo mesto
in Zavoda za higieno in socialno
medicino bo obéinska zdray-
stvena skupnost sodelovala z
zagotovitvijo sredstev v visini
1,705.500.— din.

Opredelieni program stano-
vanjske izgradnje se bo financi-
ral iz naslednijih virov:
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1. Zdravstvene TOZD po mini-
malni stopnji 6 %

815,420.— din
2, Zdravstvene TOZD nad mini-
malno stopnjo do 9 %
.1.046.280. — din
3. Solidarnostna sredstva stano-
vanjskega sklada
5.343.800.— din

4, Temeljne in druge organiza-
cije zdruzenega dela in KS
2.000.000.— din
Udelezenci sporazuma sogla-
Sajo, da je od zagotovitve
planiranih stanovanj odvisna
kadrovska zasedba in organiza-
cija zdravstvene sluzbe v sred-
njeroénem obdobju, kakor tudi
izvedba celotnega srednjeroc-
nega programa, zato prevze-
majo nacriovano obveznost iz
1. odstavka tega élena kot
skupno nalogo.

Objekt

Zdrav, postaja Semi¢
Zdrav, postaja Vinica
Anuiteta Crnomelj
Anuiteta Crnomelj
Anuiteta Crnomelj
Anuiteta Crnomelj

13. ¢len
Udelezenci sporazuma sogla-

523'0, da se sredstva za nalozbe v

zdravstvene objekte zbirajo in

opredelijo po naslednjih meri-
lih:

— nalozbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v vifini najmanj
60 % odobrenih investicijskih
sredstev skupnosti,

— obnovitev in modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah;

— dokonéanje funkcionalno za-
kljuéenih enot ze zacetih
gradenj bolnisni¢nih zmoglji-
vosti. '
Za izgradnjo novih kapacitet

v ob¢ini in na obmocju Regio-

nalne zdravsivene skupnosti

Novo mesto bodo delovni ljudije

preko skupnosti namenili sred-

stva za naslednije objekte:

Leto Cena po vred-
izgrad. nosti 1975

1976 5.000.000 din
1977 500.000 din
1977 1.400.000 din
1978 1.400.000 din
1979 1.400.000 din
1980 1.400.000 din

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenih objektov in
sofinanciranja v regijsko solidamost bodo zbrana sredstva iz

naslednjih virov:
V letu 119?6
skupna vrednost investicije

— dotacija iz republiske solidamosti

— KS in OZD bodo prispevale

5.000,000 din
2.500.000 din
2.500.000 din

— zbrana sredstva z redno prispevno stopnjo

se v celoti izlo&ijo v regijsko solidarnost

Vletu 1977
skupna vrednost investicije

880.000 din
1.900.000 din

— zbrana sredstva potom prispevne stopnje

1 % se porabijo
a) za domace potrebe

b) izlogitev v regijsko solidarnost

— KS in OZD bodo prispevale
Vletu 1978

skupna vrednost investicij v ob¢ini

1.550.000 din
1.090.000 din
350.000 din

1,400.000 din

— iz sredstev, zbranih po prispevni stopnji 1 %, se:

a) poravna anuiteto

b) prispeva v regijsko solidarnost

Vletu 1979

skupna vrednost investicij v ob&ini

1.400.000 din
1.530.000 din

1.400.000 din

— iz sredstev, zbranih po prispevni stopnji 1 %, se:

a) poravna anuiteto

b) prispeva v regijsko solidarnost

V letu 1980

skupna vrednost investicij v ob¢ini
- — iz sredstev, zbranih po prispevni stopnji 1 %, se:

a) poravna anuiteta

'
n:

b) prispeva v regijsko solidamost

1.400.000 din
1.850.000 din

1.400.000 din

1.400.000 din
2.200.000 din

'Y—'*'s-a =
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Udelezenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana s prispevno stopnjo,
delijo po naslednjih kriterijih:
— objekti regijskega pomena

(Splogna bolnica, Zavod za

socialno medicino in higieno

in del ZdruZzenega zdravstve-
nega doma) se financirajo

100 % s temi sredstvi;

— mati&ni zdravstveni domovi v
ob&inah se financirajo

a) 70% iz zbranih sredstev

potom prispevne stopnije

b) 30 % iz ostalih virov;

— vse ostalo, zdravstvene posta-
je in adaptacije pa

30% iz zbranih sredstev s

prispevno stopnjo,

70 % iz ostalih virov.

Investicije so planirane po
cenah iz leta 1975.

14, ¢len

Ob¢inska zdravstvena skup-
nost bo v srednjero¢nem ob-
dobju zdruzevala sredstva po
predvideni stopnji 0,46 od
bruto OD pri Zdravstveni skup-
nosti Slovenije za financiranje
skupnih nalog po sistemu vza-
jemnosti in solidarnosti, ki so
opredeljene v programu Zdrav-
stvene skupnosti Slovenije. Ta
sredstva S0 namenjena za:

— prednostne zdravstvene na-
loZbe:

— solidarnostno sofinanciranje
razvoja zdravstvenega varstva
na manj razvitih obmogjih in
v regijah z visokim odstot-
kom kmeckega prebivalstva
ter udelezencev NOB;

— za sofinanciranje dogovor-
jenih in iz sploine porabe
prenesenih nalog,

15. ¢len

Vrstni red, obseg in dinami-
ko izvajanja nalog iz tega
sporazuma ter srednjero€nega
programa razvoja zdravstvenega
varstva bo na podlagi dotoka
sredstev in po predhodnem
usklajevanju  z  Regionalno
zdravstveno skupnostjo doloca-
la skups¢ina skupnosti.

Ce dotok sredstey po uskla-
jenih prispevnih stopnjah ne bi
zados¢al za izpolnjevanje teko-
¢ih programskih nalog, bo
skupsé¢ina skupnosti po nacelih
enakili pravic in obveznosti v

s

Vsa Bela krajina se veseli novega zdravstvenega doma v Crnomlju, ki ga zdaj opremljajo, pred njim pa dokonéujejo zadnja terenska dela

okviru Regionalne zdravstvene
skupnosti, skupaj z drugimi
skupnostmi sprejela ukrepe za
njihovo uskladitev z razpoloZlji-
vimi sredstvi ter s tem na
ustrezen nacin obvestila podpis-
nike obcinskega sporazuma.

16, &len

Udelezenci se obvezujejo, da
bodo preko svojih samouprav-
nih organov organizirali sprem-
ljanje uresni¢evanja plana in
izpolnjevanja obveznosti, da ne
bo obéinska zdravstvena skup-
nost trofila ve¢ kot je v regiji
dogovorieno. V ta namen bodo:

— pri Strokovni sluzbi Regio-
nalne zdravstvene skupnosti
vodili evidenco o izpolnjeva-
nju planskih obveznosti,

— analizirali vzroke, ce se plan
ne bi uresnideval,

— predlagali  ukrepe, spre-
membe in dopolnitve plana,

~ &e bo to potrebno,

— o izvajanju planskih nalog
redno, najmanj po enkrat
letno obvescali delovne ljudi
in obcane preko sredstev
javnega obveSanja,

17. ¢len

Udelezenci sporazuma bodo
v srednjeroénem planu predvi-
deli v prvi vrsti nacriovanje
osnovnega zdravstvenega var-
stva, za druge oblike, ki jih ne
morejo  zagotoviti v okviru
ob&ine, pa se bodo sporazumeli
v okviru Regionalne zdravstve-
ne skupnosti Novo mesto in
Zdravstvene skupnosti Slove-
nije.

18. ¢len

Na osnovi usklajenega in
sprejetega samoupravnega spo-
razuma o osnovah plana bo
ob¢inska zdravstvena skupnost
izdelala srednjeroéni plan za
obdobje 1976—1980.

Ta sporazum zacne veljati,
ko ga podpisejo pooblasceni
predstayniki dveh tretjin fte-
meljnih in drugih organizacij
zdruzenega dela in krajevnih
skupnosti na obmo¢ju ob¢ine
ter obdinska zdravstvena skup-
nost, uporablja pa se od 1. 1.
1976.

Cmomelj, dne 1. 6. 1976
UDELEZENCI SPORAZUMA:

o
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'mato, kateremu ds;je utrip delavski razred z izredno moéno- proizvodnjo, pomembno za

vso drzavo. Na sliki: pogled na nove objekte ob glavnem kriZis¢u na Vidmu

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o0 osnovah plana obc¢inske zdravstvene skupncsti

KRSKO

za obdobje 1976 -1980

Na podlagi 2., 18,, 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druzbenega planiranp in o
druzbenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRIJ st. 6/76) sklepa-
jo temeljne in druge organizaci
je zdruZenega dela, krajevne
skupnosti in druge samoupray-
ne organizacije ter skupnosti in
Ob¢inska zdravstvena skupnost
Kriko (v nadaljnjem besedilu:
udeleZenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

. 0 OSNOVAH PLANA OBCIN-
SKE ZDRAVSTVENE SKUP-
NOSTI KRSKO ZA OBDOBJE
1976 — 1980

1. ¢len

Delowni ljudje v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega
dela, krajevnih skupnostih ter
drugih samoupravnih organiza-
cijah in skupnostih, zdruzeni v
ob¢insko zdravstveno skupnost
s tem sporazumom dologajo
cilie in naloge nadaljnjega raz-
voja zdravstvenega varstva ter
medsebojne pravice in obvez-
nosti za njthovo uresnicevanje v
srednjeroénem obdobju 1976 —
1980 na obmoc&ju Obéinske
zdravstvene skupnosti in Regi-

6

onalne zdravstvene skupnosti
Novo mesto.

2. ¢len
UdeleZenci sporazuma bodo

v samoupravinem planu izhajali

iz naslednijih osnov:

— da je zdravstveno varstvo
pomemben dejavnik druzbe-
ne produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti ter
sodi med bistvene elemente
zivljenjske ravni delovnih lju-
di in njihove socialne vamo-
sti;

— da je naCrtovano srednje-
ro¢no obdobje izrazito stabi-
lizacijsko in je pricakovati
hitrej§i porast druzbenega
proizvoda sele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoé&e
Siriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temve¢ izboljSevati
pogoje za njihovo uresnice-
vanje,

3. clen
Pri_dolocevanju osnov samo-
upravnega plana bodo udeleZen-
ci sporazuma upostevali dosled-
no uveljavljanje dohodkovnih
odnosov ter medsebojno sood-
visnost in povezanost razvoja

gospodarskih ter druzbenih de-

javnosti, pri &emer si bodo

prizadevali za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-
niziranosti v skupnostih;

— doslednejSe  uresni¢evanje
svobodne menjave dela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvenega sistema v
zdravstvu;

— boljfo, ucinkovitejSo in
smotrnejo organizacijo
zdravstvene sluzbe;

— nadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidarnosti
in vzajemnosti ter s tem
postopno zmanjsevanje razlik
pri uveljavljanju pravic delov-
nih ljudi iz zdravstvenega
varstva; :

— Samoupravno usmerjanje uve-
ljavljanja pravic delovnih lju-
di v realne in strokovno
medicinske ter druzbeno
opraviCene in sprejemljive
okvire.

4, ¢len

Udelezenci sporazuma 3teje-
jo, da so pri nadaljnjem razvi-
janju zdravstvenega varstva in
zdravstvenih dejavnosti pred-
nostne naslednje naloge:
— boliSe in popolnejSe zdrav-

stveno varstvo aktivnega pre-

bivalstva z ukrepi za odprav-
ljanje najbolj mnoZzi¢nih obo-
lenj: bolezni srca in obtoéil,
obolenj dihal, . mentalno
psihiati¢nih obolenj ter alko-
holizma;

— boljde in popolnejSe zdrav-
stveno varstvo udeleZencev
NOB;

— varstvo in ohranjevanje zdra-
vega clovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim
nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovnem
mestu, nad predelavo in
pripravo Zivilskih in prehram-
benih artiklov ter nad vodo-
oskrbnimi objekti in komu-
nalno higieno.

— Zdravstveno® vzgojna, var-
nostna in prosvetna dejav-
nost za preprecevanje in
omejevanje poskodb pri delu
in izven dela, obolenj za
poklicnimi boleznimi in inva-
lidnosti ter za ohranitev
mentalnega zdravja,

— Nadértovanje  organizacije
zdravstvene sluzbe v pogojih
splofnega ludskega odpora
ter v izrednih razmerah.

5. ¢len
Udelezenci sporazuma se ob-
vezujejo, da bodo skladno z
dogovorjenimi smernicami o
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nadalinjem razvoju zdravstve-
nega varstva v SR Slovent[ii in s
potrebami ter interesi delovnih
ljudi v ob¢ini, ob upostevanju
gibanja prebivalstva, njegovega
zdravstvenega stanja in doseda-
njega razvoja zdravstvenega var-
stva ter njegovih zmogljivosti, v
nacrtovanem obdobju hitreje
razvijali:
— sluzbo medicine dela,
— sluzbo splo$ne medicine,
— sluzbo za varstvo predSolskih
in Solskih otrok; g
— sluzbo za mentalno higieno.

6. ¢len

V srednjeroénem obdobju bo
zdravstvena skupnost pospese-
no razvijala osnovno zdravstve-
no sluzbo, zlasti pa preventivno
dejavnost medicine dela.

