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V tej $t. Dolenjskega Ii-
sta objavljajo obcinske
Zdravstvene skupnosti
Crnomelj, Metlika, Krsko,
Novo mesto in Trebnje
osnutek samoupravnega
sporazuma o pravicah in
obveznostih iz zdravstve-
nega varstva. Osnutek sa-

o pravicah in obveznostih
pomeni konkretizacifo
planskih usmeritev sred-

moupravnega Sporazuma

njerocnih  samoupravnih
sporazumov o temelfih
planov obdinskih zdrav-
stvenih skupnosti glede
nadaljnjega razvoja zdrav-
stvenega varstva. S temi
sporazumi naj bi opredeli-
li vse pravice iz zdravstve-
nega varstva, pravice do
socialne varnosti v zvezi z
zdravstvenim  varstvom,
nacin njihovega zagotav-
{janfa, sistem in ravni soli-

darnosti, kot tudi vse ob-
like obveznosti uporabni-
kov v zvezi z zagotavlja-
njem dogovorjenih pravic.

Osnutek je namenjen
javni razpravi, ki jo bodo
v Skladu z objavijenim ro-
kovnikom vodile obcin-
ske konference SZDL,
sindikati in ob&inske
zdravstvene skupnosti v
temelfnih in drugih orga-

nizacijah zdruzenega dela,
samoupravnih organizaci-
jah in drugih delovnih
skupnostih ter v krajevnih
skupnostih. Obéinske
zdravstvene skupnosti bo-
do po kondani javni raz-
pravi ob upostevanju

- zbranih pripomb in pred-

logov oblikovale dokonc-
ni predlog sporazuma in
ga predlagale v sprejem
svojim skupsSc¢inam.

Na podlagi 58. ¢lena ustave SR Slovenije, upostevajo¢ usmerit-
ve samoupravnega sporazuma o temeljih plana Obcinske zdrav-
stvene skupnosti , za obdobje 1976 — 1980, so delavci
v zdruZzenem delu, drugi delovni udje in obcani po delegatih v

OSNUTEK 3.11. 1977

na seji

skups€ini Ob&inske zdravstvene skupnosti
zbora izvajalcev,

zbora uporabnikov dne in  seji
dne sprejeli

SAMOUPRAVNISPORAZUM

o pravicah in obveznostih
iz zdravstvenega varstva

I. TEMELINE DOLOCBE

1. ¢len

Delavei, drugi delovni ljudje in obdani, ki v Obéinski zdrav-
stveni skupnosti (v nadaljnjem besedilu: zdravstvena
skupnost) po nagelu vzajemnosti in solidamosti zdruZujejo sredstva
za zadovoljevanje osebnih in skupnih potreb in interesov na pod-
ro¢ju zdravstvenega varstva, s tem samoupravnim sporazumom do-
lo&ajo pravice in obveznosti iz zdravstvenega varstva.

Uresni¢evanje pravic iz zdravstvenega varstva si delavci, drugi
delovni ljudje in ob&ani (v nadaljnjem besedilu: uporabniki) zago-
tavljajo v skladu s samoupravno dogovorjenimi razvojnimi potre-
bami in dohodkovnimi moZnostmi z zdruZzevanjem sredstev v
temeljnih in drugih organizacijah zdruZenega dela, samoupravnih
organizacijah in drugih delovnih skupnostih (v nadaljnjem besedilu:
organizacije zdruzenega dela), v ob&ini, regiji in republiki.

2. ¢len

Uporabniki zadovoljujejo svoje potrebe iz zdravstvenega varstva
prek sporazumov o svobodni menjavi dela, ki zagotavlja njihov

vpliv na obseg in vsebino zdravstvenega varstva, delavcem na
podroéju zdravstvene dejavnosti pa enak druzbenoekonomski polo-
7aj z drugimi delavci v zdruzenem delu.

V zdravstvenih skupnostih zagotavljajo delavci v zdruZenem
delu in drugi delovni ljudje tudi denarna nadomestila in povraéila v
zvezi z zdravstvenim varstvom.

3. ¢len

S tem samoupravnim sporazumom doloé¢ajo in urejajo uporab-
niki v zdravstveni skupnosti:

— pravice iz zdravstvenega varstva,

— denarna nadomestila in povracila,

— nadin in pogoje uveljavljanja pravic,

— solidarnostno zdruZevanje sredstev,

— usklajevanje obsega pravic z dohodkovnimi moZnostmi,

— obveznosti uporabnikov ob uveljavljanju pravic iz zdravstve-
nega vaistva,

— nadzor nad uresni¢evanjem pravic in obveznosti,

— evidence s podrocja zdravstvenega varstva.
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IL. PRAVICE IZ ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

4. &len

Z zdruZevanjem sredstev v zdravstvenih skupnostih si uporab-
niki zagotavljajo naslednije oblike zdravstvenega varstva:

1. splodno in dispanzersko zdravstveno varstvo,
2. zobozdravstveno varstvo,
3. specialistiéno zdravstveno varstvo,
4. bolni$ni¢no zdravstveno varstvo,
5.zdravstveno varstvo, ki dopolnjuje sploino, dispanzersko,
specialisti¢no in bolnifniéno zdravstveno varstvo,
6. zdravilisko zdravstveno varstvo,
7. specialno (kolektivno) zdravstveno varstvo,
8. prevoze z redevalnimi in drugimi posebnimi vozili,
9. zdravila in kontracepcijska sredstva,
10. ortopedske in druge pripomocke,
11. organizirano zdravstveno vzgojo.

1. Pravice, ki si jih zagotavljajo delavci in drugi delovni ljudje z
neposredno menjavo dela

5. &len

Delavci v organizacijah zdruZenega dela in drugi delovni ljudje
si s samoupravnimi sporazumi o neposredni menjavi dela z organi-
zacijami zdruZenega dela zdravstvene dejavnosti zagotavljajo:

— . zdravstveno varstvo, s katerim se preprecujejo obolenja delav-
cev na delu in v zvezi z delom, zagotavljajo varni delovni po-
goji, zdravo okolje, prepre€ujejo in zatirajo nalezljive bolezni v
proizvodnji in prometu Zvil, v Solah, otrodkih in mladinskih
zavodih in v storitvenih dejavnostih;

— zdravstveno varstvo, s katerim se zagotavlja zdravstvena spo-
sobnost delavcey pred sklenitvijo delovnega razmerja;

— zdravstveno varstvo izven programa, ki si ga sicer zagotavljajo
uporabniki v zdravstveni skupnosti.

