BESEDILO JAVNEGA RAZPISA — §t.: 0142-744/2019/15 Z DNE 23. 7. 2020

MINISTRSTVO ZA ZDRAVJE

objavlja

na podlagi prvega odstavka 44.b ¢lena Zakona o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 —
uradno precis¢eno besedilo, 15/08 — ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF,
14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17 in 1/19 — odl. US; v nadaljevanju: ZZDej) in prvega odstavka 6. ¢lena
Uredbe o podelitvi koncesije za opravljanje javne zdravstvene sluzbe na podrocju dermatovenerologije
v specialisti¢ni zunajbolnisni¢ni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 9/20)

Javni razpis za podelitev koncesij za opravljanje javne sluzbe na podrocju
dermatovenerologije v specialisti€ni zunajbolnisSni€ni dejavnosti

. KONCEDENT

Ministrstvo za zdravje (v nadaljevanju: koncedent).

. STEVILKA IN DATUM KONCESIJSKEGA AKTA, KI JE PODLAGA ZA TA JAVNI RAZPIS
13. 2. 2020 je Vlada RS izdala Uredbo (koncesijski akt) EVA 2019-2711-0063.

14. 2. 2020 je bila Uredba objavljena v Ur. I. RS §t. 9/2020.

15. 2. 2020 (dan po objavi v Ur. I. RS) je Uredba zacela veljati.

. PREDMET JAVNEGA RAZPISA

Predmet javnega razpisa je podelitev koncesij za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti
na sekundarni ravni in sicer na podrolju dermatovenerologije v specialistiChi zunajbolnisnicni
dejavnosti.

. OZNAKA RAZPISANE KONCESIJE, VRSTA, OBMOCJE IN PREDVIDEN OBSEG

OPRAVLJANJA PROGRAMOV ZDRAVSTVENE DEJAVNOSTI, KI SO PREDMET KONCESIJE

Koncesije na podro&ju dermatovenerologije v specialisti¢ni zunajbolniSni¢ni dejavnosti se podeli v

predvidenem skupnem obsegu 3,00 programov na naslednjih obmogjih in v naslednjih predvidenih

obsegih (oznake koncesij so razvr§€ene po obmogjih):

4.1. 0,40 programa v Ljubljani, Domzalah ali v Kamniku (nov dodaten program kot posledica
nujnih Siritev programa);

4.2. 0,30 programa v Ljubljani, Domzalah ali v Kamniku (nov dodaten program kot posledica
nujnih Siritev programa);

4.3. 0,30 programa v Ljubljani, Domzalah ali v Kamniku (nov dodaten program kot posledica
nujnih Siritev programa);

4.4. 0,50 programa v Kranju (nov dodaten program kot posledica nujnih Siritev programa);

4.5. 0,50 programa v Celju (nov dodaten program kot posledica nujnih Siritev programa);

4.6. 0,50 programa v Kopru (nov dodaten program kot posledica nujnih Siritev programa);

4.7. 0,50 programa v mestu Ravne na Koroskem (nov dodaten program kot posledica nujnih
Siritev programa).

. PREDVIDEN ZACETEK IN TRAJANJE KONCESIJSKEGA RAZMERJA

Koncesija se podeli za doloCen ¢as, in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva zaletka opravljanja
koncesijske dejavnosti. Koncesijsko dejavnost se pri¢ne opravijati v najkrajSem moznem c&asu,
najpozneje pa v roku 30 dni od sklenitve pogodbe o izvajanju programa zdravstvenih storitev z
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6.1

6.2.

6.3.

6.4.

Zavodom za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v nadaljevanju: ZZZS). V nasprotnem primeru
koncedent z odlo¢bo odvzame koncesijo (osma alinea prvega odstavka 44.j ZZDej).

ZAKONSKI IN DRUGI POGOJI, KI JIH MORA PONUDNIK IZPOLNJEVATI TER DOKAZILA O

NJIHOVEM IZPOLNJEVANJU

Ponudnik mora za pridobitev in opravljanje koncesije izpolnjevati 14 pogojev, od tega 7 zakonskih

(44.¢ ¢len ZZDej) in 7 drugih pogojev, dolo¢enih s strani koncedenta. Kot dokaz o izpolnjevanju

zahtevanih pogojev ponudnik v ponudbi na javni razpis:

- predlozi ustrezna dokazila v originalu ali overjeni fotokopiji, 0z.;

- v skladu z dologili tretjega odstavka 44.c ¢lena ZZDej za dokazila, ki jih koncedent lahko pridobi iz
uradnih evidenc, poda ponudnik pisno soglasje, da koncedentu dovoljuje vpogled oziroma dostop
do podatkov, ki se o njem vodijo v uradni evidenci.