Udelezenci si bodo prizade-
vali za racionalizacijo zdravstve-
ne sluzbe, za zniZanje neupravi-
Zene in prekomerne porabe
zdravil, omejevanje in preprece-
vanje izostajanja z dela iz
nemedicinskih razlogov ter za
intenziviranje procesa zdravlje-
nja v zdravstvenih organizacijah
s skrajSevanjem lezalne dobe v
bolnisnicah,

7. ¢élen
Zaradi racionalnega in opti-
malnega koriS¢enja zdravstve-
nih zmogljivosti ter njihovega
naértovanja bo obéinska zdrav-
stvena skupnost sklepala:

— sporazumno o delitvi dela in
funkcionalnem povezovanju
zdraystvenih organizacij na
obmodju obgcine, regije in
republike ter prilagajanju nji-
hove organizacije dela in
delovnega ¢asa potrebam in
interesom zdruZenega dela;

— sporazume o0 nacrtovanju in
usklajevanju  korisCenja
zdravstvenih zmogljivosti za
obmogje regije in republike;

— sporazum o sofinanciranju

stanovanjske izgradnje z ob-
¢insko stanovanjsko skup-
nostjo;

— sporazum o izobraZevanju
kadrov z obé&insko izobraze-
valno skupnostjo;

— sporazume z drugimi SIS
(otrosko vamstvo, socialno
skrbstvo, telesna kultura),

8. &len
Glede na cilje in prednostne
naloge v letih 1976 — 1980 se
bodo posamezne oblike zdray-
stvenega varstva v ob¢ini Krsko
gibale v naslednjih okvirih:

1. obseg dela v osnovni in
preventivni zdravstveni dejav-
nosti se bo poveceval tako
kot bo predvidoma rasel
druzbeni proizvod v regiji
oziroma kot bodo rasli oseb-
ni dohodki, V tem primeru
se bo vecalo Stevilo sistema-
ticnih, obdobnih in drugh
preventivnih  pregledov v
sluzbi medicine dela. ;

2. Obseg ostalih oblik:fieposred-
nega zdravstvenega varstva

bo rasel nekoliko pocasneje.

od rasti druzbemega proizvo-
da oziroma od rasti osebnih

dohodkov v regiji, pri ¢emer

bo zaradi intenziviranja pro-
cesa zdravljenja §tevilo bolni-
§ko oskrbnih dni v bolniSni-
cah ostalo na ravni iz leta
1975.

3.0bseg denarnih dajatev iz
zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skladno s predvide-
no popre¢no stopnjo rasti
zaposlenosti in realnih oseb-
nih dohodkov v ob¢cini
Krsko,

9. ¢len
Za uresniCevanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
lovni ljudje in obéani, zdruzZeni
v obéinski zdravstveni skup-
nosti, v srednjeroénem obdobju
1976 — 1980 zdruZevali sred-

stva, ki- s¢ bodo poveevala
skladno s planiranimi ali dose-
zeno letno stopnjo rasti druzbe-
nega proizvoda oz. rastjo oseb-
nih dohodkov.

V srednjero¢nem obdobju se
bo predvidoma  zbralo
338.465.000 din za kritje funk-
cionalnih izdatkov, po letih pa:

leta din
1976 56.553.000
1977 61,643.000
1978 67.191.000
1979 73.238.000
1980 79.840.000

kar bo predstavljalo na podlagi
planske ocenitve rasti druzbe-
nega proizvoda v ob¢&ini 5,12 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo poprecna
letna stopnja rasti 9,0 %.

Poleg tega bodo delovni
ljudje in obc¢ani zdruzevali v
obéinski zdravstveni skupnosti
§e 1% prispevka iz dohodka
(osnova bruto osebni dohodek)

_za investieijske nalozbe, predvi-
dene v samoupravnem Sporazu-
mu o osnovah plana ob¢ine in
Regionalne zdravstvene skup-

“nostl;“SKupaj se<bo. v srednje-
ro¢nem  obdobju . izbralo
27760000 din investicijskih
sredstev, po letih pa:

leta J din

1976 1.770.000

1977 5.300,000

1978 6.030,000

1979 6,860,000

1980 7.800.000
10, ¢len

Podpisniki obéinskega spora-
zuma So si enotni, da bodo v
srednjero¢nem - obdobju pove-
cali Stevilo vseh zdravstvenih
delavcev na obmocju obé&ine od
76 v letu 1974 na 103 v letu
1980.

S tem bo prislo leta 1980 v
skupnosti na enega zdravnika v
osnovni  zdravstveni  sluzbi
1.800 prebivalcev, na eno medi-

Zdravstvena postaj; v Kostanjevici ia Krki bo v tem srednjero¢nem obdobju prenovljena. Za kraje pod

Gorjanci bo sodobno urejena zdravstvena sluzba v tej postaji Se posebno pomembna

cinsko sestro pa 900 prebival-
cev.

11, ¢len

Obcinska zdravstvena skup-
nost si bo v povezavi z Regi-
onalno zdravstveno skupnostjo
in Zdravstvenim centrom kot
nosilcem te naloge prizadevala
za planirani dotok zdravstvenih
kadrov s tem, da bo s §tipendi-
ranjem in z ustvarjanjem pogo-
jev za Studij in strokowno
izpopolnjevanje ob delu zagoto-
vila planirano zasedbo po zdrav-
stvenih dejavnostih in special-
nostih ter skrbela za njihovo
enakomerno obremenjenost.

V ta namen se bo zavzemala
za dosledno izvajanje samo-
upravnih sporazumov o Stipen-
dijski in kadrovski politiki zlasti
na podrodju zdravstvene dejav-
nosti,

12. ¢len

Za zdravstvene kadre na
obmodéju obéine je v srednje-
roénem obdobju potrebno za-
gotoviti 15 stanovanj.

Ob¢inska zdravstvena skup-
nost bo za realizacijo programa
nakupa stanovanj za zdravstve-
ne delavce s popreéno predvide-
no ceno stanovanja 500,000.—
din potrebovala 7.500,000.—
din, Pri sofinanciranju 30 stano-
vanj za zdravstvene delavce
bolnice Novo mesto in Zavoda
za higieno in socialno medicino
bo obéinska zdravstvena skup-
nost sodelovala z zagotovitvijo
sredstev v wviSini 3,153,000.—
din,

Opredeljeni program stano-
vanjske izgradnje se bo financi-
ral iz naslednjih virov:

1. zdravstvene TOZD po mini-
malni stopnji 6 %
1.256.880.— din,
. zdravstvene TOZD nad mini-
malno stopnjo do 9 %
1.604.300.— diri
3. solidarnostna sredstva stano-
vanjskega sklada
4.791.820,~ din,
4. temeljne in druge organiza-
cije zdruzenega dela in KS
3.000.000,— din,
Udelezenci sporazuma sogla-

2

‘§ajo, da je od, zagotovitve

planiranih stanovanj odvisna
kadrovska zasedba in organiza-
cija zdravstvene sluzbe v sred-
njeroénem obdobju, kakor tudi
izvedba celotnega srednjerone-
ga programa, zato prevzemajo
nadrtovano obveznost iz 1.
odstayka tega ¢lena kot skupno

nalogo.

13. élen
UdeleZenci sporazuma sogla-
§ajo, da se sredstva za nalozbe v
zdravstvene objekte zbirajo in
opredelijo po naslednjih meri-
lih:

— nalozbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v vidini najmanj
60 % odobrenih investicijskih
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sredstev skupnosti;

— obnovitev in modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah;

— dokond&anje funkcionalno za-
kljugenih enot ze zacetih
gradenj bolniSni¢nih zmoglji-

Objekt
Zdravstveni dom Krsko

Zdravstvena postaja Raka
Zdraystvena postaja Kostanjevica

vosti,

Za gradnjo novih kapacitet v
obéini in na obmodéju Regional-
ne zdravstvene skupnosti Novo
mesto bodo’ delovni ljudje pre-
ko skupnosti namenili sredstva
za naslednje objekte:

Leto Cena po
izdelave vrednosti 1975

1976 6.500.000 din

1977 3.000.000 din
1977 2.000.000 din

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenih objektov in
sofinanciranje v regijsko solidarnost bodo zbrana sredstva iz

naslednjih virov:
Vletu 1976

skupna vrednost investicije v obcini

6.500.000 din

— zbrana sredstva potom redne stopnje

v obcini
— regijska solidarnost

1.770.000 din
230.000 din

— lastna sredstva zdravstvenih delovnih

organizacij

300.000 din

— krajevne skupnosti in organizacije

zdruzenega dela
Vletu 1977

skupna vrednost investicij v ob¢ini

4.200.000 din
5.000.000 din

— zbrana sredstva potom prispevne stopnje

1 % v obéini se porabijo
a) za domace potrebe

b) izlo¢iteyv v regijsko solidarnost

— prispevek KS in OZD
Vletu 1978

1.500.000 din
3.800,000 din
3.500.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 % se

izlo¢ijo za regijsko solidarnost
V letu 1979

6.030.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopniji 1 %

se izlo¢ijo za regijsko solidarnost
V letu 1980

6.860.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 % se

izlo¢ijo za regijsko solidarnost

Udelezenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana potom prispévne stop-
nje, delijo po naslednjih kriteri-
jih:

— objekti regijskega pomena
(Splosna bolnica, Zavod za
socialno medicino in higieno
in del Zdruzenega zdravstve-
nega doma) se [inancirajo
100 % s temi sredstvi;

7.800.000 din

— mati¢ni zdravstveni domovi v
ob¢inah se financirajo:
a) 70% iz zbranih sredstev
potom prispevne stopnje,
b) 30 % iz ostalih virov;

— vse ostalo. zdravstvene posta-
je in adaptacije pa:
a) 30% iz zbranih sredstev
potom prispevne stopnje,
b) 70 % iz ostalih virov.

: = e -’ JJ -
Y
Delavci v zdruzenem delu so najbolj zainteresirani za &im boljse u

Investiciie so planirane po
cenah iz leta 1975,

14, ¢len

Obé¢inska zdravstvena skup-
nost bo v srednjeroénem ob-
dobju zdruzevala sredstva po
predvideni stopnji 046 od
bruto OD pri Zdravstveni skup-
nosti Slovenije za financiranje
skupnih nalog po sistemu vza-
jemnosti in solidarnosti, ki so
opredeliene v programu Zdrav-
stvene skupnosti Slovenije. Ta
sredstva so namenjena za:

— prednostne zdravstvene na-
lozbe;

— solidarnostno sofinanciranje
razvoja zdraystvenega varstva
na manj razvitih obmodjih in
v regijah z visokim odstot-
kom kmeckega prebivalstva
ter udelezencev NOB;

— za sofinanciranje dogovorje-
nih in iz sleOSne porabe
prenesenih nalog.

15. ¢len

Vrstni red, obseg in dinami-
ko izvajanja nalog iz tega
sporazuma ter srednjero¢nega
programa razvoja zdravstvenega
varstva bo na podlagi dotoka
sredstev in po predhodnem
usklajevanju  z  Regionalno
zdravstveno skupnostjo doloéa-
la skupséina skupnosti,

Ce dotok sredstev po usklaje-
nih prispevnih stopnjah ne bi
zadoscal za izpolnjevanje teko-

¢ih  programskih nalog, bo

skups¢ina skupnosti po nacelih
enakih pravic in obveznosti v
okviru Regionalne zdravstvene
skupnosti, skupaj z drugimi
skupnostmi, sprejela ukrepe za
njihovo uskladitev z razpolozlji-
vimi sredstvi ter s tem na
ustrezen nacin obvestila podpis-
nike obéinskega sporazuma.

16. ¢len
UdeleZenci se obvezujejo, da

-

rejeno in sodobno organizirano zdravstveno varstvo: prav od njega jev

bodo preko svojih samouprav-

nih organov organizirali sprem-

lianje uresni¢evanja plana in
izpolnjevanja obveznosti, da ne
bo obéinska zdravstvena skup-
nost trodila ve¢ kot je v regiji
dogovorjeno.

V ta namen bodo:

— pri Strokovni sluzbi Regi-
onalne zdraystvene skupnosti
vodili evidenco o izpolnje-
vanju planskih obveznosti,

— analizirali vzroke, e se plan
ne bi uresniceval,

— predlagali  ukrepe, spre-
membe in dopolnitve plana,
&e bo to potrebno,

— o izvajanju planskih nalog
redno, najmanj pa enkrat na
leto obveséali delovne ljudi
in obcane preko sredstev
javnega obves¢anja.

17. élen

Udelezenci sporazuma bodo
v srednjeroénem planu predvi-
deli v prvi vrsti naértovanje
osnovnega zdravstvenega var-
stva, za druge oblike, ki jih ne
morejo zagotoviti v okviru
ob¢ine, pa se bodo sporazumeli
v okviru Regionalne zdravstve-
ne skupnosti Novo mesto in
Zdravstvene skupnosti Sloveni-
je.

18, &len

Na osnovi usklajenega in
sprejetega samoupravnega Spo-
razuma o osnovah plana bo
ob¢inska zdravstvena skupnost
izdelala srednjero¢ni plan za
obdobje 1976 — 1980.

Ta sporazum zacne veljati,
ko ga podpiSejo pooblasceni
predstavniki dveh tretjin temelj-
nih in drugih organizacij zdru-
zenega dela in krajevnih skup-
hosti na obmogju ob¢ine ter
ob¢inska zdravstvena skupnost,
uporablja pa se od 1. 1. 1976.

Kriko, dne 3. 6. 1976

UDELEZENCI
SPORAZUMA:

znatni meri odvisna produktivnost dela. UresniGevanje mdaii:;g“ih-mertov za razvoj zdravstva v ob¢ini in regiji je zato ena izmed

prvenstvenih nalog srednjero¢nega plana 19761980, — Na

i: tovarna celuloze in

industrije, katerega proizvodnja dale¢ presega ob&inske in republiske meje

8

papirja v Krikem se naglo razvija v giganta nade
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ob¢ini in vsej pokrajini so zavzeti vsi delavci in Kmetje

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o osnovah plana obéinske zdravstvene skupnosti

METLIKA

za obdobje 1976 -1980

Na podlagi 2., 18., 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druzbenega planitanja in o
druzbenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRJ 3t. 6/76) sklepa-
jo temeljne in druge organiza-
cije zdruZenega dela, krajevne
skupnosti in druge samoupray-
ne organizacije ter skupnosti in
Ob¢inska zdravstvena skupnost
Metlika (v nadaljnjem besedilu:
udeleZenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

O OSNOVAH PLANA OBCIN-
SKE ZDRAVSTVENE SKUP-
NOSTI METLIKA ZA OB-
DOBJE 1976 — 1980

1. ¢len

Delovni ljudje v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega
dela, krajevnih skupnostih ter
drugih samoupravnih organiza-
cijah in skupnostih, zdruZeni v
Obg¢insko zdravstveno skup-
nost, s tem sporazumom dolo-
¢ajo cilje in naloge nadaljnjega

razvoja zdravstvenega varstva
ter medsebojne pravice in ob-
veznosti za njihovo uresnice-
vanje v srednjero¢nem obdobju
1976 — 1980 na obmo¢ju
Ob¢éinske zdravstvene skupnosti
in Regionalne zdravstvene skup-
nosti Novo mesto.