6. ¢len

Zdravstveno varstvo iz prve alinee 6. ¢lena tega sporazuma
obsega:

1. obdobne zdravstvene preglede delavcev,

+— ki delajo na delih, pri katerih je nevarnost za za poskodbo
ali zdravstvene okvare vedja,

— od katerih je odvisna varnost drugih (npr. poklicni ¥oferji,
Zerjavisti . . .),

— zzmanjsano delovno sposobnostjo,

— s kroniénimi boleznimi, ki se lahko slab$ajo zaradi skod-
ljivih vplivov pri delu, _ :

— uéenceyv v poklicnem izobraZevanju po zakonu o poklicnem
izobraZzevanju ter urejanju uénih razmerij;

2. obdobne preglede delavcev v zvezi s prepreéevanjem in zatira-
njem nalezljivih bolezni,
— ko prihajajo pri svojem delu v proizvodniji ali prometu Zivil
v neposreden dotik z Zivili,
— zaposlenih v §olah, otrodkih in mladinskih zavodih,
— na delu v zdravstveni dejamusti,
— na delu v storitvenih dejavnostih;

3. preglede delavcev, napotenih v tujino v zvezi z delom,
4, preventivne storitve:

— analize delovnih nalog in opravil glede na delovne razmere,

— proucevanje vzrokov pogostih obolenj in poskodb detavcev,

— predloge in ukrepe za izboljSevanje zdravstvenega varstva
delavcev,

— posvetovanja z zdravnisko ali invalidsko komisijo o oceni
delovne nezmozZnosti zaradi bolezni ali pofkodbe,

— svetovanja pri izboljfanju delovnih razmer, druZbene pre-
hrane, stanovanjskih razmer in prevoza delavcev,

— izvajanje individualne ali skupinske zdravstvene vzgoje,

— organiziranje in nudenje prve oti delavcem pri delu,

- hlgienako-sj:nitamidumﬁdzor, asti nad pitno vodo in kuhi-
njami oz. obrati druZzbere prahrane v organizacijah zdru-
Zenega dela;

5. preventivne preglede, ki jih doloZajo posebni predpisi.

7. ¢len

Zdraystveno varstvo iz druge alinee 5, ¢lena obsega predhodne
zdravstvene preglede:

— pred prvo sklenitvijo delovnega razmerja,

— po prekinitvi delovnega razmerja, daljsi kot 6 mesecey,

— ob razporeditvi na drugo delo, ki zahteva drugaéne prihofizi&-
ne lastnosti in sposobnosti, :

— po prestani huji bolezni.

8, &len

Zdraystveno varstvo izven programa, ki si ga sicer zagotavljajo
uporabniki v zdravstveni skupnosti (3. alinea 5. ¢lena), obsega:

— kurativno zdravstveno varstvo v obratni ambulanti ali ambu-
lanti sploSne medicine,

— zobozdravstveno varstvo v obratnih zobnih ambulantah in splo-
$nih zobnih ambulantah, za storitve zobne nege in zobna
proteti¢na dela,

— nadaljevanje bolnisni¢nega zdravljenja na ambulantni nacin v
naravnih zdravilis¢ih,

— posebne sistemati¢ne preglede in specialisti¢na zdravljenija,

— specialisticno preventivno zdravstveno varstvo za krepitey
zdravja delavcev in zmanjsanja bolezenskih odsotnosti,

Obseg in vrste pravic iz navedenih oblik zdraystvenega varstva
opredelijo delavci v organizacijah zdruZenega dela in drugi delovni
ljudje v samoupravnih sporazumih o neposredni menjavi dela.

2. Pravice iz zdravstvenega varstva, ki si jih uporabniki zagotav-
ljajo v zdravstvenih skupnostih

9, Elen

Uporabniki si z zdruzenimi sredstvi v zdravstvenih skupnostih
zagotavljajo prek sporazumov o svobodni menjavi dela naslednje
pravice iz zdravstvenega varstva:

1. splosno in dispanzersko zdravstveno varstvo,

zdravniske in druge preglede ter zdravljenje v primeru bolezni,
bolezenskih stanj in poSkodbe;
nujno medicinsko pomo¢ v posebnih organizacijskih enotah
(dezume, urgentne ambulante), kadar to zahteva zdravstveno
stanje;
nujﬁ‘o medicinsko pomo¢ na kraju nesrede;
zdravniSke obiske na domu, &e bolnik zaradi zdravstvenega
stanja ne more priti na pregled v zdravstveno organizacijo ali v
primerih priporocenega nadaljevanja bolniSni¢nega zdravljenja;
patronazne obiske na domu z babiSkimi obiski in vodenjem
poroda na domu in druge potrebne intervencije patronaze;
strokovno nego na bolnikovem domu, e to narekuje zdravstve-
no stanje in zdravnik to odredi;
rehabilitacijo ambulantnega tipa;
fizioterapijo na domu pri bolnikih z mifi¢nimi, ZivEno-
mifiénimi obolenji in multiplo sklerozo;
medicinsko nego kroni&nih in akutno obolelih v socialnih zavo-
dih;

eventivno zdravstveno varstvo otrok, 3olske mladine, Zena,
gru'cev NOB, sportnikov ter>obvezna cepljenja po sprejetem
programu;
strokovno medicinsko delo v klubih zdravljenih alkoholikov;
odkrivanje sladkorne bolezni, tuberkuloze, predrakastih in
rakastih obolenj, mi§i¢nih in Zivéno-mifi¢nih obolenj, zvisane-
ga pritiska in obolenj srca ob drugih pregledih;

2. zobozdravstveno varstvo,

zdravljenje ustnih in zobnih bolezni;
ortodontsko zdravljenje;
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serijske zobozd'mvstw:ne preglede Solske mladine;
fluorizacijo zobovja;

3. specialistiéno zdravstveno varstvo,
specialisticne preglede in storitve, ki jih z napotnico predlaga
izbrani zdravnik, v nujnejsih primerih z napotnico drugi zdrav-
nik, v nujnih primerih pa tudi brez napotnice;
umetno inseminacijo v ustreznih strokovnih organizacijah;

4, bolnisni¢no zdravstveno varstvo,
medicinsko in nemedicinsko oskrbo, potrebne storitve in
preiskave, zdravljenje in kompletno medicinsko rehabilitacijo,
kadar zdravstveno stanje tako obliko varstva zahteva, z napot-
nico izbranega zdravnika, v nujnejsih primerih z napotnico
drugega zdravnika, v nujnih primerih pa tudi brez napotnice;
medicinsko in nemedicinsko oskrbo ter posege v zvezi s po-
rodom;
medicinsko in nemedicinsko oskrbo ter medicinske posege ob
prekinitvi nose¢nosti ali sterilizaciji;
desenzibilizacijo Rh negativnih Zena z gama globulini pri
porodu ali po umetni ali spontani prekinitvi noseénosti;

5.zdravstveno varstvo, ki dopolnjuje splo$no, dispanzersko,
specialisti¢no in bolni¥ni¢no zdravstveno varstvo;
vse potrebne laboratorijske, rentgenske in druge medicinske
preiskave, ki jih odredi zdravnik;

