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Na podlagi &lena 18, 36 in 4. za
kona o temeljih sistema druZbenega
planiranja in o druZbenem planu Ju-
goslavije (Ur, list SFRJ 5t 6/76) skle
nejo temeljne in druge organizacije
miruZenega dela, krajevne skupnosti
oziroma druge samoupravne Organiza-
cije in skupnosti ter obdinska zdrav-
stvena skupnost Ljubljana-BeZigrad (v
nadalinjem besedilu: udeleZencl spo.

SAMOUPRAVNI
SPORAZUM

O OSNOVAH PLANA OBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI
ZA OBDOBJE 1976 — 1980

A. SPLOSNE DOLOCBE
1, &len

Delovni ljudje in obdani v temelj-
nih in drugih zdruZenega
dela, krajevnih skupnostih oziroma
drugih samoupravnih organizacijah in
skupnostih, ki na podlagi enakoprav-
nega odlofanja in svobodne menjave
dela zdrufujejo v obélinski zdravstveni
skupnosti sredstva za zadovoljevanje
svofih osebnih in skupnih potreb in in.
teresov na podroéju zdravstvenega var-
stva, dolodijo s tem samoupravnim
sporszumom cilie in naloge nadaljnje-
ga razvoja zdravstvenega varstva ter
pravice, dolZnosti, obvesznosti, medse.
bojne odnose in odgovornost za njiho-
vo uresnifevanje.

UdeleZzenct sporazuma bodo v svor
ji obéinski zdravstveni skupnosti =za.
gotavljali in nadrtovali zlasti osnovno
zdravstveno varstvo. Za druge oblike
sdravstvenega varstva, ki jih ne morejo
zagotoviti v obéinski zdravstveni skup-

Obédinska =zdravstvena skupnost bo
v samoupravnem planu za to srednje-
roéno obdobje izhajala iz osnov:

@® da je nalrtovano srednjeroéno
obdobje izrazito stabilizacijsko;

@® da je nadalinji razvoj zdravstve.
nega varstva ter moZen obseg pravic
odvisen od gospodarskega in splodne

ga druZbenega razvoja ter se zato
sredstva zanj oblikujejo v doguvu. jeni
soodvisnosti od porasta druzbenega
proizvoda, zlasti produktivnosti dela;

@® da je mogode brez 3Skode za
zdravje in v interesu zdruZenega dela
odpraviti dolodene nepravilnosti in ne-
sorazmernosti ali nesmotrnosti v izva
janju nekaterih oblik zdravstvenega
varstva oziroma pri koriddenju in nu-
denju zdravstvenih storitev,

B. CILJI IN PREDNOSTNE NALOGE
3. élen

Pri dolofanju osnov samoupravne
ga plana bo obéinska zdravstvena skup.
nost upoitevala dosledno uveljavljanje
dohodkovnih odnosov ter medsebojno
soodvisnost in povezanost razvoja go-
spodarskih in druZbenih dejavnosti ob
nadaljnjem razvoju delovanja delegat.
skega sistema in samoupravne organi
ziranosti v njenih okvirih in v zdruZe-
vanju z drugimi zdravstvenimi skup-
nostmi, pri éemer bo zasledovala kot
eilj:

@® zboljSanje zdravstvenega stanja
delaveev in usmerjanje  zdravstvene
dejavnosti skladno s potrebami in in.
teresi zdruZenega dela, upoéitevajod
drufbeno verificirano dejavnost, da je
zdravstveno varstvo sestavni del drus-
bene reprodukcije in pomemben de.
javnik produktivnosti dela, ki sodi k
bistvenim elementom socialne varnosti
ter Zivlijenjske ravni vseh delovnih
1judi;

@samoupravno usmerjanje uveljav-
lianja pravic delovnih ljudi iz zdrav.
stvenega varstva v medicinsko uteme.
ljene ter druzbeno opravifene in spre-
jemljive okvire;

@® nadalinji razvoj delovanja dele-
gatskega sistema in samoupravne orga-
niziranosti v njenih okvirih in v zdru-
Zevanju z drugimi zdravstvenimi skup-
nostmi;

@ nadaljnji razvoj in izpopolnjeva.
nje sistema solidarnosti in vzajemno-
sti ob postopnem zmanjSevanju razlik
pri uveljavijanju pravic iz zdravstvega
varstva z glediSéa materialnih in stro-
kovnih pogojev dela ter dopolnjevanja
in zagotavljanja usklajene rasti v posa-
meznih zdravstvenih dejavnostih oziro-
ma med oZjimi in SirSimi obmodji;

#® doslednejie uresnifevanje menja-
ve dela v okvirih te skupnosti oziroma
v regiji in na celotno obmodéje SR
Slovenije.