2, ¢len
UdeleZenci sporazuma bodo

v samoupraynem planu izhajali

iz naslednjih osnov:

— da je zdravstveno varstvo
pomemben dejavnik druzbe-
ne produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti fer
sodi med bistvene elemente
zivlienjske ravni delovnih lju-
di in njihove socialne var-
nosti;

— da je nacrtovano srednje-
ro¢no obdobje izrazito stabi-
lizacijsko in je pricakovati
hitrej$i porast druzbenega
proizvoda Sele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoce

Pogled na starodavno mesto Metlika v Zarkih jesenskega sonca. Tudi tu je utrip industrije tesno prepleten z vsemi nacrti ob¢ine, v kateri
" ima kmetijstvo pomemben delez. Za dobro in smotrno organizacijo zdravstvene sluzbe ter za skladen razvoj zdravstvenih zmogljivosti v

§iriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temved izboljsevati
pogoje za njihovo uresnice-
vanje,

3. ¢len

Pri dolo¢evanju osnov samo-
upravnega plana bodo udelezen-
ci sporazuma upostevali dosled-
no uveljavljanje dohodkovnih
odnosov ter medsebojno so-
odvisnost in povezanost razvoja
gospodarskih ter druzbenih de-
javnosti, pri ¢emer si bodo
prizadevali za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-
niziranosti v skupnostih;

— doslednejSe  uresniCevanje
svobodne menjave dela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvanega sistema v
zdravstvu; '

— boljso, uéinkovitejSo in smo-
trnejSo  organizacijo zdrav-
stvene sluzbe;

~ nadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidamosti
in vzajemnosti ter s tem
postopno zmanjSevanije razlik

pri uveljavljanju pravic delov-
nih Jjudi iz zdravstvenega
varstva;

— Samoupravno usmerjenje uve-
ljavljanja pravic delovnih lju-
di v realne in strokovno
medicinske ter druzbeno
opravicene in sprejemljive
okvire.

4, ¢len
UdeleZenci sporazuma Steje-
jo, da so pri nadaljnjem razvi-
janju zdravstvenega varstva in
zdravstvenih dejavnosti pred-
nostne naslednje naloge:

— boljse in popolnejSe zdray-
stveno varstvo aktivnega pre-
bivalstva z ukrepi za odprav-
ljanje najbolj mnozi¢nih obo-
lenj: bolezni srca in obto¢il,
obolenj dihal, mentalno
psihiatiénih obolen;j ter alko-
holizma;

— bolje in popolnejse zdrav-
stveno varstvo udeleZencev
NOB;

— varstvo in ohranjevanje zdra-
vega Clovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim

9



nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovmem
mestu, nad predelavo in
pripravo Zivilskih in prehram-
benih artiklov ter nad vodo-
oskrbnimi objekti in komu-
nalno higieno. )

— Zdravstveno vzgojna, var-
nostna in prosvetna dejav-
nost za preprecevanje in
omejevanje poskodb pri delu
in izven dela, obolenj za
poklicnimi boleznimi in inva-
lidnosti ter za ohranitev
mentalnega zdravja.

— Naértovanje  organizacije
zdravstvene sluzbe v pogojih
splodnega ljudskega odpora
ter v izrednih razmerah,

5. ¢len

Udelezenci sporazuma se ob-
vezujejo, da bodo skladno z
dogovorjenimi smernicami 0
nadaljnjem razvoju zdravstve-
nega varstva v SR Sloveniji in s
potrebami ter interesi delovnih
ljudi v obéini, ob upoStevanju
gibanja prebivalstva, njegovega
zdravstvenega stanja in doseda-
njega razvoja zdraystvenega var-
stva ter njegovih zmogljivosti, v
naériovanem obdobju hitreje
razvijali:
— sluzbo medicine dela,
— sluzbo splosne medicine,
— sluzbo za mentalno higieno.

6. &len

V srednjeroénem obdobju bo
zdravstvena skupnost pospese-
no razvijala osnovno zdravstve-
no sluzbo, zlasti pa preventivno
dejavnost medicine dela.

Udelezenci si bodo prizade-
vali za racionalizacijo zdravstve-
ne slube, za zniZanje neupravi-
gene in prekomerne porabe
zdravil, omejevanije in preprece-
vanje izostajanja z dela iz
nemedicinskih razlogov ter za
intenziviranje procesa zdravlje-
' nja v zdravstvenih organizacijah
s skrajfevanjem leZalne dobe v
bolnisnicah,

7. ¢len
Zaradi racionalnega in opti-
malnega koriS¢enja zdravstve-
nih zmogljivosti ter njihovega
naértovanja bo obéinska zdrav-
stvena skupnost sklepala:

— sporazumno o delitvi dela in
funkcionalnem povezovanju
zdravstvenih organizacij na
obmodéju obéine, regije ‘in
republike ter prilagajanju nji-
hove organizacije dela in
delovnega éasa potrebam in
interesom zdruZenega dela;

— sporazume o naértovanju in
usklajevanju  kori§¢enja
zdravstvenih zmogljivosti za
obmodje regije in republike;

— sporazum o sofinanciranju
stanovanjske izgradnje z ob-
¢insko stanovanjsko skup-
nostjo;

— sporazum o izobraZevanju
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kadrov z obdinsko izobraz-
evalno skupnostjo;

— sporazume z drugimi SIS
(otrofko varstvo, socialno
skrbstvo, telesna kultura).

8. len
Glede na cilje in prednostne
naloge v letih 1976 — 1980 se
bodo posamezne oblike zdray-
stvenega varstva v obgini Metli-
ka gibale v naslednjih okvirih:
l.obseg dela v osnovni in
preventivni zdravstveni dejav-
nosti se bo poveceval tako
kot bo predvidloma rasel
druzbeni proizvod v regiji
oziroma kot bodo rasli oseb-
ni dohodki. V tem primeru
se bo vecalo $tevilo sistema-
tiénih, obdobnih in drugih
preventivnih  pregledov v
sluzbi medicine dela.

2. Obseg ostalih oblik neposred-
nega zdravstvenega varstva
bo rasel nekoliko podasneje
od rasti druzbenega proizvo-
da oziroma od rasti osebnih
dohodkov v regiji, pri ¢emer
bo zaradi intenziviranja pro-
cesa zdravljenja Stevilo bolni-
§ko oskrbnih dni v bolnisni-
cah ostalo na ravni iz leta
1975,

3, Obseg denamih dajatev iz
zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skF:dno s predvide-
no popreéno stopnjo rasti
zaposlenosti in realnih oseb-

ih dohodkov v obéini Metli-
ka,

. 9. tlen

Za uresnicevanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
lovni ljudje in obé&ani zdruzeni
v obéinski zdravstveni skup-
nosti v srednjeroénem obdobju
1976 — 1980 zdruzevali sred-
stva, ki s bodo povecevala
skladno s planirano ali doseze-
no letno stopnijo rasti druzbene-
ga proizvoda oziroma rastjo
osebnih dohodkov.

V srednjeroénem obdobju se
bo predvidoma  zbralo
83.,189.000 din za kritje funkci-
onalnih izdatkov, po letih pa:

leta din

1976 14,611,000
1977 - 15,561,000
1978 16.572,000
1979 17.649.000

1980 18,796,000

kar bo predstavljalo na podlagi
planske ocenitve rasti druZbe-
nega proizvoda v obg&ini 5,63 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo popre¢na

letna stopnija rasti 6,5 %.

Poleg tega bodo delovni
ljudje in obcani zdruZevali v
obéinski zdravstveni skupnosti
§¢ 1% prispevka iz dohodka
(osnova bruto osebni dohodek)
za investicijske nalozbe, predvi-
dene v samoupravnem Sporazu-
mu o osnovah plana obéine in

Regionalne zdravstvene skup-
nosti. Skupaj se bo v srednje-
roénem  obdobju  zbralo
6.330.000 din investicijskih

sredstev, po letih pa:

1976 440.000

1977 1.250.000

1978 1.390.000

1979 1.540.000

1980 . 1.710.000
10. ¢len

Podpisniki ob¢inskega spora-
zuma so si enotni, da bodo v
srednjeroénem obdobju - pove-
cali §tevilo vseh zdravstvenih
delavcev na obmocju obéine od
25 v letu 1974 na 38 v letu
1980.

S tem bo priflo leta 1980 v
skupnosti na enega zdravnika v
osnovni  zdravstveni  sluzbi
1.680 prebivalcev, na eno medi-
cinsko sestro pa 850 prebival-
cev.

11. ¢len
Ob¢inska zdravstvena skup-
nost si bo v povezavi z Regi-

onalno zdravstveno skupnostjo .

in Zdravstvenim centrom kot
nosilcem te naloge prizadevala
za planirani dotok zdravstvenih
kadrov s tem, da bo s &tipendi-
ranjem in z ustvarjanjem pogo-
jev za Studij in strokovno
izpopolnjevanje ob delu zagoto-
vila planirano zasedbo po zdrav-
stvenih dejavnostih in special-
nostih ter skrbela za njihovo
enakomerno obremenjenost.

V ta namen se bo zavzemala
za dosledno izvajanje samo-
upravnih sporazumov o Stipen-
dijski in kadrovski politiki zlasti
na podrodju zdravstvene dejav-
nosti,

12, élen
Za zdravstvene kadre na
obmocju obéine je v srednje-

rotnem obdobju potrebno za- -

gotoviti 5 druzinskih stanovanj
in 3 garsonjere.

Obcinska zdravstvena skup-
nost bo za realizacijo programa

nakupa stanovanj za zdravstve-

ne delavce po cenah iz leta
1975 potrebovala 2.500.000.—
din. Pri sofinanciranju 30 stano-
vanj za zdraystvene delavce
bolnice Novo mesto in Zavoda
za higieno in socialno medicino
bo obé&inska zdravstvena skup-
nost sodelovala z zagotovitvijo
sredstev v viSini 814.500.— din.

Opredeljeni program stano-
vanjske izgradnje se bo financi-

ral iz naslednjih virov:
1, zdravstvene TOZD po mini-
malni stopniji 6 %
352,120, din,
2. zdravstvene TOZD nad mini-
malno stopnjo do 9 %
440,160,— din,
3. solidamostna sredstva stano-
vanjskega sklada

2.022.220.— din,

4. temeljne in druge organizaci-
je zdruZenega dela in KS

500.000.— din.

Udelezenci sporazuma sogla-

‘Sajo, da je od zagotovitve

planiranih  stanovanj odvisna
kadrovska zasedba in organiza-
cija zdravstvene sluzbe v sred-
njeroénem obdobju, kakor tudi
izvedba celotnega srednjerocne-
ga programa, zato prevzemajo
naértovano obveznost iz 1.

odstavka tega élena kot skupno
nalogo.

13. élen
Udelezenci sporazuma sogla-

$ajo, da se sredstva za nalozbe v

zdravstvene objekte zbirajo in

opredelijo po naslednjih meri-
lih:

— nalozbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v viini najmanj
60 % odobrenih investicijskih
sredstev skupnosti;

— obnovitev in modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah;

— dokonéanje funkcionalno za-
kljuenih enot Ze zacetih
gradenj bolni$niénih zmoglji-
vosti.

Za izgradnjo novih kapacitet

v ob¢ini in na obmocju Regi-

onalne zdraystvene skupnosti

Novo mesto bodo delovni ljudje

preko skupnosti namenili sred-

stva za naslednje objekte:

(Tabela na naslednji strani)

Udelezenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana potom prispevne stop-
r_li"::. delijo po naslednjih kriteri-
jih:

— objekti regiskega pomena
(Splogna bolnica, Zavod za
socialno medicino in higieno
in del Zdruzenega zdravstve-
nega doma) se financirajo
100 % s temi sredstvi;

— matiéni zdravstveni domovi v
ob¢cinah se financirajo:

a) 70% iz zbranih sredstev
otom prispevne stopnije,
!l;) 30 %Piz gesta]ih virlt)w'!.

— vse ostalo, zdravstvene posta-
je in adaptacije pa:

30% iz zbranih sredstev

potom prispevne stopnje,

70 % iz ostalih virov.

Investicije so planirane po
cenah iz leta 1975.

14, ¢len

Obdinska zdravstvena skup-
nost bo v srednjeroénem ob-
dobju zdruZevala sredstva po
predvideni stopnji 046 od
bruto OD pri Zdravstveni skup-
nosti Slovenije za financiranje
skupnih nalog po sistemu vza-
jemnosti in solidarnosti, ki so
opredeljene v programu Zdrav-
stvene skupnosti Slovenije. Ta
sredstva so namenjena za: :
— prednostne zdravstvene na-

lozbe;
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Objekt

Zdravstveni dom Metlika

Leto Cena po
izgradnje vrednosti 1975

1976 5.000.000 din

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenega objekta in
sofinanciranja v regijsko solidarnost bodo zbrana sredstva iz

naslednijih virov:
Vletu 1976:

skupna vrednost investicije v ob&ini
— zbrana sredstva potom redne stopnje v ob&ini

|

regijska solidarnost

sredstva RZS iz preteklih let
sredstva ZD TOZD Metlika
— prispevek KS in OZD

V letu 1977

|

5.000.000 din
440.000 din
260.000 din

3.090.000 din
300.000 din
910.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 %

se izlo€ijo za regijsko solidarnost

Vletu 1978

1.250.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji | %

se izlo¢ijo za regijsko solidarnost

Vletu 1979

1.390.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 %

se izlo¢ijo za regijsko solidarnost

V letu 1980

1.540.000 din

Vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 %

se izlogijo za regijsko solidarnost

1,710.000 din

— solidarnostno sofinanciranje
razvoja zdravstvenega varstva
na manj razvitih obmogjih in
v regijah z visokim odstot-
kom kmeckega prebivalstva
ter udelezencev NOB;

— za sofinanciranje dogovorje-

nih in iz splodhe porabe
prenesenih nalog,

15. ¢len
Vistni red, obseg in dinami-
ko izvajanja nalog iz tega
sporazuma ter srednjero&nega

programa razvoja zdravstvenega
varstva bo na podlagi dotoka
sredstev in po predhodnem
usklajevanju  z  Regionalho
zdravstveno skupnostjo doloca-
la skups¢cina skupnosti.