6. zdravili¥ko zdravstveno varstvo;
nemedicinsko oskrbo in medicinske storitve v primerih, kadar
je zdravljenje indicirano kot nadomestilo ambulantnega ali
bolnisni¢nega zdravljenja ali kot nadaljevanje bolnisni¢nega
zdravlienja in ga odobrijo pristojne zdravnike komisije na
podlagi liste indikacij;
nemedicinsko oskrbo pri zdravstvenem letovanju otrok;

7. specialno (kolektivno) zdravstveno varstvo,
potrebne ukrepe za zatiranje, preprecevanje in zgodno odkri-
vanje nalezljivih bolezni in drugih bolezni, ki jih predpisuje
zakon ali doloca sprejeti program;
socialnomedicinsko dejavnost;

8. prevoze z reSevalnimi in drugimi posebnimi vozili,
prevoze z reSevalnimi avtomobili, kadar to zahteva narava
bolezni, bolezensko stanje ali poskodba in tak prevoz odredi
zdravnik;
prevoze s posebnimi vozili, ée prevoz z reevalnim avtomo-
bilom ni mogog, zdravstveno stanje pa tak prevoz zahteva;
organiziran prenos ponesrecenca v gorah cﬁ) kraja, od koder je
mogo¢ prevoz z refevalnim ali posebnim vozilom;

9. zdravila in kontracepcijska sredstva,
zdravila, ki so registrirana v dravi in jih prepiSe zdravnik na
recept;

dieteti¢ne preparate po listi indikacij;
kontracepcijska sredstva iz liste teh sredstev, ki jih podpise
zdravnik;
drugi pomoZni sanitetni material, ki ga predpife zdravnik na
recept;

10. ortopedske in druge pripomocke,
ortoti¢na in proteti¢na sredstva, ocesne in slusne pripomocke,
ortopedsko obutev, sanitarne in druge pripomocke, ki so
medicinsko indicirani in jih dologa lista indikacij;

11. organizirano zdravstveno vzgojo po sprejetem programu.

10. élen

Zdravstveno varstvo v primeru nesre pri delu ter obolenj za
poklicno boleznijo obsega vse oblike zdravstvenega varstva iz 9.
¢lena tega sporazuma, potrebne da delavci ozdravijo in se rehabili-
tirajo od posledic nesrece pri delu ali obolenja za poklicno bolez-
nijo.

11. &len

Pravico do zdravstvenega varstva iz prejinjega ¢&lena imajo:
delavei v zdruzenem delu; delovni ljudije, ki z osebnim delom samo-
stojno opravljajo poklicno dejavnost; kmetje, kadar opravljajo
obcasna dela pri organizacijah zdruiene? dela ali zasebnih delo-
dajalcih, in drugi delovni ljudje, ki opravljajo dejavnost z osebnim

delom z delovnimi sredstvi, ki so last ob&anov; obéani, ki oprav-
ljajo naloge in dolZznosti ljudske obrambe in druzbene samozadéite,
ko sodelujejo pri organiziranih javnih delih, reSevalnih akcijah ter
pri obrambi pred elementarnimi nesreami, ko opravljajo na poziv
drzavnih organov javne funkcije ali drZavljanske dolZnosti, ko
opravljajo druzbenopoliti¢ne ter samoupravne funkcije; ko v orga-
nizirani §portno-rekreativni dejavnosti sodelujejo pri $portnih akci-
jah; uéenci srednjih Sol in Studentje visjih in visollc)ih Sol, ko oprav-
ljajo prakti¢no delo v zvezi s poukom.

12, &len

Uporabniki uresnicujejo pravice iz zdravstvenega varstva v
ob¢&inski zdravstveni skupnosti in prek Regionalne zdravstvene
skupnosti ter Zdraystvene skupnosti Slovenije.

13. ¢len

Uporabniki uresnicujejo pravice iz osnovne, dispanzerske in
lekarnitke dejavnosti v ob¢inski zdravstveni skupnosti.

14, &len

Uporabniki uresnicujejo pravice iz specialisticnega, bolni-
$nicnega in zdraviliSkega zdravstvenega varstva ter iz dejavnosti
zavoda za socialno medicino in higieno prek Regionalne zdray-
stvene skupnosti z zdruZevanjem sredstev za te na-
mene.

15. &len

Uporabniki uresniCujejo pravice iz zdravstvenega varstva, ki ga
v obliki vrhunskih klini¢nih ali superspecialisti¢nih zdravstvenih
storitev izvajajo klinike in inStituti ali druge specializirane zdrav-
stvene organizacije prek Zdravstvene skupnosti Slovenije, s sredstvi,
zdruZenimi v te namene.

3. Zdravstveno varstvo v tujini

16, &len

Delavcem v delovnem razmerju po mednarodni pogodbi ali pri
tujem delodajalcu v tujini, delavcem v zdruzenem delu pri jugoslo-
vanskem organu ali organizaciji v tujini, delavcem, ki so v delovnem
razmerju pri delavcih jugoslovanskih organov ali jugoslovanskih in
mednarodnih organizacijah v tujini, delavcem, ki so poslani na delo
v tujino za jugoslovansko organizacijo ali delodajalca, in delavcem,
ki so v tujini na strokovnem izpopolnjevanju, ter njihovim druzin-
skim &lanom, ki so z njimi v tujini, je zagotovljena v prvih Sestih
mesecih bivanja v tujini samo nujna zdravniska pomo¢, po preteku
Sestih mesecev pa tudi druge oblike zdravstvenega varstva, ki jih
zagotavlja zdravstvena skupnost delovnim ljudem in ob&anom po
samoupravnih splosnih aktih.

Delovnim ljudem in ob&anom, ki so v tujini po zasebnem
opravku, je zagotovlieno nujno zdravstveno varstvo v prvih treh
mesecih bivanja v tujini, in sicer le nujna zdravniska pomog,

17, &len

Ce je delovnim ljudem in ob&anom v primerih iz prejinjega
¢lena nujno potrebno zdravljenje v bolniSnici, jim gre ta pravica le
do treh mesecev, od prvega dne etrtega meseca pa samo, &e to
odobri zdravstvena skupnost. Ce zdravstvena skupnost ne odobri
daljSega zdravljenja v tujini, povrne skupnost od prvega dne
cetrtega meseca dalje le toliko stro$kov, kolikor bi stalo zdravljenje
v najblizji jugoslovanski bolnisnici, ki lahko nudi tako zdravljenje.

Nujna zdravnitka pomoé& gre upravi¢encem samo, &e je neod-
lozljiva, in le dotlej, dokler se delavec ne usposobi za premestitey
na zdravljenje v domovino.
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18, &len

Delovnim ljudem in obanom, ki uveljavljajo v tujini zdrav- .

stveno varstvo mimo dolo¢b sporazuma, se v dinarjih povinejo
stroski do viSine, kolikor bi stalo tako zdravljenje po samoupravnih
splosnih aktih zdravstvene skupnosti.