Navedba zakonskih in drugih pogojev, ki jih morajo ponudniki izpolnjevati, ter dokazila o njihovem
izpolnjevanju:

. POGOJ: ponudniku v zadnjih 5 letih ni bila odvzeta koncesija iz razlogov iz 44.j ¢lena
ZZDej;
— ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen ob vioZitvi ponudbe!
DOKAZILO:

e izjava ponudnika (obrazec 2F ali 2P), da mu v zadnjih 5 letih ni bila odvzeta koncesija iz
razlogov iz 44.j lena ZZDej;

POGOJ: ponudnik ni v postopkih pred organi pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja
zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica, o éemer predlozi potrdilo pristojne zbornice
ali strokovnega zdruzenja;

- ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen ob vioZitvi ponudbe!

DOKAZILO:

e potrdilo pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja, da ponudnik ni v postopkih pred organi
pristojne zbornice ali strokovnega zdruzenja zaradi krSitev v zvezi z opravljanjem poklica ali
pisno soglasje ponudnika (obrazec 3F ali 3P), da dovoljuje koncedentu dostop do teh podatkov,
ki se o njem vodijo v uradni evidenci;

POGOJ: neobstoj izkljuéitvenih razlogov, ki veljajo za ponudnike v postopkih oddaje

javnih naroéil;

- ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen ob vioZitvi ponudbe!

DOKAZILO:

e izjava ponudnika (obrazec 4F ali 4P), da pri njem ne obstojijo izklju€itveni razlogi, ki veljajo za
ponudnike v postopkih oddaje javnih narocil;

POGOJ: dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa.

- ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe!

DOKAZILO:

A. v kolikor ima ponudnik dovoljenje, ki je izdano po 17. 11. 2017 ali upravni akt Ministrstva za

zdravije izdan po 17. 11. 2017, ki dopolnjuje Ze izdano dovoljenje:

e dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa ali pisno soglasje
ponudnika (obrazec 5F ali 5P), da dovoljuje koncedentu dostop do teh podatkov, ki se 0 njem
vodijo v uradni evidenci;

B. v kolikor ponudnik Se nima izdanega dovoljenja:

e pisno soglasje ponudnika (obrazec 5F ali 5P), da dovoljuje koncedentu dostop do podatkov
glede dovoljenja za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa, ki se 0 njem
vodijo v uradni evidenci;

C. v kolikor ima ponudnik dovoljenje, ki je izdano pred 17. 11. 2017:

e dovoljenje za opravljanje zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa ali pisno soglasje
ponudnika (obrazec 5F ali 5P), da dovoljuje koncedentu dostop do teh podatkov, ki se 0 njem
vodijo v uradni evidenci;

e izjava odgovornega nosilca (obrazec 5F ali 5P) zdravstvene dejavnosti o najmanj 5 letih
delovnih izkuSenj na podrocju zdravstvene dejavnosti, ki je predmet razpisa, pri ¢emer se




6.5.

6.6.

6.7.

6.8.

6.9.

upostevajo delovne izkudnje po pridobitvi pogojev za samostojno opravljanje dela v zdravstveni
dejavnosti oziroma zdravniSki sluzbi;

e potrdilo  Ministrstva za pravosodje, da odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti ni bil
pravhomocno obsojen zaradi naklepnega kaznivega dejanja ali kaznivega dejanja, storjenega iz
malomarnosti zoper Zzivljenje in telo, spolno nedotakljivost ali ¢lovekovo zdravje ali ni bil
pravnomocno obsojen na nepogojno kazen zapora v trajanju vec kot Sest mesecev za katerokoli
kaznivo dejanje, storjeno pri delu ali v zvezi z delom, ki se preganja po uradni dolznosti ali pisno
soglasje odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti (obrazec 5F ali 5P), da dovoljuje
koncedentu dostop do podatkov, ki se 0 njem vodijo v uradni evidenci.