Ce dotok sredstev po usklaje-
nih prispevnih stopnjah ne bi
zado$c¢al za izpolnjevanje teko-
¢ih programskih nalog, bo
skupscina skupnosti po nacelih
enakih pravic in obveznosti.v
okviru Regionalne zdravstvene
skupnosti, skupaj z drugimi
skupnostmi, sprejela ukrepe za
njihovo uskladitev z razpoloZzlji-
vimi sredstvi ter s tem na
ustrezen nacin obvestila podpis-
nike obé&inskega sporazuma.

16. clen
Udelezenci se obvezujejo, da
bodo preko svojih samouprav-
nih organov organizirali sprem-
ljanje uresnievanja plana, in
izpolnjevanja obveznosti, da ne
bo obéinska zdravstvena skup-
nost trofila ve¢ kot je v regiji
dogovorjeno.
V ta namen bodo:

— pri Strokovni sluzbi Regi-
onalne zdravstvene skupnosti
vodili evidenco o izpolnje-
vanju planskih obveznosti,

— analizirali vzroke, e se plan
ne bi uresniceval,

— predlagali ukrepe, spremem-
be in dopalnitve plana, ¢e bo

Sy
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to potrebno,

— 0 izvajanju planskih nalog
redno, naymanj pa enkrat na
leto obvescali delovne ljudi
in obfane preko sredstev
javnega obve$Canja.

17. ¢len

Udelezenci sporazuma bodo
v srednjeroénem planu predvi-
deli v prvi vrsti naériovanje
osnovnega zdravstvenega var-
stva, za druge oblike, ki jih ne
morejo  zagotoviti v okviru
ob¢ine, pa se bodo sporazumeli
v okviru Regionalne zdravstve-
ne skupnosti Novo mesto in
Zdravstvene skupnosti Sloveni-
je.

18, &len

Na osnovi usklajenega in
sprejelega samoupravnega Spo-
razuma o osnovah plana bo
obc&inska zdravstvena skupnost
izdelala srednjero¢ni plan za
obdobje 1976 — 1980,

Ta sporazum zaéne veljati,
ko ga podpiSejo pooblaiceni
predstavniki dveh tretjin temelj-
nih in drugih organizacij zdru-
zenega dela in krajevnih skup-
nosti na obmocju obéine ter
obcinska zdravstvena skupnost,
uporablja pa se od 1. 1. 1976.

Melliim, dne 31. 5. 1976

UDELEZENCI
SPORAZUMA:
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SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o osnovah plana ob¢inske zdravstvene skupnosti

NOVO MESTO

Na podlagi 2., 18., 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druzbenega planiranja in o
druzbenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRJ 5t. 6/76) sklepa-
jo temeljne in druge organiza-
cije zdruzenega dela, krajevne
skupnosti in druge samouprav-
ne organizacije ter skupnosti in
Obéinska zdravstvena skupnost
Novo mesto (v nadaljnjem bese-
dilu: udelezenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

0 OSNOVAH PLANA OBCIN-
SKE ZDRAVSTVENE SKUP-
NOSTI NOVO MESTO ZA
OBDOBJE 1976 — 1980

1. ¢len
Delovni ljudje v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega
dela, krajevnih skupnostih ter
drugih samoupravnih organiza-
cijah in skupnostih, zdruzeni v
Obéinsko zdravstveno skup-
nost, s tem sporazumom dolo-
¢ajo cilje in naloge nadaljnjega
razvoja  zdravstvenega varstva
ter medsebojne pravice in ob-
veznosti za njihovo uresniceva-
nje v srednjeroénem obdobju
1976 — 1980 na obmogju
Ob¢inske zdraystvene skupnosti
in Regionalne zdravstvene skup-

nosti Novo mesto.

12

za obdobje 1976 -1980

2. ¢len
Udelezenci sporazuma bodo

v samoupravnem planu izhajali

iz naslednjih osnov:

— da je zdravstveno varstvo
pomemben dejavnik druzbe-
ne produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti ter
sodi med bistvene elemente
zivljenjske ravni delovnih lju-
di in njihove socialne var-
nosti;

— da je naértovanc srednje-
roéno obdobje iziazito stabi-
lizacijsko in je pri¢akovati
hitrejsi porast druzbenega
proizvoda 3ele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoée
Siriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temve¢ izboljSevati
pogoje za njihovo uresnice-
vanije.

' 3. ¢&len
Pri dolocevanju osnov samo-

upravnega plana bodo udeleZen-
ci sporazuma upoStevali dosled-
no uveljavljanje dohodkovnih
odnosov ter medsebojno so-
odvisnost in povezanost razvoja
gospodarskih ter druzbenih de-
javnosti, pri ¢emer si bodo
prizadeva®: za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-

niziranosti v skupnostih;

— doslednejSe  uresniCevanje
svobodne menjave dela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvenega sistema v
zdraystvu; pri tem je treba
krepiti tudi vlogo in pomen
zdravstvene dejavnosti zdra-
vili§¢ in drugih zdravstvenih
institucij v ob¢ini, ki niso v
sklopu ZC;

— boljSo ué&inkovitejSo in smo-
trnejo  organizacijo zdrav-
stvene sluzbe;

— nadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidarnosti
in vzajemnosti ter s tem
postopno zmanjSevanje razlik
pri uveljavljanju pravic delov-
nih ljudi iz zdravstvenega
varstva; \

— Samoupravno usmerjenje uve-
ljavljanja pravic delovnih lju-
di v realne in strokovno
medicinske ter druzbeno
opraviCene in sprejemljive
okvire,

4. ¢len
UdeleZenci sporazuma Steje-
jo, da so pri nadaljnjem razvi-
janju zdravstvenega varstva in
zdravstvenih dejavnosti pred-
nostne naslednje naloge:

— boljfe in popolnejse zdrav-
stveno varstvo aktivnega pre-
bivalstva z ukrepi za odpray-
ljanje najbolj mnoziénih obo-

lenj: bolezni srca in obtocil,
obolenj dihal, mentzlno
psihiatiénih obolenj, lroni-
¢na in degerativna o%lerja
lokomotornega aparet.” ter
alkoholizma;

boljSe in popolnejse zdrav-,
stveno varstvo udeleZencev
NOB;

varstvo in ohranjevanje zdra-
vega c¢lovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim
nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovnem
mestu, nad predelavo in
pripravo Zivilskih in prehram-
benih artiklov ter nad vodo-
oskrbhimi objekti in komu-
nalno higieno.

Zdravstveno vzgojna, var-
nostna, rehabilitacijska in
prosvetna dejavnost za pre-
preCevanje in omejevanje po-
skodb pri delu in izven dela,
obolenj za poklicnimi bolez-
nimi in invalidnosti ter za
ohranitev mantalnega zdrav-
ja.

Nac&rtovanje  organizacije
zdravstvene sluzbe v pogojih
splosnega ljudskega odpora
ter v izrednih razmerah.

5. ¢len
Udelezenci sporazuma se ob-

vezujejo, da bodo skladno z
dogovorjenimi  smernicami o
nadaljnjem razvoju zdravstve-
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nega varstva v SR Sloveniji in s
potrebami ter interesi delovnih
ljudi v obé&ini, ob upostevanju
gibanja prebivalstva, njegovega
zdravstvenega stanja in doseda.
njega razvoja zdravstvenega var-
stva ter njegovih zmogljivosti, v
naértovanem obdobju hitreje
razvijali:

sluZzbo medicine dela,

sluzbo splosne medicine,
otrosko zobozdravstvo in
sluzbo za mentalno higieno.

|

6. &len

V srednjero&nem obdobju bo
zdravstvena skupnost pospeSe-
no razvijala osnovno zdravstve-
no sluzbo, zlasti pa preventivno
dejavnost medicine dela,

Udelezenci si bodo prizade-
vali za racionalizacijo zdravstve-
ne sluzbe, za zniZanje neupravi-
¢ene in prekomerne porabe
zdravil, omejevanje in preprede-
vanje izostajanja z dela iz
nemedicinskih razlogov ter za
intenziviranje procesa zdravlje-
nja v zdravstvenih organizacijah
s skrajsevanjem leZalne dobe v
bolnisnicah.

7. ¢len
Zaradi racionalnega in opti-
malriega kori§Cenja zdravstve-
nih zmogljivosti ter njihovega
nac¢rtovanja bo ob¢inska zdrav-
stvena skupnost sklepala:

~ sporazume o delitvi dela in
funkcionalnem povezovanju
zdravstvenih organizacij in
zdraviliS¢ na obmodju obéi-
ne, regije in republike ter
prilagajanju njihove organiza-
cije dela in delovnega Casa
potrebam in interesom zdru-
zenega dela:

— sporazume o nacrtovanju in
usklajevanju koriS¢enja
zdravstvenih zmogljivosti za
obmodije regije in republike;

— sporazum o sofinanciranju
stanovanjske izgradnje z ob-
¢insko stanovanjsko skup-
nostjo;

— Sporazum © izobraZevanju
kadrov z ob¢insko izobraze-
valno skupnostjo;

— sporazume 2z drugimi SIS
(otroSko varstvo, socialno
skrbstvo, telesna kultura).

8. ¢len
Glede na cilje in prednostne
naloge v letih 1976 — 1980 se
bodo posamezne oblike zdrav-
stvenega varstva v obé&ini Novo
mesto gibale v naslednjih okvi-
rih:

1. obseg dela v osnovni in
preventivni zdravstveni dejav-
nosti se bo povedeval tako
kot bo predvidoma rasel
druzbeni proizvod v regiji
oziroma kot bodo rasli oseb-
ni dohodki. V tem primeru
se bo vecalo 3tevilo sistema-
ti¢nih, obdobnih in drugih

preventivnih  pregledov v
sluzbi medicine dela,

2. Obseg ostalih oblik neposred-
nega -zdravstvenega varstva
bo rasel nekoliko pocasneje
od rasti druzbenega proizvo-
da oziroma od rasti osebnih
dohodkov v regiji, pri Zemer
bo zaradi intenziviran‘a pro-
cesa zdravljenja Stevilo Holni-
§ko oskrbnih dni v bolnisni-
cah ostalo na ravni iz leta
1975.

3. Obseg denamih dejatev iz
zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skladno s predvide-
no popreéno stoprjc rasti
zaposlenosti in realnih oseb-
nih dohodkov v obé&ini Novo
mesto.

9. €len

Za uresni¢evanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
lovni ljudje in obéani, zdruzeni
v obé&inski zdravstveni skup-
nosti, v srednjero&nem: obdobju
1976 — 1980 zdruZevali sred-
stva, ki se bodo povecevala
skladno s planirano ali doseze-
no letno stopnjo rasti druzbe-
nega proizvoda oziroma rastjo
osebnih dohodkov. '

V srednjeroénem obdobju se
bo predvidoma  zbralo

881.138.000 din za kritje funk- .

cionalnih izdatkov, po letih pa:

leta din
1976 149.598.000
1977 161.865.000
1978 175.138.000
1979 189.499.000
1980 205.038.000

kar bo predstavljalo na podlagi
planske ocenitve rasti druzbene-
ga proizvoda v obéini 546 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo popreénd
letna stopnja rasti 8.2 %.

Poleg tega bodo delovni
ljudje in obé&ani zdruzevali v
ob&inski zdravstveni skupnosti
$¢ 1% prispevek iz dohodka
(osnova bruto osebni’ dohodek)
za investicijske nalozbe, predvi-
dene v samoupravnem Sporazu-
mu o osnovah plana obéine in
regionalne zdravstvene skup-
nosti. Skupaj se bo v srednje-
roénem  obdobju zbralo
66.529.000 din investicijskih
sredstev, po letih pa:

leta din

1976 5.026.000

1977 13.893.000

1978 14,838,000

1979 15.847.000

1980 16.925.000.
10, élen

Podpisniki ob¢&inskega spora-
zuma so si enotni, da bodo v
srednjerocnem obdobju pove-
¢ali Stevilo vseh zdravstvenih
delavcev na obmoc¢ju obéine od
183 v letu 1974 na 238
delavcev v letu 1980.

S tem bo prislo leta 1980 v
skupnosti na enega zdravnika v
osnovni  zdravstveni  sluzbi
1.730 prebivalcev, na eno medi-

Stiska s prostorom v davno pretesni in preozki Jenkovi ulici v
Novem mestu, Kjer ima sedeZ novomeski zdravstveni dom.

Fotografija pravzaprav ne potrebuje posebne razlage - . .
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cinsko sestro pa 870 prebival-
cev,

Poleg teh pa se predvideva,
da se bo v zdravilis¢ih na
obmod&ju obtine povecalo Stevi-
lo vseh zdravstvenih delavcev
od sedanjih 15 na 49 do leta
1080. Povelanje Stevila zdrav-
stvenih delavcev bo odvisno od
realizacije investicijske izgrad-
nje zdravilisc.

V tem niso zajeti zdravstveni
delavci bolninice Novo mesto
in Zavoda za higieno in medici-
no Novo mesto, ker sta ti dve
organizaciji zdruZenega dela re-
gionalnega pomena in jih obrav-
nava srednjeroéni program Re-
gionalne zdravstvene skupnosti
Novo mesto.

11. élen

Obginska zdravstvena skup-

nost si bo v povezavi z Regi
onalno zdravstveno skupnostjo
in Zdravstvenim centrom Kot
nosilcem te naloge prizadevala
za planirani dotok zdravstvenih
kadrov s tem, da bo s §tipendi-
ranjem in ustvarjanjem pogojev
sa §tudij in strokovno izpopol-
njevanje ob delu zagotovila
planirano zasedbo po zdravstve-
nih dejavnostih in specialnostih
ter skrbela za njihovo enako-
merno obremenjenost.

Za Stpendiranje in kadro-
vanje zdravstvenih delaveev zu
zdravilis¢a bo skrbela . .Krka™.
tovarna farmaceviskih in kKemi-
&nih izdelkov Novo mesto.

V ta namen se bo zavzemala
za dosledno izvajanje  samo-
upravnih sporazumov o $tipen-
dijski in kadrovski politiki zlasti
na podro¢ju zdravstvene dejav-
nosti.

. 12, &len

Za rdravstvene Kkadre na
obmoc¢ju obéine je v srednje-
ro¢nem obdobiju . potrebno za-
gotoviti 110 stanovanj. 21
zdravstvene Kadre v zdraviliscih
pa zagotavlja,  stanovajja
..Krka". tovarna farmacevis'cih
in  kemic¢nih jzdelkov Novo
mesto.