Zdravystveno varstvo, ki ga je dolzna zagotoviti zdravstvena
skupnost po mednarodnih sporazumih, se izvaja po dolo&bah tega
sporazuma, kolikor niso v nasprotju z mednarodnimi sporazumi,

19. ¢len

Med delom, strokovnim izpopolnjevanjem in bivanjem v tujini
gre delovnim ljudem in njihovim druzinskim ¢lanom pravica do
proteti¢nih sredstev in pripomoékov ob indikacijah po splosnih
aktih skupnosti, ne glede na vzrok obolenja ali poskodbe.

V zdravstvenem varstvu, ki ga je dolZzna nuditi zdravstvena
skupnost po mednarodnih sporazumih, se uporabljajo dolo¢be
samoupravnih splosnih aktov skupnosti o proteti¢nih sredstvih in
pripomockih, ¢e niso v nasprotju z mednarodnim sporazumom,

. IIl. DENARNA NADOMESTILA IN POVRACILA

20. élen

Delavei in drugi delovni ljudie z zdruZevanjem sredstev za
zdravstveno varstvo v zdravstveni skupnosti zagotavljajo tudi pra-
vice do denarnih nadomestil in povraéil, ki obsegajo:

1. nadomestilo osebnega dohodka,

2. povracilo potnih stroskov v zvezi z uyveljavljanjem zdravstve-
nega varstva,

3. posmrtnino,

4. pogrebnino.

1. Nadomestilo osebnega dohodka

21. &len

Nadomestilo osebnega dohodka gre ob zacasni zadrzanosti od

dela zaradi:

— medicinskih preiskav,

— bolezni in poskodbe,

— poroda,

— transplantacije koZe, Zivega tkiva ali organov v korist druge
osebe,

— dajanja krvi,

— nege obolelega oZjega druzinskega ¢lana,

— izolacije oz. spremstva, ko jo odredi zdravnik.

22, &len

Pravico do nadomestila osebnega dohodka v primerih 1z prej-

Snjega ¢lena imajo:

1. delavei v zdruZzenem delu in delavci v delovnem razmerju pri
zasebnih delodajalcih, ki delajo najmanj polovico polnega &

lovnega ¢asa,

izvoljeni delegati, ¢e jim je opravljanje dolznosti delegata edini

in glavni poklic in ¢e za to delo prejemajo stalno povraéilo,

€lani obrtniskih in ribiSkih zadrug, ée jim je to edini in glavni
poklic,

uéenci v poklicnem izobraZevanju in uéenci poklicnih $ol, ki

imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni pouk,

ob¢ani, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim delom z

delovnimi sredstvi, ki so lastnina obé&anov,

6. druZinski ¢lani umrlega obrtnika, katerim je z odlo¢bo obéin-
skega organa izdano dovoljenje za vodstvo obrtne delavnice po
poslovodii,

7. drugi delovni ljudje (kmetje — kooperanti, rejniki, itd.), e so
njihove pravice in obveznosti v zdravstveni skupnosti urejene s
posebnim sporazumom.

0 e

v
.

23, &len B

Delavei, ki so jih poslale v tujino na delo ali strakovno uspo-
sobitev jugoslovanske organizacije in si v tem ¢asu zagotavijajo
zdravstveno varstvo v zdravstveni skupnosti (detaSirani delavcli in

" delavci v zdruzenem delu pri jugoslovanskem organu ali organizaciji

v tujini ali v delovnem razmerju (v gospodinjstvu) delavca, ce je
le-to v zdruZenem delu pri takem organu ali organizaciji, oz. delav-
ci, ki so zaposleni pri mednarodni organizaciji, imajo za tisti cas,
ko so zadrZani, oz. so na porodniSkem dopustu, pravico do nado-
mestila osebnega dohodka oz. dnevnic ali Stipendije v breme izpla-
¢evalca osebnega dohodka oz. dnevnice ali Stipendije. Izjemoma
izplaca delavcu, ki je zaposlen pri delodajalcu kot hiSna pomog,
nadomestilo za prvih 30 dni sam delodajalec, potem pa mu izpla&u-
je nadomestilo zdravstvena skupnost.

Delavei, ki so stopili v delovno razmerje v tujini po mednarod-
ni pogodbi ali pri tujem delodajalcu in si v tem asu zagotavljajo
zdravstveno varstvo v zdravstveni skupnosti, imajo, kadar so za-
drzani, oz. kadar so na porodniskem dopustu, pravico do nadome-
stila pri zdravstveni skupnosti samo, dokler so v Jugoslaviji.

Delavci na ladjah imajo tisti ¢as, ko je ladja v tujini, med
zadrzanostjo namesto nadomestila pravico do osebnega dohodka v
organizaciji, ki ji pripada ladja.

24, ¢len

Delavei in drugi upravicenci iz 22. ¢lena tega sporazuma si
zagotavljajo pravico do nadomestila tudi po prenehanju delovnega
razmerja ali lastnosti upravi¢enca, ¢e zbolijo ali se poskodujejo v
30 dneh po prenehanju.

25. ¢len

Delavke, ki jim je prenehalo delovno razmerje ali lastnost upra-
vienca iz 22. ¢lena tega sporazuma, imajo pravico do nadomestila
med porodniskim dopustom tudi po prenehanju, ¢e so bile ob
prenehanju nosece.

26, &len -

Pravica do nadomestila med negovanjem obolelega otroka do
starosti 7 let gre najve¢ za 15 dni v posameznem primeru, v drugih
primerih nege ¢lanov oZje druZine pa najvec za 7 dni.

Izjemoma se lahko na predlog zdravniSke komisije podalj3a ta
¢as najve¢ do 30 dni za otroka do starosti 7 let, oz, do 15 dni za
nego drugih ¢lanov oZje druZine,

27. élen

Pravico do nadomestila osebnega dohodka zaradi nesreCe pri
delu ali poklicne bolezni imajo tudi:

delavci

— zaposleni z manj kot polovico delovnega Casa,

— na strokovni usposobitvi ali prekvalifikaciji;

obcani

— ko opravljajo dolznosti in naloge ljudske obrambe in druzbene
samozascite,

— ko sodelujejo pri organiziranih javnih delih,

— ko opravljajo na poziv drzavnih organov dolocene javne funk-
cije ali drzavljanske dolznosti in ko kot druzbenopoliti¢ni
delavci opravljajo druzbene funkcl."if'e.

— ko so kot vojadki invalidi na poklicni rehabilitaciji in praktie-
nih delih ali vajah,

— ko v okviru organizirane 3portne dejavnosti sodelujejo pri
jportnih akcijah,

— ko kot kmetje opravljajo obéasna dela pri organizacijah zdru-
Zzenega dela ali pri zasebnih delodajalcih izven zdruZenega dela
ali delovnega razmerja,

— ko kot uenci srednjih 3ol in $tudentje visjih in visckih ol
opravljajo praktiéna dela v zvezi s poukom.