POGOJ: urejeno zavarovanje odgovornosti za zdravnike v skladu z Zakonom o zdravniski

sluzbi (Uradni list RS, $t. 72/06 — uradno preciséeno besedilo, 15/08 — ZPacP, 58/08, 107/10

— ZPPKZ, 40/12 — ZUJF, 88/16 — ZdZPzZD, 40/17, 64/17 — ZZDej-K, 49/18 in 66/19; v

nadaljevanju: ZZdrS).

- ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen pred sklenitvijo koncesijske pogodbe!

DOKAZILO:

e dokazilo o urejenem zavarovanju odgovornosti za zdravnike v skladu z zakonom, ki ureja
zdravniSko sluzbo ali izjava ponudnika (obrazec 6F ali 6P), da bo pred sklenitvijo koncesijske
pogodbe sklenil zavarovanje odgovornosti za zdravnike v skladu z ZZdrS;

POGOJ: zaposlitev odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti za polni delovni €as,

razen ko je sam izvajalec zdravstvene dejavnosti. Odgovornega nosilca zdravstvene

dejavnosti se lahko zaposli za krajsi delovni €as, €¢e gre za sorazmerno zaposlitev glede na

predviden manjsi obseg izvajanja programa zdravstvene dejavnosti.

- ta zakonski pogoj mora biti izpolnjen z dnem zadetka opravljanja koncesijske dejavnosti, pri

Cemer najprej zadostuje izjava (obrazec 7F ali 7P), nato mora ponudnik pred zadetkom

opravljanja koncesijske dejavnosti predloZiti pogodbo o zaposlitvi!

DOKAZILO:

¢ pogodba o zaposlitvi odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti ali izjava ponudnika (obrazec
7F ali 7P), da bo odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti izpolnjeval pogoj glede zaposlitve
najpozneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti;

POGOJ: zaposlitev ali na drugi zakoniti podlagi zagotovljeno ustrezno $§tevilo

usposobljenih zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev, ki izpolnjujejo pogoje iz

ZZDej ali Zakona o zdravniski sluzbi (v nadaljevanju: ZzZdrS), in bodo opravljali

zdravstvene storitve, ki so predmet koncesije.

- zakonski pogoj mora biti izpolnjen z dnem zacetka opravijanja koncesijske dejavnosti, pri

Cemer najprej zadostuje izjava (obrazec 7F ali 7P), nato mora ponudnik pred zacetkom

opravljanja koncesijske dejavnosti predloziti pogodbo o zaposlitvi 0z. druge pogodbe civilnega

prava)!

DOKAZILO:

e pogodbe o0 zaposlitvi 0z. druge pogodbe civilnega prava drugih zdravstvenih delavcev in
zdravstvenih sodelavcev ali izjava ponudnika (obrazec 7F ali 7P), da bodo pogoji glede
zagotovitve ustreznega Stevila zdravstvenih delavcev in zdravstvenih sodelavcev izpolnjeni
najpozneje z dnem zacetka opravljanja koncesijske dejavnosti;

POGOJ: prevzem zavarovanih oseb ZZZS v zdravstveno obravnavo (ta pogoj velja le za
tiste razpisane koncesije, ki niso posledica nujnih Siritev programa — glej 4. tocko besedila
javnega razpisa)

DOKAZILO:

e izjava ponudnika (obrazec 8F ali 8P), da bo v primeru podelitve koncesije na tem javnem
razpisu prevzel v zdravstveno obravnavo vse tiste zavarovane osebe ZZZS, ki so bile v
zdravstveni obravnavi pri dosedanjem izvajalcu razpisane koncesije in bodo to Zelele (ta pogoj
velja le za razpisane koncesije, kjer ne gre za Siritev programa — glej 4. to¢ko besedila javnega
razpisa);

POGOJ: da se o zadevi (podeljevanje koncesije v zdravstveni dejavnosti) ne vodi upravni
ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika ali odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti
(v primeru, €e je ponudnik pravna oseba). Tu so misljeni upravni postopki, ki jih vodi
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6.10.

6.11.

6.12.

6.13.

Ministrstvo za zdravje in sodni postopki, v katerih Ministrstvo za zdravje nastopa kot

stranka ali stranski udelezenec.