Ob¢inska zdravstvena skup-
nost bo za realizacijo programa
nakupa stanovanj za zdravstve-

ne delavce s poprec¢no predvide-
no ceno stanovanja
500.000.— din  potrebovala
40,000.000..— din. Pri sofinan-
ciranju 30 stanovanj za zdrav-
stvene delavce bolnice Novo
mesta in Zavoda za higieno in
socialno medicino bo ob¢inska
zdravstvena skupnost sodelo-
vala z zagotovitvijo sredstev v
visini 8.139.000.— din.
Opredeljeni program stano-
vanjske izgradnje se bo financi-
ral iz naslednjih virov:
1. zdravstvene TOZD po mini-
malni stopnjii 6 %
2,854,280~ din,
. zdravstvene TOZD nad mini-
malno stopnjo do 9 %
3,781.450.— din,
3. solidarnostna sredstva stano-
vanjskega sklada
36.503.270.— din,
4, temeljne in druge organizaci-
je zdruzenega dela in KS
5.000.000,— din.
Udelezenci- sporazuma sogla-
§ajo. da je od zagotovitve
planiranih stanovanj odvisna
kadrovska zasedba in organiza-
cija zdravstvene sluzbe v sred-
njerocnem obdobju. kakor tudi
izvedba celotnega srednjerocne-
ga programa, Zato prevzemajo
naértovano obveznost iz L.
odstavka tega ¢lena kot skupno
nalogo.

rJ

13. ¢len
Udelezenci sporazuma sogla-

$ajo. da sc sredstva za nalozbe v

sdravstvene objekte, zbirajo in

opredelijo po naslednjih meri-
lih:

— naloZbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v visini najmanj
60 %¢ odobrenih investicijskih
sredstev skupnosti;

— obnovitey - in  modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah: -

— dokendcanje funkcionalno 2a-
klju¢enih enot ze  zacetih
gradenj bolnisni¢nih zmoglji-
vosti.

Za izgradnjo novih kapacitet

v obéini in na obmocju Regi-

onalne zdravstvene skupnosti

Novo mesto. bodo delovni

ljudi= preko skupnosti namenili

sredsiva za naslednje objekte:

LINVEST.: ZDRAY. DOM NW e
PIONIR W 2t
: PR, BIRO KRKE——or

14
4 {

Za letosnji obéinski praznik-Novega Miesta
dogovorov, zdruZevanja sredstev in solidarnostne akcije
zdravstvenega doma Novo mesto. Pomembna pridobitev poveduje zdravstvene zmogljivosti

ot e 4-.,_.,_7'5_1-3__. —s

. -

[

bodo ob upravni stavbi tovime KRKA v Lo

Objekt Leto
izgradnje

Zdravstvena postaja Lo¢na 1976
Kuhinja in pralnica Splo$ne

bolnice Novo mesto 1976
Zdravstveni dom Novo mesto

— zaCetek gradnje 1977
— nadaljevanje gradnje 1978
— dograditev 1979
Zdravstvena postaja Skocjan 1977
Zdravstvena postaja Dol. Toplice 1977
Zdravstvena postaja Straza 1978

Ambulantno poliklinicni prostori

in energetski viri Splodne bolnice

Novo mesto 1980
Zavod za socialno medicino in

higieno Novo mesto — zacetek gradnje 1980

Cena po
vrednosti 1975

8.000.000 din
20.000.000 din

30.000.000 din
30.000.000 din
20.000.000 din
2.000.000 din
5.000.000 din
2.000.000 din

43.000.000 din
15.300.000 din

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenih objektov in
sofinanciranje v regijsko solidarnost bodo zbrana sredstva iz

naslednjih virov:

V letu 1976:

skupna vrednost investicij

Zbrana sredstva potom redne stopnje v-ob¢&ini
a) za domace potrebe
b) izlo&itev v regijsko solidarnost

— stedstva, zbrana pri RZS iz preteklih let

— lastna sredstva zdravstvenih delovnih
organizacij in lekarne

— KSin OZ

— republiska solidarnost

Vletu 1977:

skupna vrednost investicij

— zbrana sredstva potom prispevne
stopnje 1 %

— regijska solidarnost

— KSin QZD

Vletu 1978

skupna vrednost investicij

— zbrana sredstva potom prispevne
stopnje 1 %

— regijska solidarnost

— KSin OZD

Vletu 1979:

skupna vrednost investicij

Zbrana sredstva potom prispevne stopnje | %
a) uporabljena za investicije
b) izloéitev v regijsko solidarnost

— prispevek KS in OZD

V letu 1980:

skupna vrednost investicij

— zbrana sredstva potom prispevne
stopnje 1 % :

— regijska solidarnost

— sredstva RZS iz preteklega leta

— republiSka solidamost

— prispevek KS in OZD

_ &ni odprli novo zdravstveno postajo — plod
KRKE, LABODA in drugih delovnih organizacij ter krajevne skupnosti in
Novega mesta in njegove SirSe okolice

28.000.000 din

3.315.890 din
1.710,110 din
13.084,110 din

3.100.000 din

4.800.000 din
3.700.000 din

37.000.000 din

13.893.000 din
7.700,000 din

15.407.000 din
32.000,000 din
14,838,000 din
8.562.000 din
8.600.000 din

20.000.000 din

~15.200.000 din

647.000 din
4.800.000 din

58.300.000 din

16.925.000 din
13.810.000 din
14.305.000 din
8.600.000 din
4.660.000 din
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V ve¢ kot 230 let stari prvi zgradbi novomeske gimnazije, kas

nejsi kasarni

M-

in za druge namene uporabljani upravni stavbi v danasnji

oo e

Jenkovi ulici v Novem mestu deluje novomeski zdravstveni dom, ki Ze davno ne ustreza ve¢ zahtevam sodobnega zdravstva. Zeleno luc
mu prinasa srednjerocni nacrt razvoja: v letih 1977—1979 naj bi zgradili novega

UdeleZenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana potom prispevne stop-
nje, delijo po naslednjih kriteri-
jih: \

— objekti regijskega pomena
(Splosna bolnica, Zavod za
socialno medicino in higieno
in del Zdruzenega zdravstve-
nega doma) se financirajo
100 % s temi sredstvi;

— mati&ni zdravstveni domovi v
obéginah se financirajo:

a) 70% iz zbranih sredstev

potom prispevne stopnje,

b) 30 % iz ostalih virov;

— vse ostalo, zdravstvene posta-
je in adaptacije pa:

a) 30% iz zbranih sredstev

tom prispevne stopnje

b) 70 % iz ostalih virov.

Investicije so planirane po
cenah iz leta 1975.

14, ¢len
. Ob¢inska zdravstvena skup-
nost bo v srednjeroénem ob-
dobju zdruzevala sredstva po
predvideni stopnji 0,46 bruto
OD pri Zdravstveni skupnosti
Slovenije za financiranje skup-
nih nalog po sistemu vzajem-

nosti in solidarnosti; ki so
opredeljene v programu Zdrav-
stvene skupnosti Slovenije. Ta
sredstva so namenjena za:

— prednostne zdravstvene na-
lozbe:

— solidamostno sofinanciranje
razvoja zdravstvenega varstva
na manj razvitih obmog¢jih in
v regijah z visokim odstot-
kom kmeckega prebivalstva
ter udelezencev NOB:

— za sofinanciranje dogovorje-
nih in iz sploine porabe
prenesenih nalog.

15. ¢len

Vrstni red, obseg in dinami-
ko izvajanja nalog iz tega
sporazuma ter srednjerocnega
programa razvoja zdravstvenega
varstva bo na podlagi dotoka
sredstev in po predhodnem
usklajevanju z  Regionalno
zdravstveno skupnostjo doloca-
la skupséina skupnosti.

Ce dotok sredstev po usklaje-
nih prispevnih stopnjah ne bi
zado3cal za izpolnjevanje teko-
¢ih programskih nalog, bo
skups§¢ina skupnosti po nacelih
enakih pravic in obveznosti v

okviru Regionalne zdravstvene
skupnosti, skupaj z. drugimi
skupnostmi, sprejela ukrepe za
njihovo uskladitev z razpolozlji-
vimi sredstvi ter s tem na
ustrezen nacin obvestila podpis-
nike ob¢inskega sporazuma.

16. élen
Udelezenci se obvezujejo, da
bodo preko svojih samoupray-
nih organov organizirali sprem-
ljanje uresni¢evanja plana in
izpolnjevanja obveznosti, da ne
bo ob¢inska zdravstvena skup-
nost trodila ve¢ kot je v regiji
dogovorjeno.
V ta namen bodo:

— pri strokovni sluzbi Regional-
ne zdravstvene skupnosti vo:
dili evidenco o izpolnjevanju
planskih obveznosti,

— analizirali vzroke, ¢e se plan
ne bi uresniceval,

— predlagali  ukrepe, spre-
membe in dopolnitve plana,
¢e bo to potrebno.

— o izvajanju - planskih nalog
redno, najmani paenkrat na
leto obvescali delovne ljudi
in obcCane preko sredstev
javnega obveicanja.

17. élen

UdeleZenci sporazuma bodo
v srednjeroénem planu predvi-
deli v prvi visti nacrtovanje
osnovnega zdravstvenega var-
stva, za druge oblike, ki jih ne
morejo zagotoviti v okviru
obéine, pa se bodo sprazumeli v
okviru Reigonalne zdravstvo.e
skupnosti Novo mesto in Zdrav-
stvene skupnosti Sloverije.

1%, Clen
Na osnovi usklajenega in
sprejetesa samoupravnega spo-
razuma o osnovah plana bo
ob¢inska zdravstvena skupnost
izdelala srednjeroéni plan za
obdobje 1976 — 1980.

Ta sporazum zaéne veljati,
ko ga podpiSejo pooblasceni
predstavniki dveh tretjin temelj-
nih in drugih organizacij zdru-
zenega dela in krajevnih skup-
nosti na obmoé&ju obéine ter
obéinska zdravstvena skupnost,
uporablja pa se od 1. 1. 1976.

Novo mesto,dne .........

UDELEZENCI
SPORAZUMA:
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obéini dviga tudi razvoj obéinskega srediséa (na fotografiji)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

o osnovah plana obdinske zdravstvene skupnosti

TREBNJE

za obdobje 1976 -1980

Na podlagi 2., 18, 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druibenega planiranp in ©
druzbenem planu Jugoslavije
(Ur. list SFRJ st. 6/76) sklepa-
jo temeljne in druge organizaci
je zdruZenega dela, krajevne
skupnosti in druge samoupray-
ne organizacije ter skupnosti in
Ob¢inska zdravstvena skupnost
Trebnje (v nadaljnjem besedilu:
udeleZenci sporazuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM

0 OSNOVAH PLANA OBCIN-
SKE ZDRAVSTVENE SKUP-
NOSTI TREBNJE ZA OB
DOBJE 1976 — 1980

1. ¢len

Delovni ljudje v temeljnih in
drugih organizacijah zdruzenega
dela, krajevnih skupnostih ter
drugih samoupravnih organiza-
cijah in skupnostih. zdruZeni v
Obéinsko zdravstveno skup-
nost, s tem sporazumom dolo-
&ajo cilje in naloge nadaljnjega
razvoja zdravstvenega varstva
ter medsebojne pravice in ob-

16 :

veznosti za njihovo uresnice-
vanje v srednjero¢nem obdobju
1976 — 1980 na obmodju
Ob¢inske zdravstvene skupnosti
in Regionalne zdravstvene skup-
nosti Novo mesto.

2, ¢len
Udelezenci sporazuma bodo

v samoupravnem planu izhajali

iz naslednjih osnov:

— da je zdravstveno varstvo
pomemben dejavnik druzbe-
ne produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti ter
sodi med bistvene elemente
zivljenjske ravni delovnih lju-
di in njihove socialne var-
nosti;

— da je nacrtovano srednje-
ro¢no obdobje izrazito stabi-
lizacijsko in je pricakovati
hitrej$i. porast druzbenega
proizvoda $ele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoce
§iriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temved& izboljsevati
pogoje za njihovo uresniCe-
vanje,

3. ¢len

Pri doloCevanju osnov samo-
upravnega plana bodo udelezen-
ci sporazuma upostevali dosled-
no uveljavljanje dohodkovnih
odnosov ter medsebojno sood-
visnost in povezanost razvoja
gospodarskih ter druzbenih de-
javnosti, pri ¢emer si bodo
prizadevali za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-
niziranosti v skupnostih;

— doslednejSe  uresni¢evanje
svobodne menjave dela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvenega sistema v
zdravstvu;

— boljdo, u¢inkovitejdo in smo-
trejfo organizacijo zdrav-
stvene sluzbe:

— nadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidarnosti
in vzajemnosti ter s tem
postopno zmanjsevanije razlik

pri uveljavljanju pravic delov-.

nih ljudi iz zdravstvenega
varstva:

— samoupravno usmerjanje uve-
ljavljanja pravic delovnih lju-
di v realne in strokovno
medicinske ter druzbeno

.h-l‘e-:l_kraje‘ ki &;lihljajo izredno hiter vzi;on zlasl'i v zadnjih letih. nedvomno sodi Trebnje: naras¢ajoci delez industrijske proizvodnje v

opravi¢ene in
okvire.

4, ¢len
Udelezenci- sporazuma S$teje-
jo, da so pri nadaljnjem razvi-
janju zdravstvenega varstva in
zdravstvenih dejaynosti pred-
nostne naslednje naloge:

— bolje in popolnejie zdrav-
stveno varstvo aktivnega pre-
bivalstva z ukrepi za odprav-
lianje najbolj mnoziénih obo-
lenj: bolezni srca in obtogil,
obolenj dihal, mentalno psi-
hiatri¢nih obolenj ter alko-
holizma;

~ boljfe in popolnejSe zdrav-
stveno varstvo udelezencev
NOB;

— varstvo in ohranjevanje zdra-
vega Clovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim
nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovnem
mestu, nad predelavo in
pripravo zivilskih in prehram-
benih artiklov ter nad vodo-
oskrbnimi objekti in komu-
nalno higieno.