@ boljSo. ulinkovitejSo in smotrnej.
%0 organizacijo zdrastvene sluZbe, ob
vedji funkcionaini povezanosti med po-

sameznimi oblikami zdravstvenega var-
stva, vkijuéojoé najsmotrnejSo organi
ziranost in delitev dela na podroéju
zdravstvenih dejavnosti ob izoblikova-
nju strokovno smotrnega in spodbud-
nega storitvenega sistema v zdravstvu.

4. Clen

Pri nartovanju nadaljnjega razvo.
ja zdravstvenega varstva in zdravstve-
nih dejavnosti, opredeli obéinska zdrav-
stvena skupnost kot prednostne nalo-
ge:

1. boljSe in popolnejse zdravstveno
varstvo aktivnega prebivalstva g ukrepi
za odpravljanje najpogostejiih obolenj
in bolezenskih stanj na obmoéju obéi-
ne;

2. dopolnjevanje organizacijskih ob-
lik in nadalnje izbolj8anje kvalitete de.
la pri izvajanju zdravstvenega varstva
udeleZencev NOB;

3. organizacijo zdravstvene sluzbe v
pogojih druZbene samozatite, splos-
nega ljudskega odpora in ljudske ob-
rambe ter v izrednih razmerah;

4. krepitev  higiensko-epidemioloske
dejavnosti, predvsem njene gktivnosti
za ohranjevanje &lovekovega delovnega
in Zivljenjskega okolja nasploh in sicer
iz zdravstvenih vidikov;

5. postopno ustanavljanje ambulant
za starostnike, vzpostavitev in nadaljs
nji razvoj nege bolnika na domu, na
daljevanje oblikovanja in dokonéna
izpeljava zagotavijanja najustreznej&ih
pogojev za sodelovanje osnovne, speci.
alistiéne in bolniZniéne zdravstvene de-
jawnosti zavoljo racionalnega poslova-
nja in izvajanja stabilizaci.
je v zdravstvu oziroma v okvirih sle-
herne zdravstvene organizacije.

6. zdravstveno vzgojno in prosvet-
no dejavnost, zlasti %e za omejevanije
in preprecevanje pofkodb pri delu in
izven dela, poklienih bolezni in inva.
lidnosti, kot tudi za ohranitev men-
talnega zdravja s poudarkom na pre-
predevanju alkoholizma, narkomanije
in drugih Skodljivih zdravstveno—socL
alnih pojavov.

C. RACIONALIZACILIA
ZDRAVSTVENE SLUZBE

5. glen

Delovni ljudje in obéani, zdruend
v tej mekﬂﬂmm
boda v prihodnjem obdobju na podiagi
medicinskih dognanj, ob aktivnem so-
delovanju :

organizacij in skupnosti
J oziroma dru-
Zbenopolitiénih organizacij in skupno-
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sti, samoupravno na obmodju obéine -

oziroma v okwiribh regionalne adravst
vene skupnosti in zdravsivene skup-
nosti Slovenije sprejemali ukrepe za
zmanjievanje neupraviéene porabe
zdravil, hitrejse postavljanje diagno-
ze In § tem skrajSevanje dobe zdrav-
ljenja, prepreéevanje poskusov izkori-
&tanja bolniSkega staleia, skrajSeva-
nje lezalne dobe v bolnidnicah in v
naravnih zdravilidéih zavoljo hitrejse-
ga vracanja obolelih na delo z name-
nom omejevanja porasta odsotmosti 2
dela na gploh.
8. dlen

Zaradi racionalnega in optimaine-
gt -koriflenja =zdravstvenih zmogliivo-
sti ter njihovega naértovanja bodo ob-
¢inska wsdravstvena skupnost in sdrav-
stvene organizacije z udinkom za nje
no obmoéje sklepale:

@ sporazume o delitvi dela in o tunk-
clonailnem povezovanju zdravstvenih
organizacij na obmodju obdéine, na
medobdinskem oziroma mesinem ob-
mo&ju in v regiji ali republiki, kot
tudi o prilagajanju njihove organizaci-
jo dela in delovnega fGasa potrebam
ter interesom zdruZenega dela;

@ sporazume o naértovanju in us-
klajevanju razvoja ter koriSéenju
sdravstvenih zmogljivosti v regiji ali
zA Oobmod&je veé regionalnih zdravstve
nih skupnostl oziroma za republiko.