DOKAZILO:

e izjava ponudnika (obrazec 9F ali 9P), da se o zadevi (podeljevanje koncesij v zdravstveni
dejavnosti) ne vodi upravni ali sodni postopek, ki zadeva ponudnika niti odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti (v primeru, ¢e je ponudnik pravna oseba). Tu so miSljeni upravni
postopki, ki jih vodi Ministrstvo za zdravje in sodni postopki, v katerih Ministrstvo za zdravje
nastopa kot stranka ali stranski udelezenec.

POGOJ: ordinacijski prostori, ki so dostopni za gibalno in funkcionalno ovirane osebe.
DOKAZILO:

¢ izjava ponudnika (obrazec 10F ali 10P), da bo izvajal zdravstveno dejavnost, ki je predmet
tega razpisa, v ordinacijskih prostorih, dostopnih za gibalno in funkcionalno ovirane osebe
(dostop za invalidske/otroske vozicke; dvigalo, ¢e ordinacijski prostor ni v pritli¢ju; klan¢ina);

POGOJ: zagotovitev ordinacijskega ¢asa za zavarovane osebe ZZZS najmanj v obsegu
1/5 s pogodbo dogovorjenega ordinacijskega ¢asa popoldne od 16. ure napre;j.
DOKAZILO:

e izjava ponudnika (obrazec 11F ali 11P), da bo v primeru podelitve koncesije na tem javhem
razpisu zagotovil ordinacijski ¢as za zavarovane osebe ZZZS najmanj v obsegu 1/5 s pogodbo
dogovorjenega ordinacijskega ¢asa popoldne od 16. ure naprej.

POGOJ: na koncesijo se lahko prijavi ponudnik fizi€na oseba, ¢e $§e nima podeljene
koncesije za opravljanje javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti oz. ¢e skupni obseg
programa obstojece koncesije in koncesije na katero kandidira, ne presega 1,20
programa. V kolikor koncesijo ima in skupni obseg programa obstojece koncesije in
koncesije na katero kandidira, presega 1,20 programa, mora obstoje€e koncesijsko
razmerje prekiniti ali pa ga ustrezno prilagoditi na naéin, da skupni obseg programa
koncesij ne bo presegal 1,20 programa. Pri ponudniku pravni osebi je pogoj ta, da
predvideni odgovorni nosilec zdravstvene dejavnosti nima podeljene koncesije oz. le-ta
ni v takem obsegu, da bi skupni obseg programa s koncesijo, na katero kandidira na tem
razpisu, presegal 1,20 programa. V kolikor temu ni tako, mora to ustrezno urediti.
DOKAZILO:

e izjava ponudnika fizi€ne osebe (obrazec 12F), da nima podeljene koncesije za opravljanje
javne sluzbe v zdravstveni dejavnosti oz. ¢e koncesijo ima, obseg obstojee koncesije in
koncesije na katero kandidira, ne presega 1,20 programa. Ce skupni obseg programa
obstojeCe koncesije in koncesije na katero kandidira, presega 1,20 programa, mora v primeru
podelitve koncesije na tem razpisu obstojeCe koncesijsko razmerje prekiniti ali pa ga ustrezno
prilagoditi na nacin, da skupni obseg programa koncesij ne bo presegal 1,20 programa.

e izjava ponudnika pravne osebe (obrazec 12P), da predvideni odgovorni nosilec zdravstvene
dejavnosti nima podeljene koncesije oz. le-ta ni v takem obsegu, da bi skupni obseg programa
s koncesijo, na katero kandidira na tem razpisu, presegal 1,20 programa. V kolikor temu ni
tako, mora to ustrezno urediti;

e ponudnik je dolZzan Ministrstvu za zdravje pred sklenitvijo koncesijske pogodbe dostavil
ustrezna dokazila (obstoje€a koncesijska odlo€ba, dokon¢na odlo¢ba o odvzemu koncesije oz.
nova dokonéna koncesijska odloc¢ba).

POGOJ: zagotovljeni ustrezni ordinacijski prostori na razpisanem obmo¢ju z ustrezno
opremo.