— Zdravstveno vzgojna, var-
nostna in prosvetna dejav-
nost za preprecevanje in

sprejemljive.
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omejevanje poskodb pri delu
in ejizvenj cgué a, obolenj za
poklicnimi boleznimi in inva-
lidnosti ter za ohranitev
mentalnega zdravja.

— Naértovanje  organizacije
zdravstvene sluzbe v pogojih
sploSnega ljudskega odpora
ter v izrednih razmerah.

5. ¢len

UdeleZenci sporazuma se ob-
vezujejo, da bodo skladno z
dogovorjenimi smemicami o
nadaljnjem razvoju zdravstve-
nega varstva v SR Sloveniji in s
potrebami ter interesi def'umih
ljudi v ob¢cini, ob upostevanju
gibanja prebivalstva, njegovega
zdravstvenega stanja in doseda-
njega razvoja zdravstvenega var-
stva ter njegovih zmogljivosti, v
naértovanem obdobju hitreje
razvijali:
— sluzbo medicine dela,
— sluzbo sploSne medicine in
— sluzbo za mentalno higieno.

6. ¢len

V srednjeroé¢nem obdobju bo
zdravstvena skupnost pospese-
no razvijala osnovno zdravstve-
no sluzbo, zlasti pa preventivno
dejavnost medicine dela,

Udelezenci si bodo prizade-
vali za racionalizacijo zdravstve-
ne sluzbe, za zniZanje neupravi-
¢ene in prekomerne porabe
zdravil, omejevanje in preprece-
vanje izostajanja z dela iz
nemedicinskih razlogov ter za
intenziviranje procesa zdravlje-
nja v zdravstvenih organizacijah
s skrajSevanjem lezalne dobe v
bolni$nicah.

7. ¢len
Zaradi racionalnega in opti-
malnega koriiCenja zdravstve-
nih zmogljivosti ter njihovega
nac¢rtovanja bo obcinska zdrav-
stvena skupnost sklepala:

— sporazumno o delitvi dela in
funkcionalnem povezovanju
zdravstvenih organizacij na
obmodcju obcine, regije in
republike ter prilagajanju nji-
hove organizacije dela in

-

delovnega ¢asa potrebam in
interesom zdruZenega dela;

— sporazume o naértovanju in
usklajevanju koriS¢enja
zdravstvenih zmogljivosti za
obmodcje regije in republike;

— sporazum o sofinanciranju
stanovanjske izgradnje z ob-
Cinsko stanovanjsko skup-
nostjo; ;

— sporazum o0 izobraZevanju
kadrov z obé&insko izobraZe-
valno skupnostjo:

— sporazume z drugimi SIS
(otorsko varstvo, socialno
skrbstvo, telesna kultura).

8. ¢len

Glede na cilje in prednostne
naloge v letih 1976 — 1980 se
bodo posamezne oblike zdrav-
stvenega varstva v ob¢ini Treb-
nje gibale v naslednjih okvirih:
l.obseg dela v osnovni in
preventivni zdravstveni dejav-
nosti se bo poveceval tako
kot bo predvidoma rasel
druzbeni proizvod v regiji
oziroma Kot bodo rasli oseb-
ni dohodki. .V tem primeru
s¢ bo vecalo Stevilo sistemati-
¢nih, obdobnih in drugih
preventivnih  pregledov v
sluzbi medicine dela.

. Obseg ostalih oblik neposred-
nega zdravstvenega varstva
bo rasel nekoliko pocasneje
od rasti druzbenega proizvo-
da oziroma od rasti osebnih
dohodkov v regiji, pri temer
bo zaradi intenziviranja pro-
cesa zdravljenja Stevilo bolni-
§ko oskrbnih dni v bolniSni-
cah ostalo na ravni iz leta
1975.

rJ

3. Obseg denarnih dajatev iz

zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skladno s predvide-
no popreéno stopnjo . rasti
zaposlenosti in realnih oseb-
nih dohodkov v ob¢ini Treb-
nje.

9. ¢len
Za uresniCevanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
lovni ljudje v obéini, zdruzeni v
ob¢&inski zdravstveni skupnosti,

v srednjeroénem obdobju 1976
— 1980 zdruzevali sredstva, ki
se bodo povedevala skladno s
planirano ali doseZeno letno
stopnjo rasti druzbenega proiz-
voda oziroma rastjo osebnih
dohodkov.

V srednjero¢nem obdobju se
bo  predvidoma  zbralo
147,992,000 din za kritje funk-
cionalnih izdatkov, po letih pa:

leto din
1976 22.837.000
1977 25.806.000
1978 29.161.000
1979 32.952.000

1980 X 37.236.000
kar bo predstavljalo na podlagi
planske ocenitve rasti druzbe-
nega proizvoda v obéini 5.03 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo popreéna
letna stopnja rasti 13.0 %.
Poleg tega bodo delovni
ljudje in obCani zdruzevali v
ob¢inski zdravstveni skupnosti
S¢ 1% prispevek iz dohodka
(osnova bruto oschni dohodek)
¢a investicijske nalozbe. predvi-
dene v samoupraviiemn sporazu-
mu o osnovah plana ob¢ine in
regmndlnc zdravstvene  skup-
nosti. Skupaj se bo v srednje-

rocnem  obdobju zbralo
7.830.000 din .investicijskih
sredstev, po letih pa:

leto din
1976 - 550.000
1977 1.560.000
1978 1.720.000
1979 1.900.000
1980 2.100.000

10. ¢len

Podpisniki ob¢inskega spora-
zuma so si cnotni. da budo v
srednjerocnem  obdobju  pove-
¢ali Stevilo vseh zdravstvenih
delaveev na obmocju obcine od
4] v letu 1974 na 67 delaveev v
letu 1980,

S tem bo prislo leta 1980 v
skupnosti na enega zdravnika v
osnovni zdravstveni sluzbi 1850
prebivalcev, na eno medicinsko
sestro pa 825 prebivalcev.

Nove Sole, povecani zdravstveni domovi, otroski mcl in urejena preskrha krajev sodijo med naloge, ki jih v okviru srednjerocnega

~Z dograditvijo prizidka bo
zacasno reSeno vprasanje vecje
in bolje zdravstvene pomodi
prebivalcem iz okoli%a trebanj- -
skega zdravstvenega doma™ me-
ni dr. Jernej Kranjc v Trebnjem

L1, &len

Obcinska rsdravstvena skup-
nost si bo v povesavi / Regi-
onalno zdravstveno skupnostjo
in Zdravstvenim centrom kot
nosilcem t© naloge prizadevala
+a planirani dotok zdravstvenih
kadrov s fem., da bo s Stipendi-
ranjem in ustvaranjom pogojey
7a Studij in strokovno izpopol-
njevanjc obh  delu  zagotovila
planirano zasedbo po sdravstve-
nilv dejavnostih in specialnostih
ter skrbela za njihove enako-
merno obremenjenost.

V 1a namen se bo zavzemala
sa dosledno  zvajunje  samo-
upravnih sporazumov o Stipen-
dijski in kadrovski politiki zlasu
na podrocju zdravstvene dejav-
nosti,

12, ¢len

Za sdravstvene kadre na

obmocju obéme je v srednje-
roénem obdobju potrehno sa
gotoviti 10 stanovanj.

razvojnega nacrta zajemajo sporazumi o razvoju druzbenih dejavnosti v regiji. Nn sliki: pogled na trcban;sko osnovno Solo s telovadnico.
Urejeno okolje Ze v mladini privzgaja ¢ut za Cistost in lepoto nasih bivalisé
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Ob¢inska zdravstvena skup-
nost bo za realizacijo programa
nakupa stanovanj za zdravstve-
ne delavce s popreéno predvide-
no ceno stanovanja
500.000.— din  potrebovala
5,000.000.— din. Pri sofinanci-
ranju 30 stanovanj za zdravstve-
ne delavce bolnice Novo mesto
in Zavoda za higieno in socialno
medicino bo obé&inska zdrav-
sivena skupnost sodelovala 2
zagotovitvijo sredstev v visini
1.188.000.— din.

Opredeljeni program stano-
vanjske izgradnje se bo financi-
ral iz naslednjih virov:

1. zdravstvene TOZD po mini-
malni stopnji 6 %
518.494.— din,
. zdravstvene TOZD nad mini-
malno stopnjo do 9 %
777.710.— din,
3. solidarnostna sredstva stano-
vanjskega sklada in krediti iz
zdruzenih sredstev
3.892.000.— din,
4. temeljne in druge organiza-
cije zdruzenega dela in KS
1.000.000.— din.

Udelezenci sporazuma sogla-
§ajo. da je od zagotovitve
planiranih  stanovanj odvisna
kadrovska zasedba in organiza-
cija zdraystvene sluzbe v sred-
njeroénem obdobju, kakor tudi
izvedba celotnega srednjerocne-
ga programa, zato prevzemajo
nacrtovano obveznost iz 1.
odstavka tega ¢lena kot skupno
nalogo.

ra

13. ¢len
Udelezenci sporazuma sogla-

$ajo. da se sredstva za nalozbe v

zdravstvene objekte zbirajo in

opredelijo po naslednjih meri-.
~Tih:

— nalozbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v vidini najmanj
60 % odobrenih investicijskih
sredstev skupnosti:

— obnovitev in modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah: _

— dokonéanje funkcionalno za-
kljuéenih enot Zze zaletih
gradenj bolnisni¢nih zmoglji-
vosti.

Za izgradnjo novih kapacitet
v obéini in na obmo&ju Regi-
onalne zdravstvene skupnosti

Objekt

Zdravstveni dom Trebnje
Zdravstvena postaja Mokronog

Novo mesto bodo delovni ljudje
preko skupnosti namenili sre-
dstva za naslednje objekte:

Leto Cena po
izgradnje vrednosti 1975
1976 7.260.000
1978 2.000.000

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenih objektov in
sofinanciranje v regijsko solidarmnost bodo zbrana sredstva iz

naslednjih virov:
V letu 1976:

skupna vrednost investicije v obCini

— zbrana sredstva potom redne
stopnje’v obéini

— regijska solidarost

— republiSka solidarnost

— prispevek ZD TOZD Trebnje

— prispevek KS in OZD

Vietu 1977:

7.260.000 din

550.000 din
450.000 din
3.200.000 din
300.000 din
2.760.000 din

vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji | %

se izlocijo za regijsko solidarnost
V letu 1978:

skupna vrednost investicije v ob¢ini

1.560.000 din
2.000.000 din

— zbrana sredstva potom prispevne stopnje 1 % se porabijo

a) za domace potrebe

b) izlogitev v regijsko solidarnost

— prspevek KS in OZD
Vletu 1979:

600.000 din
1.120.000 din
1.400.000 din

vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 %

se izlo¢ijo za regijsko solidarnost
V letu 1980:

1.900.000 din

vsa zbrana sredstva po prispevni stopnji 1 % se

izlo¢ijo za regijsko solidarnost

Udelezenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana potom prispevne stop-
nje, delijo po naslednjih kriteri-
jih: ‘
— objekti regijskega pomena

(Splo§na bolnica, Zavod za

socialno medicino in higieno

in del Zdruzenega zdravstve-
nega doma) se financirajo

100 % s temi sredstvi;

— mati¢ni zdravstveni domovi v
obéinah se financiraje:

a) 707% iz zbranih sredstev

potom prispevne stopnje,

b) 30 % iz ostalih virov;

— vse ostalo, zdravstvene posta-
je in adaptacije pa:

a) 30 % iz zbranih sredstev

potom prispevne stopnje,

b) 70 % iz ostalih virov.

Investiciie so planirane po
cenah iz leta 1975.

2.100.000 din

14. ¢len ,
Obcinska zdravstvena skup-
nost bo v srednjeroénem ob-
dobju zdruzevala sredstva po
predvideni stopnji 046 od
bruto OD pri Zdravstveni skup-
nosti Slovenije za financiranje
skupnih nalog po sistemu vza-
jemnosti in solidarnosti, ki so
opredeljene v programu Zdrav-
stvene skupnosti Slovenije. Ta
sredstva so namenjena za:

— prednostne zdravstvene na-
lozbe;

— solidarnostno sofinanciranje
razvoja zdravstvenega varstva
na manj razvitih obmogjih in
v regijah z visokim odstot-
kom kmeckega prebivalstva
ter udelezencev NOB:

— za sofinanciranje dogovorje-
nih in iz sploSne porabe
prenesenih nalog.

18

Pogled v éakalnico otroske ambulante v trebanjskem zdravstvenem domu

15. &len

Vrstni red, obseg in dinami-
ko izvajanja nalog iz tega
sporazuma ter srednjeroénega
programa razvoja zdravstvenega
varstva bo na podlagi dotoka
sredstev in po predhodnem
usklajevanju 2z Regionalno
zdravstveno skupnostjo dolo¢a-
la skups&ina skupnosti.

Ce dotok sredstev po usklaje-
nih prispevnih stopnjah ne bi
zadoic¢al za izpolnjevanje teko-
¢ih programskih nalog, bo
skups¢ina skupnosti po nacelih
enakih pravic in obveznosti v
okviru Regionalne zdravstvene
skupnosti, skupaj z drugimi
skupnostmi, sprejela ukrepe za
njihovo uskladitev z razpoloZlji-
vimi sredstvi ter s tem na
ustrezen na¢in obvestila podpis-
nike ob¢&inskega sporazuma.

16, ¢len
Udelezenci se obvezujejo, da
bodo preko svojih samouprav-
nih organov organizirali sprem-
ljanje uresniCevanja plana in
izpolnjevanja obveznosti, da ne
bo obdinska zdraystvena skup-
nost trofila ve¢ kot je v regiji
dogovorjeno.
V ta namen bodo;

— pri strokovni sluzbi Regional-
ne zdravstvene skupnosti vo-
dili evidenco o izpolnjevanju
planskih obveznosti,

— analizirali vzroke, ¢e se plan
ne bi uresniceval,

— predlagali ukrepe, spremem-
be in dopolnitve plana, ¢e bo
to potrebno,

— o izvajanju planskih nalog
redno, najmanj pa enkrat
letno obvesc¢ali delovne ljudi
in ob&ane preko sredstev
javnega obveSCanja.