28. élen

Delavec ima pravico do nadomestila, dokler za ocenjevanje
nezmoZnosti za delo pristojni zdravnik ali pristojna zdravniska ko-
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misija ne ugotovi, da je zopet zmoZen opravijati svoje delo, oz.
dokler pristojni organ z odlocbo ne ugotovi, da je a
invalidnost.

29. ¢len

.Delavec, ki na podlagi mnenja izvedenskega organa dela skraj-
$an delovni &as na ustreznem delu zaradi hitreje povrnitve delovne
zmoznosti (medicinska rehabilitacija), se Steje S nadalje za zadrza-

‘nega od dela in ima pravico do nadomestila osebnega dohodka za

tisti ¢as, ko ne dela. i

Ce delavec na podlagi mnenja izvedenskega organa v éasu me-
dicinske rehabilitacije dela poln delovni &as na drugem delu, ima
pravico do razlike nadomestila, kot bi mu pripadala, ¢e ne bi delal.

Delavec, ki dela skrajfan delovni ¢as na ustreznem delu po
mnenju izvedenskega organa in je njegov osebni dohodek manjsi od
ustreznega dela nadomestila, ki bi mu pripadalo, &e ta &as ne bi
delal, ima pravico do nadomestila te razlike.

30, &len

Nadomestilo gre za tiste dneve oz. ure, za katere gre osebni
dohodek, povracilo ali nagrada oz. nadomestilo zanje,

Delaveu, pri katerem nastopi zadrzanost med tem, ko je odso-
ten z dela brez pravice do nadomestila oz. dohodka ali z njim
izenalenega prejemka, gre nadomestilo $ele po preteku take odsot-
nosti, e tudi takrat ni zmozen za delo.

31. ¢len

Delavcu, ki je v &asu, ko prejema nadomesilo, odstranjen z
dela v organizaciji zdruZenega dela oz. delovni ‘ kupnosti ali je dan
v pripor, se nadomestilo zmanjsa za toliko, koukor bi se zmanijsal
osebni dohodek v tem &asu,

32. élen

Delavei in drugi upravi¢enci nimajo pravice do nadomestila:

1. e si namerno povzroéijo nezmozZnost za delo,

2. ¢e se ukvm?'ajo s samostojno gospodarsko dejavnostjo ali
opravljajo delo, za katero dobivajo osebni dohodek,

3. za Cas koristnega zdravljenja v naravnem zdravili§¢u,

Delavci nimajo pravice do nadomestila za ves ¢as zadasne za-
drzanosti oz. za ves ¢as, v katerem opravljajo dejavnost iz 2. tocke
prejinjega odstavka. :

Delovni ljudje, ki opravljajo dejavnost s samostojnim osebnim
delom z delovnimi sredstvi, ki so lastnina ob&anov, nimajo pravice
do nadomestila, razen za porodniski dopust, &e nastopi zadrzanost
v Casu, ko je njihova obratovalnica zacasno zaprta. Pravico do
nadomestila pa pridobe po preteku ¢asa, za katerega jim je bilo
do;oljeno zaCasno ustaviti obratovanje, ce so Se naprej nezmozZni
za delo.

33. élen

Delavcem in drugim upravi¢encem se ustavi izpladevanje nado-
mestila:

1. ¢e namenoma preprecujejo zdravljenje oz. usposobitev za delo,
2. Ce se brez upravicenega vzroka ne odzovejo vabilu na dolocen
zdravniski oz. komisijski pregled.

Delavcem in drugim upravi¢encem preneha pravica do nado-
mestila v primerih iz prejinjega odstavka od dneva, ko so storili
dejanje, s katerim so preprecevali ozdravljenje ali usposobitev za
delo, oz. od dneva, ki jim je bil v vabilu dolo&en za zdravni3ki oz.
kKomisijski pregled, pa vse dotlej, dokler trajajo kvarne posledice
takega ravnanja, oz. dokler se ne odzovejo vabilu.

_ 34. ¢len
Nadomestilo osebnega dohodka gre iz sredstev zdravstvene
skupnosti od enaintridesetega dne zacasne zadrzanosti od dela in
Znasa:
1. 90 odstotkov od osnove,

2. 100 odstotkov od osnove, &e je zadrzanost od dela posledica
nesrece pri delu, poklicne bolezni ali dajanja krvi, vojaskim in
vojnim invalidom, borcem NOB, ki imajo priznano posebno
dobo v dvojnem trajanju najmanj od 1. 1. 1945 do 15. 5.
1945,

35. &len

Nadomestilo osebnega dohodka gre iz sredstev zdravstvene
skupnosti od prvega dne zadrZzanosti od dela dalje in zna%a:

1. 100 odstotkov od osnove za ¢as porodnitkega dopusta, ki je
kot najmanjsi dologen z zakonom, zaradi transplantacije koze,
Zivega tkiva ali organov v korist druge osebe, in v primerih iz
27. ¢lena tega sporazuma, razen delavcev, zaposlenih z manj
kot polovico delovnega Easa.

2. 70 odstotkov od osnove zaradi nege otroka oz. drugega oZjega
druzinskega ¢&lana, izolacije oz. spremstva, &e ju odredi zdrav-
nik.

VARIANTA:

Nadomestilo osebnega dohodka gre iz sredstev zdravstvene
skupnosti od prvega dne zadrZanosti od dela dalje in zna3a:

1. 100 odstotkov od osnove za ¢as porodniSkega dopusta, ki je
kot najmanjsi dolocen z zakonom, zaradi transplantacije koze,
Zivega tkiva ali organov v korist druge osebe, in v primerih iz
27. Clena tega sporazuma, razen delavcey, zaposlenih z manj
kot polovico delovnega ¢asa.

2, 70 odstotkov od osnove zaradi izolacije in za ¢as spremstva, &e
ju odredi zdravnik.

Nadomestilo osebnega dohodka gre iz sredstev zdravstvene
skupnosti od Cetrtega dne zadrZanosti od dela dalje in znasa 70 %
od osnove zaradi nege otroka oz. drugega oZjega druZinskega &lana.

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka

36. ¢len

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka je mese¢no poprec-
je osebnih dohodkov, ki jih je delavec dobil za svoje tekoce in
minulo delo po zakljuénem radunu za polni delovni &as (redno
delo), oz. osnova, ki je bila podlaga za placevanje prispevkov za
zdravstveno varstvo v poslovnem letu pred letom, v katerem je
nastala zacasna zadrzanost od dela, zaradi katere je upravi¢en do
nadomestila.

Natanc¢nejSa opredelitev osnov za nadomestilo osebnega do-
hodka za delavce in druge upraviéence se uredi s posebnim aktom
zdravstvene skupnosti.