DOKAZILO:

e dokazilo o lastniStvu ordinacijskih prostorov na razpisanem obmoc¢ju - najve¢ 8 dni star
zemljiSkoknjizni izpisek ali kupoprodajna pogodba (overjen mora biti tako original kot tudi
fotokopija) ali

e veljavna pogodba (overjen mora biti tako original kot tudi fotokopija) 0 najemu oz. uporabi
ordinacijskih prostorov na razpisanem obmocju (lastniStvo mora biti dokazano - glej prvo
alinejo te tocke) ali

e veljavna predpogodba (overjen mora biti tako original kot tudi fotokopija) o najemu oz. nakupu
ordinacijskih prostorov na razpisanem obmodju (lastniStvo mora biti dokazano - glej prvo
alinejo te tocke);



6.14. POGOQJ: pri€etek z delom najpozneje v roku 30 dni po sklenitvi pogodbe z ZZZS.
DOKAZILO:
e izjava ponudnika (obrazec 16F ali 16P), da bo v primeru podelitve koncesije na tem javnem
razpisu pricel opravljati koncesijsko dejavnost najpozneje v roku 30 dni po sklenitvi pogodbe z
Z77S.

7. MERILA ZA 1ZBIRO KONCESIONARJA PRI VSEH RAZPISANIH KONCESIJAH:

Ponudbe bodo ocenjene v skladu z naslednjimi merili:

7.1. Strokovna usposobljenost, izkuSnje in reference ponudnika ter odgovornega nosilca
zdravstvene dejavnosti na podrocju razpisane koncesije: najvec 30 tock;

7.2. Dostopnost lokacije opravljanja zdravstvene dejavnosti: najve¢ 30 tock;

7.3. Ugotovitve nadzornih postopkov iz 76. €lena ZZDej — velja za katerokoli zdravstveno
dejavnost, kjer deluje ali je deloval ponudnik. Ce je ponudnik pravna oseba, se to merilo
nanasSa na ponudnika in na odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti: najve¢ 10 tock;

7.4. Pricetek z delom: najve¢ 10 tock;

7.5. IzkuSnje odgovornega nosilca zdravstvene dejavnosti v mrezi javne zdravstvene sluzbe na
podrocju razpisane koncesije od 1. 1. 2005 dalje: najve¢ 10 tock.

7.6. Razdalja do najblizje lekarne: najve¢ 10 tock.

8. NASLOV, ROK IN NACIN PREDLOZITVE PONUDBE
Naslov na ponudbi - Ministrstvo za zdravje, Stefanova ulica 5, 1000 Ljubljana.
Rok in nacin predlozitve ponudbe — pravo€asna je tista ponudba, ki je bila oddana na posti s
priporo€eno posilijko najpozneje do vklju¢no 7. 8. 2020.

9. NASLOV IN DATUM ODPIRANJA IN OCENJEVANJA PONUDB
Odpiranje in ocenjevanje ponudb za podelitev razpisanih koncesij se zacne 17. 8. 2020 v prostorih
Ministrstva za zdravje, Stefanova 5, 1000 Ljubljana in ne bo javno.

10.ROK, V KATEREM BODO PONUDNIKI OBVESCENI O 1ZIDU JAVNEGA RAZPISA
Razpisna komisija, ki jo za namen tega javnega razpisa imenuje minister za zdravje (v
nadaljevanju: razpisna komisija), bo ocenila le pravo€asne, pravilne in popolne ponudbe in izdelala
porocilo. Dopolnjevanje ponudb ni dovoljeno.

Najpozneje do 17. 10. 2020 bo koncedent:

- izdal koncesijsko odlo¢bo, s katero ponudniku, Cigar ponudba bo po merilih ocenjena najbolje,
podeli koncesijo. V kolikor dosezeta dva ali ve€ najbolje ocenjenih ponudnikov v okviru iste
oznake koncesije (glej 2. to¢ko Il. poglavja razpisne dokumentacije) na podlagi meril pri razpisani
koncesiji enako Stevilo toc¢k, se ponudnika izbere na podlagi opraviljenega zreba;

- prepozne in nepravilne ponudbe zavrgel s sklepom in jih vrnil poSiljatelju;

- nepopolne ponudbe in ponudbe tistih ponudnikov, ki ne bodo izbrani, zavrnil z upravno odlo&bo.

V primeru, da razpisna komisija oceni, da nihée od ponudnikov ni primeren za podelitev koncesije
ali ugotovi, da program za razpisano koncesijo ni na razpolago, se koncesije ne podeli.

11.NACIN DOSTOPA DO RAZPISNE DOKUMENTACIJE
Razpisna dokumentacija je dostopna na spletnih straneh Ministrstva za zdravje -
https://www.gov.si/drzavni-organi/ministrstva/ministrstvo-za-zdravije/.
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