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Zadeva: Poziv na dopolnitev vioge

Ministrstvo za zdravje je 24. 10. 2025 prejelo vas dopis glede izdaje predhodnega soglasja na
predlog koncesijskega akta z namenom podelitve koncesije na podrog&ju zobozdravstvenega
varstva za odrasle v predvidenem obsegu 1,0 programa.

Zakon o zdravstveni dejavnosti (Uradni list RS, §t. 23/05 — uradno pregiséeno besedilo, 15/08 —
ZPacP, 23/08, 58/08 — ZZdrS-E, 77/08 — ZDZdr, 40/12 — ZUJF, 14/13, 88/16 — ZdZPZD, 64/17,
1/19 — odl. US, 73/19, 82/20, 152/20 — ZZUOOP, 203/20 — ZIUPOPDVE, 112/21 — ZNUPZ,
196/21 — ZDOsk, 100/22 — ZNUZSZS, 132/22 - odl. US, 141/22 — ZNUNBZ, 14/23 - odl. US,
84/23 — ZDOsk-1, 102/24 — ZZKZ in 32/25; v nadaljnjem besedilu ZZDej) v drugem odstavku
44.a Clena dolo¢a, da koncesijski akt na primarni ravni zdravstvene dejavnosti sprejme
samoupravna lokalna skupnost v obliki odloka. Samoupravna lokalna skupnost mora na
koncesijski akt predhodno pridobiti soglasje ministrstva, pristojnega za zdravje, in Zavoda za
zdravstveno zavarovanje Slovenije. Ministrstvo, pristojno za zdravje, poda predhodno soglasje
iz prej$njega stavka v 30 dneh od prejema popolne vioge.

Nadalje je v prvem odstavku 43. ¢lena ZZDej dologeno, da se koncesija se podeli za dologen
Cas, in sicer za obdobje 15 let, Steto od dneva zagetka opravijanja programov zdravstvene
dejavnosti oziroma zdravstvenih storitev specialistiéne bolni§niéne dejavnosti, za katere se
objavi javni razpis za podelitev koncesije (v nadaljnjem besedilu: koncesijska dejavnost).

Po pregledu vloge ugotavljamo, da je vlioga nepopolna, zato vas v skladu s 67. &lenom Zakona
0 sploSnem upravnem postopku (Uradni list RS, t. 24/06 — uradno pregi$éeno besedilo, 105/06
—ZUS-1, 126/07, 65/08, 8/10, 82/13, 175/20 — ZIUOPDVE in 3/22 — ZDeb, v nadaljevanju: ZUP)
pozivamo, da vlogo dopolnite:

- s novim oz. popravljenim predlogom odloka oz. koncesijskega akta(3. ¢len), saj podaljSanje
koncesije ni ve¢ dovoljeno.

Glede na navedeno vas pozivamo, da dopolnitev posredujete v roku 15 dni od prejema tega
dopisa, da bomo lahko nadaljevali s postopkom izdaje ustreznega upravnega akta.

Ustrezno dopolnitev posredujte na naslov Ministrstva za zdravje, Stefanova 5, Ljubljana ali na
elektronski naslov:.

V kolikor vase vioge ne boste dopolnili v odrejenem roku oz. pisno zaprosili za podaljSanje roka,
bo vasa vloga skladno z drugim odstavkom 67. &lena ZUP kot nepopolna zavrzena



Pri odgovoru na na$ dopis se obvezno sklicujte na stevilko tega dopisa.

S spostovanjem,

Po pooblastilu, §t. 020-13/2023-2711-302 z dne 20. 6. 2025,
Petra Bogataj Sustar
sekretarka

Vrogiti:
—  OBCINA TOLMIN, info@tolmin.si — elektronsko ZUP.