Usklajevanje nadomestil z gibanjem Zivljenjskih strodkov

37. ¢len

1. Delavcu, pri katerem nastopi zacasna zadrZanost od dela v
obdobju od 1. januarja do 30. junija tekodega leta in traja
zaCasna zadrzanost od dela dalj kot 6 mesecev in e so se
zivljenjski strodki poveéali najmanj za 5 %, se pove¢a nadome-
stilo osebnega dohodka za toliko odstotkov, za kolikor so se
povedali Zivljenjski stro¥ki v SR Sloveniji v obdobju 1. januarja
do 30. junija.

2. Delavcu, pri katerem nastopi zadasna zadrZanost od dela v
obdobju od 1. julija do 31. decembra tekoCega leta in traja
zacasna zadrzanost od dela dalj kot 6 mesecev in e so se
zivljenjski strodki povecali najmanj za 5 %, se pove¢a nadome-
stilo osebnega dohodka za toliko odstotkov, za kolikor so se
povedali Zivljenjski stroski v SR Sloveniji v obdobju od 1. julija
do 31. decembra. :
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3. Delavcem, ki so po prvi uskladitvi njihovega nadomestila za-
drzani od dela $e na Ex.n naslednjih uskladitev po tem ¢lenu, se
od tega dne dalje poveda nadomestilo za razliko med prej
usklajenim nadomestilom in zneskom, ki jim pripada po na-
slednjih uskladitvah nadomestila.

Skupi¢ina zdravstvene skupnosti ugotovi ob koncu vsakega
obdobja iz 1. in 2. toke prejSnjega odstavka, ali so izpolnjeni
pogoji za povedanje nadomestila osebnega dohodka in za kak$en
odstotek. '

Povedanje zvljenjskih stroSkov ugotavlja Zavod za statistiko
SR Slovenije.

2. Povraéila potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem zdravstve-
nega varstva

38, &len

Povracilo potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem zdravstve-
nega varstva obsega:
1, povracilo prevoznih stroskov,
2. povracilo za stroske prehrane in nastanitve med potovanjem in
bivanjem v drugem kraju.

39, &len

Delavci in drugi upravi¢enci imajo-pravico do povraéila potnih
stroSkov:

1. kadar jih izbrani zdravnik, zdravstvena organizacija, pristojni
izvedenski organ ali zdravstvena skupnost napoti ali poklice v
kraj izven njihovega prebivali§€a zaradi uveljavljanja zdravstve-
nega varstva;

2. kadar morajo zaradi uveljavljanja zdravstvenega varstva poto-
vati iz kraja zaposlitve oz. prebivali§¢a v drug kraj k zdravniku
ali v zdravstveno organizacijo, ker v kraju zaposlitve oz, prebi-
vali§¢a ni zdravnika oz. zdravstvene organizacije;

3. kadar je prevoz potreben v zdravstveno organizacijo ali iz nje,
iz ene zdravstvene organizacije v drugo oziroma v Kraj prebiva-
lis¢a,

40, &len

Pravico do povragila potnih stroskov ima tudi spremljevalec za
osebo, &e je ta po mnenju izbranega zdravnika, zdravstvene organi-
zacije ali izvedenskega organa nujno potreben za potovanje na
zdravljenje ali zdravniski pregled v drug kraj.

Za otroke do dopolnjenega 15, leta starosti se domneva, da jim
je potreben spremljevalec.

41, &len

Pravica do povracila prevoznih strofkov gre delavcem in dru-
gim upravidencem za najkrajSo razdaljo do najblizje zdravstvene
organizacije, vendar najve¢ za razdaljo nad 15 km in v visini stro-
§kov za prevoz z javnim prevoznim sredstvom.

Ce zaradi zdravstvenega stanja prevoz z javnim prevoznim sred-
styom ni mogo¢, gre pravica do povradila oz. placila za poseben
prevoz.

42, ¢len

Povragilo za stroske prehrane in nastanitve v drugem kraju

znasa:

— 2 odstotka povpreénega mesednega osebnega dohodka v SR
Sloveniji v preteklem letu, &e je odsotnost daljsa od 8 ur;

— 3 odstotke popreénega meseénega osebnega dohodka v SR
Sloveniji v preteklem letu, ¢e je odsotnost.dalj$a od 10 ur in ce
upravi¢enec tudi prenocuje v drugem kraju.

Znesek povradila za stroske prehrane in nastanitve v drugem
kraju doloé¢i skup§&ina zdravstvene skupnosti vsako leto na podlagi
uradno objavljenih podatkov o viini mese&nega osebnega dohodka
v SR Sloveniji.

43, ¢len

Pravica do povradila potnih strofkov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenega varstva se uveljavlja na nacin, kot je to doloceno v
posebnem aktu zdravstvene skupnosti.

3. Posmrtnina

44, ¢len

Druzinski &lani delavcev in drugih upravi¢encev, ki imajo pra-
vico do nadomestila osebnega dohodka po tem sporazumu ali uZ-
vajo pokojnino, oskrbnino ali nadomestilo iz pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, ki jih je umrli delavec ali drug upravice-
nec do svoje smrti prezivljal, imajo pravico do denarne pomo¢i ob
smrti (posmrtnina).

Pravico do posmrtnine imajo tudi druzinski ¢lani umrlih upra-
vi¢encey in sicer:

— uéenci v poklicnem izobrazevanju in u&enci poklicnih ol, ki
imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni pouk,

— uéenci srednjih $ol ter Studenti visjih in visokih sol,

— zadasno nezaposlene osebe, &e so prijavljene pri skupnosti za
zaposlovanje.

\

45. ¢len

Posmrtnina znaa 80 odstotkov popre¢nega mese&nega osebne-
ga dohodka v SR Sloveniji v preteklem letu.

4. Pogrebnina

46, ¢len

Ob smrti delavcev in drugih upravicencev iz 44, Clena tega
sporazuma ter njihovih druzinskih &lanov ima tisti, ki oskrbi po-
greb, pravico do povra&ila stroSkov pogreba (pogrebnina).

47. ¢len

Pogrebnina znasa 80 odstotkov popreénega mese&nega osebne-
ga dohodka v SR Sloveniji v preteklem letu; za otroke do enega
leta starosti pa polovico tega zneska.

48, clen

Pogrebnina za delavce in druge upravicence iz 44, ¢lena tega
sporazuma oziroma za njihove druzinske ¢lane, ki so umrli in bili
pokopani izven obmoéia zdravstvene skupnosti, se prizna in izpla
&a v visini pogrebnine, ki jo je dolo¢ila zdravstvena skupnost, na
obmodju katere je bil pokopan, ¢e je za upravienca to ugodnejse.