Sodelovanje obéinske zdravstvene
skupnosti v samoupravnem in sicer-

Snjemn sporazumevanju oziroma dogo-
varjanju po prvem odstavku tega Cle-
na je odvisno od pogojev in nadina
dogovarjanja oziromsa spOrazlimevanja
glede zdruZevanja sredstey za uresni
¢evanje enakopravnega odloéanja in
svobodne menjave dela oziroma po
nadelin vzajemnosti in solidarnosti na
obmodju regije ali glede na skupne
interese in naloge, ki pomenijo splo-
&ni interes prebivalstva SR Slovenije.

C. SREDSTVA ZA URESNICEVANJE
NACRTOVANIH CILJEV IN NALOG

1. élen

Glede na dogovorjens cilje in pred-
nostne naloge v tem srednjeroénem
obdobju se bodo posamezne oblike
zdravstvenega varstva za obmodje te
obfinske zdravsiveme skupnosti giba-
le v naslednjih okvirih popreéne rasti
izdatkov (Stevilka v oklepafih pome-
ni povsod stopnjo rasti zadewnih iz
datkov v regiji):

1. Izdatki za neposredno adravst
veno varstvo za obmodje obéine bodo
rasli po popredéni stopnji 69 (v regi-
ji: 8,1); pri temm pa osnovno ambu-
lantno zdravstveno varstwo 10,6 (8,6),
sprecialistiéno ambulantno zdravstve
no varstvo 5,6 (56), bolnitni&no zdrav-
stveno varstvo 55 (55), zobna nega
in protektika 9,1 (6,8), reSevalni pre-
vozi 64 (64), preventiva 82 (83),
zdravila in injekcije 7.0 (55), podalj-

$ano in nadomestno bolnidniéno zdrav-
ljenje v zdraviliséih 53 (53), drugl
izdatki zdravstvenega varstva 53 (53).
Tako predvidena rast je v neposrednd
odvisnosti od druZbeno dogovorjenih
okvirov za razporejanje dohodka in
za gibanje skupne porabe, pri Semer
izhaja iz stabilizacijskih ukrepov gle
de na dosefeno raven =sdravstvenega
varstva, ki jo je treba funkcionalno
in kakovostno uskiaditi z neogibnimi
prednostnimi nalogami.

2. Imdatki za denarna nadomestila
in povradila se bodo skladno s pred-
videno poprefno stopnjo rasti zapo-
slenost! in realnih psebmih dohodkov
gibali po popredni stopnji 82, kar je
hkrati tudi popredna stopnja rasti v
regijl.

3. Povradila strokovnim slugbam in
drugi funkcionalni izdatld se bodo
gibali po popreéni stopnji 53 kar je
enako predvideni stopnji za regijo.

Vsi izdatki za obmoéje te obéin-
ske zdravstvene skupnosti se bodo gi-
bali po popredni stopnji T4 (v regi-
H: 6,6).

Iz naslova zdrugevanja sredstev po
nacelinh vzajemnosti in solidarnostl oz.
zavoljo zagotovitve riziéne sposobnosti
in podobno pa bodo veljale naslednje
popreéne stopnje rasti: za solidarnost-
no wdruZevanje v SR Sloveniji 73 (v
regiji 73) in =za investicije v regiji
pa je skupna stopnja rasti regional-
nega zdruZevanja sredstev 199,

Stevilo obiskov na prebivalca oz. varovanca v ljubljanskih obéinah leta 1974.
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8. ¢len
i

Delovni ljudje in obéani, zdruZeni v
tej obéinski =zdravstveni skupnosti,
bodo v srednjeroinem obdobju zdru-
Zevali sredstva za uresnifevanje pro-
grama zdravstvenega varstva v skup-
nem znesku 1.180,745.000 dim.

Tako zbrana sredstva z uposteva-
njem  splidarmostnega  zdruZevanja
sredstev bodp namenjena za:

1. Izdatki za neposredno zdravstve-
no varstvo: na obmoéju obdine
817907.000 din (v regiji: 7.196,200.000
din); od tega za osnovno ambulantno
zdravstveno varstvo 170,017.000 din
(1,133.667.000 din), specialistiéno am-
bulantnoe zdravstveno varstvo
111,224.000 din (991279.000 din), bol-
nisniéno zdravstveno VATStvo
334,301.000 din (3.242446.000 din), zob-
no nego in protetiko 48.862.000 din
(437282.000 din), reSevalne prevoze
7,022.000 din (106948.000 din), preven-
tivo 7,663.000 din (27,442.000 din), zdra-
vila in 111,195.000 din
(1.004,756.000 din), podaljSano in na-
domestno bolniSniéne zdravijenje v
zdravilis¥ih 8343.000 din (78,325.0000
din), druge imlatke zdravstvenega var-
stva 18,280,000 din (174,055.000 din).

