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Sofinanciranja investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji 
na podlagi neposrednih pogodb

ODGOVORI NA VPRAŠANJA

66. vprašanje 

Naprošam vas za pojasnilo glede tehničnih smernic: TSG_12640_002_2021_ZDRAVSTVENE-STAVBE.pdf (gov.si) 

Zaradi prostorske stiske namreč želimo narediti prizidek, vendar nam prostorski akti omejujejo kvadraturo, ki jo tehnične smernice zahtevajo. Direktorica ZD nam je dala usmeritev, da bi bilo potrebno vsaj 230 m2 pritlične prizidave, prostorski akt pa dovoljuje le 150 m2. 

Namreč za predšolske otroke so glede na število potrebnih strokovnih ekip predvidene vsaj tri enote, za šolske otroke in mladino pa vsaj štiri enote. Enoto sestavljajo: sestrski prostor, ordinacija in čakalnica ter pripadajoči prostori (prostor za posege na 3 ordinacije). Če smatramo, da so vsi ti prostori popolnoma ločeni in se podvajajo, so to ogromne številke. 

Zato nas zanima:

1. kaj so tisti minimalni standardi, ki jih moramo zagotoviti, da lahko opravljamo ambulanto dispanzerja za predšolske in šolske otroke oz. mladino, če smatramo, da gre za le za širitev že obstoječega zdrav. doma? 

2. Ali se prostori za kurativo in preventivo resnično potrebni, da so ločeni? Ali gre lahko za isti prostor, ki pa se ob različnih urah koristi za preventivo in drugič za preventivo?

3. Ali ministrstvo poda soglasje k primernosti prostorov oz. ordinacije, preden se dejavnost sme izvajati na novi lokaciji? Iz prakse slišim, da ne. Preverjam, ker imamo odobrena sredstva za novogradnjo, širitve itd. 

ODGOVOR:
1. Tudi, če gre le za širitev že obstoječega zdravstvenega doma je pri gradnji potrebno slediti Tehnični smernici za graditev za zdravstvene stavbe. 
2. Prostori za kurativo in preventivo morajo biti ločeni.
3. Ministrstvo za zdravje poda soglasje k primernosti prostorov, preden se dejavnost začne izvajati. 

	


67. vprašanje 

Vezano na Sofinanciranje investicij na primarni ravni zdravstvene dejavnosti v Republiki Sloveniji vas prosim za pojasnila.

Občina ima v teku javno naročilo za izbor izvajalca za gradnjo in dobavo pohištvene opreme za zdravstveno postajo. Pred izdajo odločitve o oddaji javnega naročila za izbor izvajalca, vas prosimo za dodatne informacije. 

Predmet investicije je obnova prostorov zdravstvene postaje, kjer se izvaja zdravstvena dejavnost v sklopu javnega zdravstvenega zavoda. Glede na razmere v zdravstvu in glede na to, da primanjkuje družinskih zdravnikov, nas zanima:

1. vprašanje: Ali je občina upravičena do sredstev v primeru, da pričnemo z izvedbo investicije in pridobimo z vaše strani pogodbo o sofinanciranju, nato pa pride do kadrovskih sprememb (odhod zdravnika) in javni zdravstveni zavod ne more več zagotoviti zdravnika za izvajanje primarne ravni zdravstvene dejavnosti v prostorih naše zdravstvene postaje. Občina bi v tem primeru bila primorana pričeti postopek za podelitev koncesije in v teh prostorih bi vnaprej izvajal dejavnost primarnega zdravstva koncesionar. Kako je v tem primeru, smo upravičeni do sredstev? 

2. vprašanje: V pogodbi je navedeno: 8. člen: - da bo nepremičnina, ki je predmet sofinanciranja, v lasti upravičenca in za namen zagotavljanja zdravstvene dejavnosti na primarni ravni najmanj 10 let od  zaključka projekta. Kaj to pomeni v primeru, če zdravnik poda odpoved, javni zdravstveni zavod pa ne more več zagotoviti zdravnika za izvajanje primarne ravni zdravstvene dejavnosti v prostorih naše zdravstvene postaje. Je potrebno sredstva vračati ali lahko v teh prostorih izvaja zdravstveno dejavnost koncesionar?

ODGOVOR:

Finančna sredstva na podlagi Zakona o zagotavljanju finančnih sredstev za investicije v slovensko zdravstvo v letih od 2021 do 2031 (Uradni list RS, št. 162/21) so namenjena javnim zdravstvenim zavodom, izobraževalnim zavodom s področja zdravstva ter negovalnim bolnišnicam in negovalnim domovom v okviru sistema dolgotrajne oskrbe.
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