Pogrebnina za delavce in druge upravicence iz 44. clena tega
sporazuma oziroma za njihove druZinske &lane, ki so umrli med
prebivanjem v tujini, se prizna v visini dejansko potrebnih stroskov
v drZavi in kraju, v katerem je upravi¢enec umil,

IV. NACIN IN POGOJI UVELJAVLIANJA PRAVIC IZ ZDRAV-
STVENEGA VARSTVA

49, ¢len
Delavei in drugi delovni ljudje (ter njihovi druzinski ¢lani) uve-
ljavljajo pravice iz zdravstvenega varstva v zdravstveni skupnosti, e
je sedez organizacije zdruZenega dela, v kateri delajo, na obmodju
te skupnosti.

1
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Pravice iz zdravstvenega varstva uw{javlﬁsgz kot obéani tisti, ki
imajo prebivaliS¢e na obmod&ju zdravstvene skupnosti in so prijay-
ljeni pri pristojnem ob¢&inskem organu.

Uporabniki uveljavljajo zdravstveno varstvo iz sredstev zdrav-
stvene sk':.llgnosti, kadar niso upravi¢enci do zdravstvenega varstva
po posebnih zakonih ali mednarodnih sporazumih.

50. é&len

Uporabniki uveljavljajo zdravstveno varstvo praviloma v splos-
nih ambulantah, obratnih ambulantah, dispanzerjih ali drugih orga-
nizacijskih enotah zdravstvenega doma.

Uporabniki prosto izbirajo zdravnika v zdravstvenem domu.

Zdravnik, ki ga je uporabnik izbral, da ga stalno zdravi, je
njegov izbrani zdra\mi{(.

Zdravnik, ki ugotavlja zdravstveno stanje in primere, ki upravi-
¢ujejo delavce v zdruZzenem delu do nadomestila osebnega dohod-
ka, je pristojni zdravnik. Pristojnega zdravnika dologijo organizaci-
je zdruZenega dela ali zdravstvena skupnost s sporazumi o svobodni
menjavi dela.

51. ¢len

Uporabniki imajo izjemoma pravico do zdravljenja v tujini v
primerih, ko strokovni kolegij ustrezne klinike ali inStituta ugotovi,
da so v Jugoslaviji izCrpane moznosti uspeinega zdravljenja, z
zdravljenjem v tujini pa je utemeljeno priakovati ozdravitev ali
izboljsanje bolezenskega stanja oz. preprecitev nadaljnjega slab3a-
nja stanja.

52. &len
Uporabniki uveljavljajo pravice iz zdravstvenega varstva na
podlagi zdravstvene izkaznice ali druge listine, ki jo izda zdravstve-
na skupnost.

53, ¢len
Nacin in natan¢nejSe pogoje uveljavljan{a pravic iz zdravstve-
nega varstva, denarnih nadomestil in povraéil doloca poseben sam-
oupravni sploSni akt zdravstvene skupnosti.

54. ¢len

Liste indikacij, ki jih sprejme zdravstveni svet Zdravstvene
skupnosti Slovenije in s katerimi so opredeljeni pogoji za uveljavlja-
nje posameznih pravic iz zdravstvenega varstva, so sestavni del tega
sporazuma.

/

V. SOLIDARNOSTNO ZDRUZEVANIJE SREDSTEV

55. ¢len

Sredstva za uresni¢evanje pravic iz zdravstvenega varstva po

tem sporazumu si uporabniki zagotavljajo:

— iz sredstev skupne porabe organizacij zdruZenega dela,

— s prispevki, dologenimi po obsegu in viSini v samoupraynem
sporazumu o temeljih plana,

— s sredstvi drugih samoupravnih interesnih skupnosti, krajevnih
skupnosti in samoprispevki ob&anov,

— s prispevki uporabnikov k stroSkom zdravstvenega varstva
(participacija),

— 5 popolnim plagilom uporabnikov za posamezno zdravstveno
storitev.

56. élen

S sredstvi iz &istega dohodka, izloenimi v sklad skupne pora-
be, si delavci v temeljnih organizacijah zdruZenega dela in delovnih

skupnostih z osredno menjavo dela zagotavljajo zdravstveno
varstvo, ki je njihov posebni interes, ali si zagotavljajo zdravstveno
varstvo izven programa zdravstvene skupnosti.

57. &len

Z zdruZevanjem sredstev, zbranih po prispevni stopniji, doloe-
ni s samoupravnim sporazumom o temeljih plana zdravstvene skup-
nosti, si uporabniki zagotavljajo pravice iz zdravstvenega varstva,
dolocene v 9. ¢lenu tega sporazuma, in denamma nadomestila ter
povradila.

58. ¢len

Pravice iz zdravstvenega varstva, ki si jih uporabniki z zdruze-
nimi sredstvi po samoupravnem sporazumu o temeljih planov v
zdravstveni skupnosti ne morejo zagotoviti v potrebnem obsegu, si
zagotavljajo s solidarnostjo v Regionalni zdravstveni skupnosti
Novo mesto in Zdravstveni skupnosti Slovenije.

59. élen

Uporabniki si s solidarnostnim zdruZevanjem sredstev v
Regionalni zdravstveni skupnosti zagotavljajo enako ra-
ven zdravstvenega varstva na obmogju regije.

Raven zdravstvenega varstva, viSino, naéin zdruZevanja in de-
litve solidarnostnih sredstev doloéijo uporabniki s posebnim samo-
upravaim sporazumom obdinskih zdraystvenih skupnosti v regiji.

60, &len

Uporabniki si s solidarnostnim zdruzevanjem sredstev v Zdrav-
stveni skupnosti Slovenije zagotavljajo tiste pravice iz zdravstve-
nega varstva, ki so takega pomena, da si njihovo uresnievanje
jaméijo z medsebojno solidarnostjo, ne glede na dohodkovne moz-
nosti v posamezni obg&ini.

Vrste pravic, ki se zagotavljajo s tako zdruzenimi sredstvi, do-
logijo zdravstvene skupnosti s samoupravnim sporazumom o pravi-
cah in obveznostih iz enotnega programa zdravstvenega varstva v
SR Sloveniji.

61. ¢len

Uporabniki zdruZujejo v Zdravstveni skupnosti Slovenije tudi
sredstva za naloge skupnega in splosnega pomena, opredeljene v
upnem programu obginskih zdravstvenih skupnosti v SR Sloveni-

ji

Uporabniki prav tako zdruZujejo sredstva v Zdravstveni skup-
nosti lovenéje za nenﬁ:zdlvig;ne oﬁizike v prim;hru vecje elementarne
nesrece, epidemije, ljivih bolezni in drugih mnoZi¢nih obolenj

Samoupravni sporazum o skupnih nalogh pri uresnicevanju
temeljev planov zdravstvenih skupnosti v SR Sloveniji dolo¢a nacin
in pogoje solidarnostnega zdruZevanja in delitve sredstev v Zdrav-
stveni skupnosti Slovenije.