Zdravstveni dom

2. Izdatkd z2a denarna domestila in
povradila 172,182.000 dim (v regiji
1470452000 din).

3. Povra&ila sirokovnim sluZbam in
drugi funkeionalni izdatki 28,150.000
dim (v regiji: 217,572.000 din).

4. ZdruZevanje v posebne namene
za obmodje obéine za rezervni sklad
13,253.000 din (107.393.000 din), za soli-
darnostno zdruZevanje v SR Sloveni-
ji 46,782,000 din (422220000 din), =za
investicije v regiji (286,421.000 din).

5. Skupni izdatki za obmodje te
obéinske zdravstvene skupnosti bodo
znafali 1087954000 din (v regiji
9.700,258.000 din). y

9. den

Za uresniitev nadértovanega razvo-
ja =zdravstvene dejavnosti v okvirih
ob¢ine oziroma v regiji, kakor ustre-
za organiziranosti in j@vajanju zade-
vne zdravstvene dejavnosti, se bo Ste-

Raztlemba Zdrawniki Zobni terapevti  Drugl Skupaj
V obé&ini a 41 23 160 224
b 6 5 31 42
Obé¢ine na obmocju ZD a 255 185 1.056 1.496
b 3 16 181 234
Obéine mesta Ljubljane a 242 173 1.400
b 32 12 164 208
Regija Ljubljana a 400 300 1.679 2379
b 73 44 425
Lekarne
Rasélemba Farmacevtl Drugl Skupaj
V obé&ni a 6 8 14
b - 1 1
Obéine na obmodtju a . 70 95 . 165
b 8 9 17
Obtine mesta Ljubljane a 68 92 160
b 7 ] 16
Regija Ljubljana & e 100 140 240
b 16 15 31
BolniSniéno in specialisti¢no zdravstveno varstvo
Raaflemba Zdravnikl Zobni terapevti  Drugl Skupa)
Reglja Ljubljana a 650 0 3470 4.140
b 3 5 814 942
Skladno potrebami specialisti lahko ustremno razporejeni

Obéinska 2zdravstvena skupnost ma
svoje obmocje in v okvirih regionalne
ziravetvene skupnosti ter adravstvene
organizacije bodo z ustvarjanjem po~
gojev za Studij im strokowno izpopol-
njevanje ob delu prevzele skrb za
wdravstvene kadre, nadrtovale in ures-

stvenih Solah.

organizaocij, kot
ga imajo drugi delavel v sdruZenem
delu,

@ usmerjalo rdavo] zdravstvens de-
javnosti skladno s programom zdiravst-

in nabavo nove tehniéne opreme. Deloy-
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Zdravstveni dom Cruude

ni ljudje, zdruZeni v tej obéinski zdrav-
stveni skupnosti, bodo skupaj z drugimi
obdinskimi zdravstvenimi skupnostmi
mdruzevali na ravindi- regije sredstva za
namen iz prejSnjega odstavka v viSini
din 286,421.000.

mummmmmo-
#aj posamesme obginske =zdravstvene
sloupnosti.

D) SOLIDARNOSTNE, VZAJEMNE
IN SKUPNE NALOGE

13. &len

sredne menjave dela kot ovrednoten-
je opravijenega dela po druZbeno in
samoupravno dogovorjenih merilih,

Pri oblikovanju enotnih meril za
wwmjesvobodmmn}mdola

regiji. bo regionalna zdravstvena
Wmstﬁmmmm
stvena skupnost upoStevala in izvajala
izhodis¢a, kot jih -bo dolodila skup-
séina zdravstvene skupnosti Slovenije
na nadin po zakonu, oziroma kakor se
bodo samouprayno sporazumevale vse
zdravstvene skupnosti v SR Sloveniji.

E) PREHODNE IN KONCNE
DOLOCBE

uegaspurmvmmmboprek
skupne strokovne sluZbe prilagodila
in organizirala ustrezno evidenco, na-

udeleZencev SpOTagmL-
mevanja v ob&ni.

Skilenitev ugotovi ob&in-
ske zdravstvene skupnosti, ki hicrati

kot velja tudi sicer za objavo druZ-
benih dogovorov in samouprawnih spo-
razumov za obmobje obdine.

Samoupravni sporazum se uporab-
lja od 1. januarja 1076.