17. &len

Udelezenci sporazuma bodo
v srednjeroénem planu predvi-
deli v prvi vrsti naértovanje
osnovnega zdravstvenega var-
stva, za druge oblike, ki jih ne
morejo zagotoviti v okviru
obgéine, pa se bodo sporazumeli
v okviru Regionalne zdravstve-
ne skupnosti Novo mesto in
Zdravstvene skupnosti Sloveni-

je.

18. &len

Na osnovi usklajenega in
sprejetega samoupravnega spo-
razuma o osnovah plana bo
ob¢inska zdravstvena skupnost
izdelala srednjerodni plan za
obdobje 1976 — 1980.

Ta sporazum za¢ne veljati,
ko ga podpiSejo pooblaiceni
predstavniki dveh tretjin temelj-
nih in drugih organizacij zdru-
Zenega dela in krajevnih skup-
nosti na obmodju obdcine ter
obé&inska zdravstvena skupnost,
uporablja pa se od 1, 1. 1976.

Trebnje, dne 2. 6. 1976

UDELEZENCI
SPORAZUMA:
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Z dograditvijo specialistiénih ambulant, naprav za energetiko, kuhinje in drugih pomoznih dejavnosti bo v tem srednjero¢nem obdobju

FREy oL
ko B8 U R . i §

FrmEw

dograjena druga faza bolnifnice v Novem mestu. Pokrajinski pomen osrednje zdravstvene ustanove z leti samo nara$¢a, zato je njena
dograditev v interesu vseh delovnih ljudi nasih krajev

Samoupravni sporazum

o osnovah plana Regionalne zdravstvene skupnosti
za obdobje 1976 -1980

Na podlagi 2., 18,, 36. in 44.
¢lena zakona o temeljih sistema
druzbenega planiranja in o
druzbenem planu Jugoslavije

(Ur. list SFRJ &t. 6/76) sklepa-

jo obéinske zdravstvene skup-
nosti Crnomelj, Kriko, Metlika,
Novo mesto in Trebnje in
Regionalna zdravstvena skup-
nost Novo mesto (v nadaljnjem
besedilu: udeleZenci sporazu-
ma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
o osnovah plana Regionalne
zdravstvene skupnosti Novo
mesto za obdobje 1976 — 1980

1. &len

Delovni ljudje, ki v Regional-
ni zdravstveni skupnosti Novo
mesto po nacelih vzajemnosti
in solidamosti zdruZujejo sred-
stva za zadovoljevanje svojih
osebnih in skupnih potreb ter
interesov na podro&ju zdrav-
stvenega varstva, s tem Sporazu-
mom dolo¢ijo cilje in naloge
nadaljnjega razvoja zdravstve-
nega varstva v regiji ter pravice,
dolZznosti, obveznosti, medse-
bojne odnose in odgovornosti
za njihovo uresniGevanje.

2. ¢ien
Udeleenci sporazuma bodo

v samoupravnem planu izhajali

iz naslednjih osnov:

— da je zdravstveno varstvo
pomemben dejavnik druzbe-
ne produktivnosti dela in
gospodarske stabilnosti ter
sodi med bistvene elemente

zivljenjske ravni delovnih lju-
di in mjihove socialne var-
nosti;

— da je nacrtovano srednje-
ro¢no obdobje izrazito stabi-
lizacijsko in je pri¢akovati
hitrej$i porast druzbenega
proizvoda Sele v zadnjih dveh
letih tega obdobja;

— da glede na nacrtovana go-
spodarska gibanja v prihod-
njem obdobju ne bo mogoce
Siriti pravic iz zdravstvenega
varstva, temvec izboljSevati
pogoje za njihovo uresnice-
vanje.

3. ¢len

Pri dolo&evanju osnov samo-
upravnega plana bodo udelezen-
ci sporazuma upostevali dosled-
no uveljavljanje dohodkovnih
odnosov ter medsebojno sood-
visnost in povezanost razvoja
gospodarskih ter druzbenih de-
javnosti, pri ¢emer si bodo
prizadevali za:

— nadaljnji razvoj delegatskega
sistema in samoupravne orga-
niziranosti v skupnostih;

— doslednejSe  uresniCevanje
svobodne menjave dGela v
skupnostih ter izpopolnje-
vanje storitvenega sistema v
zdravstvu;

— boljfo, ucinkovitejfo in
smotrnejso  organizacijo
zdravstvene sluzbe;

— npadaljnji razvoj ter izpopol-
njevanje sistema solidarnosti
in vzajemnosti tfer s fem
postopno zmanj$evanje razlik
pri uveljavijanju pravic delov-
nih ljudi iz zdravstvenega
varstva;

— Samoupravno usmerjanje uve-
ljavljanja pravic delovnih lju-
di v realne in strokovne
medicinske ter druzbeno
opraviene in sprejemljive
okvire.

4, &len
UdeleZenci s tem sporazu-
mom dolo&ijo osnove za razvoj
zdravstvenega varstva na ob-
mod¢ju regije za prihodnje sred-
njeroéno obdobje; pri tem se
sporazumejo, da bodo:

— usklajevali. potrebe in intere-
se, ki izhajajo iz samouprav-
nih sporazumov o osnovah
planov OZS ter njihove pro-
grame razvoja zdravstvenega
varstva;

— krepili vzajemnostno in soli-
darnostno zdruZevanje sred-
stev v okviru RZS zaradi
zmanjevanja razlik v moz-
nostih za uresniCevanje pra-
vic iz zdravstvenega varstva
na obmodju regije;

— skrbeli za skladen in enako-
meren razvoj zdravstvenih
zmogljivosti ter dejavnosti in
zadovoljevali potrebe po ti-
stih oblikah zdravstvene de-
javnosti, ki so skupnega po-
mena za vse delovne ljudi v
regiji in drugih, ki jih ne
morejo zagotoviti v svoji
0ZS;

— naértovali in zagotavljali raz-
voj skupnih zdravstvenih de-
javnosti ter zmogljivosti:

— oblikovali enotna merila za
svobodno menjavo dela v
regiji;

— zagotavljali

uresnicevanje

pravic iz zdravstvenega zava-
rovanja.

5. &len
Udelezenci sporazuma 3teje-
jo, da so pri nadaljnjem razvija-
nju zdravstvenega varstva in
zdravstvenih dejavnosti pred-
nostne naslednje naloge:

— boljSe in popolnejSc zdrav-
stveno varstvo aktivnega pre-
bivalstva z ukrepi za odprav-
ljanje najbolj mnozi¢énih obo-
lenj: bolezni srca in obtoéil,
obolenj dihal, mentalno psi-
hiatriénih obolenj ter alko-
holizma;

— boljfe in popolnejSe zdrav-
stveno varstvo udeleZencey
NOB:

— varstvo in ohranjevanje zdra-
vega clovekovega okolja s
poostrenim  zdravstvenim
nadzorom nad mikroklimat-
skimi pogoji na delovnem
mestu, nad predelavo in
pripravo Zivilskih in prehram-
benih artiklov ter nad vodo-
oskrbnimi objekti in komu-
nalno higieno.

— zdravstveno  vzgojna,  var-
nostna in  prosvetna dejav-
nost za preprecevanje in
omejevanje poskodb pri delu
in izven dela, obolenj za
poklicnimi boleznimi in inva-
lidnosti ter za ohranitev
mentalnega zdravja;

— naértovanje  organizacije
zdravstvene sluzbe v pogojih
splosnega Hludskega odpora
ter v izrednih razmerah.

6, ¢len
Udelezenci sporazuma iz ZC
Novo mesto se obvezujejo. da
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pokrajinska zdravstvena ustanova ne more biti

bodo v obdobju 1976 — 1980 z
ustreznim  Stipendiranjem  in
ustvarjanjem pogejev za Studij
ter strokovno izpopolnjevanje
ob delu preveeli vso skrb za
¢dravstvene kadre. nacrtovali in
zagotavijali njihov dotok v
okviru obstojec¢ih kadrovskih
normativoy, jih skladno razpo-
rejali po zdravstvenih dejav-
nostih in specialnostih ter ob-
modjih in skrbeli 2a njihovo
enakomemo obremenjenost. Pri
tem bodo naértovali tudi zago-
tavljanje njihovih stanovanjskih
ter drugih potreb druzbenega
standarda. Z ustvarjanjem pn-
mernih zivijenjskih ter delovnih
pogojev in 2 ustresno delitvijo
osebnilh dohodkov bodo stimu-
lirali dotok kadrov v osnovno
zdravstveno sluzbo ter deficitar-

”

Cakalnice v zdravstvenih domovih — veé ali manj dobro znana
dostikrat prenabite s éakajocimi, vsakomur pa ho¢emo zagotov

na izvenurbana obmodja.

S posebnim samoupravnim
sporazumom bodo  skupnosti
enotno za SR Slovenijo doloci-
le naloge in temelje za obliko-
vanje ter izvajanje kadrovske
politike na podro¢ju zdravstva.

Za dosego ciljev iz tega Clena
bodo delovni ljudje. zdruZeni v
zdravstvenih skupnostih, zdru-
zevali potrebna sredstva.

7. ¢len

Udelezenci iz ZC Novo me-
sto se obvezujejo v prihodnjem
obdobju izboljSati organizacijo
dela ter racionalizirati. zdrav-
stveno dejavnost s tem, da bodo
zlasth:
- 5 funkcionalnim povezova-

njem in zdruZevanjem na

samoupravni ter strokovni

L

— samoupravno

podlagi sklepali samoupravne
sporazume o delitvi dela in
medsebojnem  sodelovanju
zdravstvenih organizacij v ob-
¢ini, regiji in republiki;
samoupravno  sprejemali
ukrepe za zmanjevanje ne-
upravi¢ene porabe zdravil,
prepreCevanjc  neupravice-
nega izostajanja z dela zaradi
bolezni in poskodb ter skraj-
Sevanje lezalne dobe v bolni-
Snicah;

sprejemali
ukrepe za smotrneje in raci-
onalnejSe koriscenje obstoje-
¢ih  zdravstvenih  zmoglji-
vosti;

prilagodili svoj delovni Cas
potrebam in interesom zdru-
zenega dela ter pri terh
organizirali delovni proces

\

podoba vsem, ki se zate&ejo po zdravnisko pomo¢. Marsikje so pretesne,
iti, da bo enakopravno uresniceval svoje pravice do zdravstvenega varstva,

tako, da se bo skrajlala
¢akalna doba in odpravilo
nepotrebno ponavljanje istih
zdravstvenih storitev;

— naértovali organizacijo zdrav-
stvene sluzbe s poudarkom
krepitve in hitrejSega razvoja
osnovne zdravstvene sluzbe
in drugih dejavnosti, ki v
najvecji meri vplivajo na
povedanje produktivnosti de-
la ter nadaljnjega uvajanja
dispanzerskih metod dela;

— nadrtovali  hitrej§i  razvoj
osnovne zdravstvene sluzbe.

8. ¢len
Delovni ljudje, zdruZeni v
zdravstvenih skupnostih, bodo

v letih 1976 — 1980 zdruzevali

sredstva za boljSo opremljenost

zdravstvenih organizacij ter za
nalozbe v zdravstvene objekte,
zlasti za prednostne naloge:

— nalozbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v viSini najmanj
60% celokupnih investicij-
skih sredstev skupnosti:

— obnovitev in modernizacijo
opreme v zdraystvenih orga-
nizacijah, predvsem v osnov-
ni zdravstveni sluzbi;

— dokond&anje funkcionalno za-
klju¢enih enot z zaCetih
gradenj bolnisniénih zmoglji-
vosti. i

9, ¢len
Za pospeSevanje zdravstveno-
raziskovalnega, Studijskega in
analiti¢no-razvojnega dela na
podrocju zdravstvenega varstva
bodo udelezenci v obdobju

1976 - 1980 zdruzevali

ustrezna sredstva s poudarkom

na:

— oblikovanju informacijskega
sistema v zdravstvu, ki bo z
evidentiranjem, zbiranjem,
obdelavo in usklajevanjem
podatkov, pomembnih za
spremljanje, nacrtovanje ter
usmerjanje nadaljnjega razvo-

Prav zato je nmacrtovanje nadaljnjega razvoja zdravstvenega varstva v pokrajini Npomembno za slehernega obéana. Za boljSo organizacijo
a

zdravstvene sluzbe potrebujemo predvsem tudi urejene ustrezne prostore.

zdravstvenega doma
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ja zdravstvenega varstva omo-
gocil nadzor nad razpolaga-
njem druzbenih sredstev ter
izpolnjevanjem dogovorjenih
obveznosti;

— proudevanju sistema zdrav-
stvenega varstva ter sistema
oblikovanja dohodka na pod-
lagi opravljenih storitev v
zdravstveni organizaciji.

10. ¢len

Ob spoznanju, da je vzajem-
nostno in solidarnostno zdruze-
vanje sredstev med OZS, zdru-
Zenimi v RZS Novo mesto
druzbeno-ekonomsko ter poli-
tiéno utemeljeno in smotmo, se
udeleZenci regionalnega spora-
zuma sporazumejo, da bo ostala
v prihodnjem srednjeroénem
obdobju prispevna stopnja za
zdravstveno varstvo v okviru
RZS enotna, ne glede na njihov
razli¢en ekonomski poloZzaj.

11. Elen
Glede na dogovorjene cilje in

prednostne naloge v letih 1976

— 1980 se bodo posamezne

oblike zdravstvenega varstva v

novomeski regiji gibale v nasled-

njih okyirih:

1. obseg dela v osnovni ter
preventivni zdravstveni dejav-
nosti se bo poveceval tako
kot bo predvidoma rasel
druzbeni proizvod v regiji
oziroma kot bodo rasli oseb-
ni dohodki. V tem okviru se
bo hitreje vedalo Stevilo
sistematiénih, obdobnih in
drugih preventivnih . pregle-
dov v sluzbi medicine dela.

2. Obseg ostalih oblik neposred-
nega zdravstvenega varstva
bo rasel nekoliko pocasneje
od rasti druzbenega proizvo-
da oziroma od rasti osebnih
dohodkov v regiji, pri cemer
bo zaradi intenziviranja pro-
cesa zdravljenja $tevilo bolni-

§ko oskrbnih dni v bolniSnici
ostalo na ravni iz leta 1975.

3. Obseg denarnih dejatev iz
zdravstvenega zavarovanja se
bo gibal skladno s predvide-
no popreéno stopnjo rasti
zaposlenosti in realnih oseb-
nih dohodkov v regiji.

12. &len
UdeleZenci sporazuma so si
enotni, da bodo zaradi uresni-

&evanja naértovanega obsega in

ravni zdravstvenega varstva po-

vedevali zaposlenost v:

— osnovni zdravstveni sluzbi z
letno stopnjo rasti 4,6 %,

— v bolniSniéni  zdravstveni
sluzbi z letno stopnjo rasti 3
= 3s5 %.

" Te stopnje rasti v letnih

programih lahko odstopajo na
osnovi dogovorov udeleZzencev
tega sporazuma, vendar tako,
da ob koncu naCriovanega
obdobja ne presegajo stopeni
rasti, dolo¢enih v tem Clenu.

13. ¢len

UdeleZenci sporazuma sogla-
$ajo, da se sredsStva za nalozbe v
zdravstvene objekte zbirajo in
opredelijo po naslednjih meri-
lih:

— naloZbe v osnovno zdravstve-
no sluzbo v viSini najmanj
60 % odobrenih investicijskih
sredstev skupnosti;

— obnovitev in modernizacija
opreme v zdravstvenih orga-
nizacijah;

— dokonéanje funkcionalno za-
kljuéenih enot Ze zacetih
gradenj bolnidni¢nih zmoglji-
vosti.

Za izgradnjo novih kapacitet
na obmo¢ju Regionalne zdrav-
stvene skupnosti Novo mesto,
bodo delovni ljudje preko skup-
nosti namenili sredstva za na-
slednje objekte:

V tem poslopju so zdaj zdruZeni vsi prostori zdravstvenega doma v

Crnomiju .

Objekt

Zdravstvena postaja Semié
Zdravstveni dom Metlika
Zdravstveni dom Kriko
Zdravstveni dom Trebnje
Zdravstvena postaja LoCna
Kuhinja in pralnica SploSne
bolnice Novo mesto

Druge investicijske obveznosti
SKUPAIJ leta 1976

Anuitete za ZD Crnomelj
Zdravstveni dom Novo mesto
(zacetek gradnje)
Zdravstvena postaja Skocjan

Zdravstvena postaja Dolenjske Toplice

Zdravstvena postaja Vinica
Zdravstvena postaja Raka
Zdravstvena postaja Kostanjevica
SKUPAJ leta 1977

Anuitete za ZD Crnomelj
Zdravstveni dom Novo mesto
(dograjevanije)

Zdravstvena postaja Straza
Zdravstvena postaja Mokronog
SKUPAY leta 1978

Anuitete za ZD Cromelj
Zdruzeni zdravstveni dom
Novo mesto (dograditev)
SKUPAJ leta 1979

Anuitete za ZD Crnomelj
Ambulantno poliklini¢ni prostori
in energetski viri Splosne

bolnice Novo mesto

Zavod za socialno medicino in

higieno Novo mesto (dokonéanje v

letu 1981)
SKUPAJ leta 1980

Leto
izgradnje
1976
1976
1976
1976
1976

1976
1976

1977
1977
1977
1977
1977
1977

1978
1978
1978

1979

1980

Cena po
vrednosti 1975

5.000.000 din
5.000.000 din
6.500.000 din
7.260.000 din
8.000.000 din

20.000.000 din
1.851.000 din
53.611.000 din

1.400.000 din

30.000.000 din
2.000.000 din
5.000.000 din

500.000 din
3.000.000 din
2.000.000 din

43.900.000 din

1.400.000 din
30.000.000 din
2.000.000 din
2.000.000 din
35.400.000 din
1.400.000 din

20.000.000 din
21.400.000 din

1.400.000 din

43.000.000 din

15.300.000 din
59.700.000 din

Za kritje investicijskih izdatkov zgoraj navedenih objektov bodo

zbrana sredstva iz naslednjih virov:

Vletu 1976:
skupna vrednost investicije

— zbrana sredstva potom redne prispevne

stopnije
— KS in OZD bodo prispevale

— lastna sredstva zdravstvenih delovnih

organizacij
— sredstva RZS iz preteklih let
— republiska solidamost

Vletu 1977:
skupna vrednost investicije

— zbrana sredstva potom prispevne

stopnje 1 %
— KS in OZD bodo prispevale

Vietu 1978:
skupna vrednost investicije

— zbrana sredstva potom prispevne

stopnje 1 %
— KS in OZD bodo prispevale

Vlietu 1979:
skupna vrednost investicije

— zbrana sredstva potom prispevne

stopnje 1 %
— KS in OZD bodo prispevale

Vletu 1980:
skupna vrednost investicije

— zbrana sredstva potom prispevne

stopnje 1 %
— KS in OZD bodo prispevale
— republiska solidamost
—~ sredstva RZS iz preteklega leta

53.611.000 din

8.666.000 din
15.370.000 din

4,000.000 din

16.175.000 din
9.400.000 din

43.900.000 din

24.643.000 din
19,257.000 din

35.400.000 din
26.908.000 din
10.000.000 din
21.400.000 din

29.397.000 din
4.800.000 din

59.700.000 din

32.135.000 din
4.660.000 din
8.600.000 din

14.305.000 din
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Udelezenci tega sporazuma
so si enotni, da se sredstva,
zbrana potom prispevne stop-
nie, delijo po nasledniih kriten-
jih:

— objekti regijskega pomena

(Splosna bolnica, Zavod za

socialno medicino in higieno .

in del ZdruZenega zdravstve-
nega doma) se financirajo
100 % s temi sredstvi;
— matiéni zdravstveni domovi v
ob&inah se financirajo:
a) 70 % iz zbranih sredstev
potom prispevne stopnje,
b) 30 % iz ostalih virov;
— vse ostalo, zdravstvene posta-
je in adaptacije pa:
a) 30% iz zbranih sredstev
potom prispevne stopnje,
b) 70 % iz ostalih virov.
Investicije so planirane po
cenah iz leta 1975.

14, &len
Za uresniCevanje programa
zdravstvenega varstva bodo de-
lovni ljudje in obéani, zdruZeni
v regionalni zdravstveni skup-
nosti, v srednjeroénem obdobju

1976 — 1980 zdruZevali sred-
stva. ki se bodo povecevala
skladno s planirano ali doseze-
no letno stopnjo rasti druzbe-
nega proizvoda oziroma rastjo
oscbnih dohodkov.,

V srednjeroénem obdobju se
bo | predvidoma  zbralo
1.653.098,000.— din.

Za kritje funkcionalnih izdat-
kov po letih pa:

leto din
1976 273.6635.000.— din,
1977 299.421.000.— din,

Dom, ki ga zlasti poznajo Stevilne dole
‘oddelek bolnisnice v Novem mestu, prvi ,

1978 327.755.000.— din,
1979 358.945.000.— din,
1980 393.312.000.— din,

kar bo predstavijalo na podlagi
planske ocenitve rasti druzbe-
nega proizvoda v ob&ini 5,44 %
letne udelezbe druzbenega pro-
izvoda oziroma bo popre¢na
letna stopnja rasti 9.4 %.

Polég tega bodo delovni
ljudje in obéani zdruZevali v
regionalni zdravstveni skupnosti

A sredﬁieménem obdobju 19761980 bo zgrajen tudi prizidek zdravstvenega
potrebuje spri¢o vedno vecjega Stevila prebivalcev in delovnih ljudi v njem tudi ustreznejse prostore,

se 1% pdspevek iz dohodka
(osnova bruto osebni dohodek)
za investicijske nalozbe, predvi-
dene v samoupravnem sporazu-
mu o osnovah plana regionalne
zdravstvene skupnosti. Skupaj
se bo v srednjero¢nem obdobju
zbralo 121.749.000.— din inve-
sticijskih sredstev. po letih pa:

leto din
1976 8.666.000.— din,
1977 24.643.000.— din,
1978 26.908.000.— din,

—— 2

doma v K

da bodo zdravstveni delavei lahko prilagodili svoje celotno poslovanje interesom zdruzenega dela

22

rskeml:- mesto

njske druzine in Zene SirSe Dolenjske: ginekologko-porodniski
.dom* tisoéerih prebivalcev nasih krajev . . .

1979 29,397.100.— din,
1980 32.135.000,— din.
15. ¢len

RZS bo uresnicevala po

enotno dogovorenih merilih ter
nacelih vzajemnosti in solidar-
nosti svobodno menjavo dela na
svojem obmocju ter pri tem
izhajala iz:

— nacela, da ustvarja organiza-
cija zdruzenega dela zdrav-
stvene dejavnosti dohodek na
podlagi neposredne menjave
dela v obliki pladila za
opravijeno delo;

— da je temelino merilo za
opravljeno delo zdravstvena
storitev;

— da se cena zdravstvene storit-
ve oblikuje na podlagi ovred-
notenja zdravstvene storitve,
cene materiala, amortizacije,
osebnili dohodkov zdravstve-
nih delavcev ter zakonskih
pogodbenih in samoupravnih
dogovorjenih obveznosti.

Pri oblikovanju enotnih meril
za uresni¢evanje svobodne me-
njave dela na svojem obmocju
bo RZS dosledno upostevala
enotna izhodi§éa, ki jih bo za
SR Slovenijo dolo¢ila skupsci-
na Zdravstvene skupnosti Slove-
nije.

16, ¢len

UdeleZenci se sporazumejo,
da bo v prihodnjem obdobju
RZS Novo mesto sklenila z
RZS Ljubljana in Celje samo-
upravni sporazum o zagotavija-
nju, planiranju in racionalnem
korisCenju zdravstvenih zmog:
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L

Najstarejsi del novomeske bolnisnice, v katerem deluje zdaj interni oddelek v prenovljenih prostorih

ljivosti, ki so skupnega pomena
za delovne ljudi obeh regij in
sicer o: nudenju zdravstvenega
varstva zavarovancem nase regi-
je v zdravstvenih delovnih orga-
nizacijah v teh skupnostih.

S tem sporazumom se bo
dolo¢il nacdin zagotavljanja
skupnih potreb, njihov nadaljnji
razvoj ter ostale medsebojne
obveznosti in pravice.

17. élen
RZS bo sklepala samouprayv-
ni sporazum o osnovah plana
tudi z drugimi samoupravnimi
interesnimi skupnostmi:

— z izobrazevalno skupnostjo
zaradi Solanja zdravstvenih
kadrov;

— 8 stanovanjsko skupnostjo
zaradi zagotovitve stanovanj,
po potrebi pa tudi z drugimi
SIS.

18, ¢len
Udelezenci se obvezujejo, da
bodo preko svojih samoupray-
nih ‘organov organizirali sprem-
ljanje uresni¢evanja plana in
izpolnjevanja obveznosti iz sa-
moupravnega Sporazuma o0
osnovah plana ter zagotovili
plansko disciplino, da ne bo
nobena ob&inska zdravstvena
skupnost trofila ve¢ kot ji je v

regiji dogovorjeno.

V ta namen bodo:

— preko strokovne sluzbe prila-
godili evidenco o uresnice-
vanju plana in izpolnjevanju s
samoupravnim Sporazumom
o osnovah plana sprejetih
obveznosti;

— analizirali vzroke, ¢e se plan
ne uresni¢uje ali ¢e se ne
izpolnjuje obveznosti iz sa-
moupravnega Sporazuma o
osnovah plana ter predlagali
v ta namen ustrezne ukrepe;

— predlagali spremembe in do-
polnitve plana, ¢e se =z
analizo vzrokov ugotovi, da
plana ni mogoce uresniciti;

— o izvajanju v srednjeroénem
planu dogovorjenih nalog po

potrebi, najmanj pa enkrat
na leto obvescali udeleZence
sporazuma preko sredstev
informiranja.

19. &len
Na osnevi usklajenega in
sprejetega samoupravnega spo-
razuma o osnovah plana bo
Regionalna zdravstvena skup-
nost izdelala srednjeroéni plan
za obdobje 1976 — 1980.
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Ta sporazum zaéne veljati,
ko ga podpifejo vsi udelezenci,
uporablja pa se od 1. 1. 1976,
razen predzadnjega odstavka
13. &lena, ki se uporablja od 1.
1.1977.

Novo mesto, 10. 6. 1976

, UDELEZENCI
SPORAZUMA:

I. Obéinska  zdravstvena
skupnost Crnomelj
Predsednik:

HORVAT ing. Anton

2. Ob¢inska  zdravstvena
skupnost Kriko
Predsednik:

PAVLIHA Kristjan

3. Obéinska zdravstvena
skupnost Metlika Pred-
sednik: STEFANIC Pe
ter

4. Ob¢inska  zdravstvena
skupnost Novo mesto
Predsednik:
CELESNIK Roman

5. Obéinska zdravstvena
skupnost Trebnje
Predsednik:

POVSIC Tomaz

6. Regionalna zdravstvena
" skupnost Novo mesto
Predsednik:
PIRC Tone

Pljuéni oddelek novomeske bolniSnice je v povojnih letih odigral s svojim pionirskim delom in
nenehno poirtvovalnostjo vsega zdravstvenega osebja v njem pomembno viogo v boju proti
tuberkolozi v Sirsi dolenjski pokrajini. Se vedno bdi nad zdravjem nasih ljudi in nudi obolelim sodobno

in uéinkovito pomoé ter nego
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Zakljuéna dela okoli novega zdravstvenega doma v Crnomlju: ko bo odprt in izrocen v uporabo javnosti, bo v verigi nenehnega vzpona za
boljse zivijenje delovnih ljudi v samoupravni socialistiéni domovini sklenjen ¢ en ¢len. Da bi bilo takih in podobnih zmag tudi na
podroéju zdraystva v nasi pokrajini Gimveé, sprejemamo sporazume o osnutkih planov obcinskih zdravstvenih skupnosti in Regionalne
zdravstvene skupnosti v Novem mestu
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Na osnovi sklepov skup$éin obginskih zdravstvenih skupnosti in skup$€ine Regionalne zdravstvene skupnosti Novo mesto so pripravili
gradivo za to prilogo in jo izdali izvrini odbori ob¢inskih zdravstvenih skupnosti Crnomelj, Krsko, Metlika, Novo mesto in Trebnje —
Za vsebino odgovarja Strokovna sluzba Regionalne zdravstvene skupnosti Novo mesto.
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