62. &len

Pravice uporabnikov, ki jih kot svoj interes uresnicujejo tudi v
drugih samoupravnih interesnih skupnostih ali krajevnih skupno-
stih, se zagotavljajo z zdruZevanjem Sredstev teh skupnosti, zdrav-
stvene skupnosti in ob¢anoy samil..

63. ¢len

Del sredstev za zdravstveno varstvo prispevajo tudi uporabniki
s prispevkom k strofkom zdravstvenega varstva in pladili za posa-
mezne zdravstvene storitve.



L]

V1. USKLAJEVANJE OBSEGA PRAVIC Z DOHODKOVNIMI
MOZNOSTML

64, &len

Zdravstvena skupnost spremlja uresni¢evanje pravic iz tega
sporazuma in jih na podlagi samoupravnega sporazuma o temeljih
plana vsake tri mesece usklajuje s svojimi dohodkovnimi moz-
nostmi.

65. ¢len

Ce dohodkovne moznosti zdravstvene skupnosti z razpolozlji-
vimi sredstvi ne zagotavljajo uresni¢evanja pravic iz zdravstvenega
varstva po tem sporazumu, zdravstvena skupnost ustavi ali skrci
obseg investicijskih vlaganj, razen tistih, za katere je vpeljan samo-
prispevek ob&anov, nato pa skréi ali zaostri merila uveljavljanja
pravic iz 9. ¢lena tega sporazuma, in sicer:

— nadaljevanje bolni$ni¢nega zdravljenja v naravnih zdravili§¢ih,
¢e ne gre za nujno zdraviliSko zdravljenje udeleZzencev NOB;

— reSevalne prevoze;

— zdravila;

— snemna in fiksna zobnoprotetiéna dela;

— specialisti¢no zdravljenje;

— druge pravice iz zdravstvenega varstva;

Zdravstvena skupnost lahko zaradi ohranitve enake ravni
zdravstvenega varstva namesto ukrepov iz prej$njega odstavka pred-
laga delavcem in drugim delovnim ljudem zdruZevanje sredstev nad
dogovorjenim obsegom, ¢e gospodarska gibanja to dovoljujejo, ali
samoprispevek uporabnikov.

VII.OBVEZNOSTI UPORABNIKOV OB UVELJAVLIANJU
ZDRAVSTVENEGA YARSTVA

66. ¢len

Z namenom, da se doseze vzgojni ucinek ob dolzni skrbi za
lastno zdravje, odvraca pretirano in neucinkovito uveljavljanje do-
logenih oblik zdravstvenega varstva, zagotovi obveS¢enost o vred-
nosti zdravstvenih storitev, uravnava gospodama potro$nja na po-
drocju zdravstvene dejavnosti v druzbeno dogovorjenih mejah in
zajamé&ijo dopolnilna sredstva za izvajanje zdravstvenega varstva,
dolo¢ajo uporabniki nekatere oblike zdravstvenega varstva, za kate-
re neposredno prispevajo del stroskov,

Delavci lahko v temeljnih organizacijah zdruZenega dela iz
sredstev sklada skupne porabe zagotavljajo povracilo prispevkov k
stroskom zdravstvenega varstva,

Uporabniki opredelijo tudi tiste oblike zdravstvenega varstva,
ki so tako malo pomembne za zdravje, da jih uporabnik plaga v
celoti sam.

67. ¢len

Zdravstvene storitve v zvezi z ugotavljanjem zdravstvenega
stanja (zdravstvene sposobnosti ali zmanjSane zdravstvene sposob-
nosti), kar je dolznost obéanov po posebnih predpisih (zdravniska
potrdila: za voznike motornih vozil, zaradi odhoda v tujino, zaradi
uveljavljanja zahtevkov iz zavarovanja pri zavarovalnih skupnostih
itd.), plagajo uporabniki v celoti sami.

68. ¢len

Ob uveljavljanju posameznih oblik zdravstvenega varstva pri-
spevajo uporabniki del stroSkov za naslednje zdravstvene storitve,
zdravila in pripomocke:

1. za prvi pregled v splo$nih in obratnih ambulantah ter dispan-
zerjih v zvezi s posameznim primerom zdravljenja;

2. za prvi obisk zdravnika na domu, ki je opravijen na zahtevo
uporabnika ali njegovih svojcev, ker bgﬁlﬂ( zaradi svojega

zdravstvenega stanja ne more priti sam na pregled v zdraystve-
no organizacijo zdmmmeh; ;
3. za strokovno nego na bolnikovem domu, ki jo odreja zdravnik,
pri neprekinjeni negi za' majve& 30 dni, pri veckratni negi pa za
najve¢ 60 dni v koledarskem letu;
4, za zobozdravstvene storitve ter pripomocke in sicer: )
—. za prvi, ponovni in konziliarni pregled pri stomatologu ali
stomatologu — specialistu;
— za vsak rentgenski posnetek zob;
— za vsako zalivko;
za vsako zdravljenje zoba z izjemo indirektnega kritja;

— za ¢iS¢enje zobnega kamna (po zobnem loku);

— za vsako ekstrakcijo zoba;

— za polno kovinsko prevleko;

— zavse ostale previeke;

— zainlay, nazidek;

— za vsako krono;

— zavsak &len v mostovni konstrukeciji;

— za vsako nadomestilo fasete, cementiranje stare prevleke,
demontaZo previeke ali krone, oddelitev vmesnega ¢lena
ali gredi;

— za zacasno prevleko ali ¢len v zagasnem mosti¢ku;

— zagred, opornico ali jahaca;

— zavsako totalno protezo;

— za totalno protezo po Meistu;

— zavsako parcialno protezo;

— zavsako zacasno protezo;

— zavsako kovinsko protezo;

- z.'é sinernn.i ortodontski aparat pri uporabnikih, starejsih od
18 let;

- zz:jl \isgl]( fiksni ortodontski aparat pri uporabnikih, starejsih
0 et;

— za vsako reparaturo, prilagoditev stare proteze, podlozitev
ali reokluzijo;

5. za vsak prvi pregled pri zdravniku — specialistu z napotnico

zdravnika ali brez nje, ¢e ta ni predpisana;

6. za vsak pregled pri zdravniku — specialistu rentgenologu;

7. za nemedicinski del oskrbe v bolniSnicah, specialnih zavodih in
inStitutih ter naravnih zdravili$¢ih pri neprekinjeni oskrbi za
najve¢ 15 dni, pri veckratni oskrbi pa za najve¢ 30 dni v
koledarskem letu;

8. za celokupne medicinske storitve med odobrenim zdravljenjem
v naravnem zdraviliScu na ambulantni nacin; >

9. za prvi prevoz z resevalnimi vozili in posebnimi prevoznimi
sredstvi, ki ga odredi ali potrdi zdravnik, v zvezi s posameznim
primerom zdravljenja; ’

10. za zdravilo, pomozZni in sanitetni material ob prevzemu v lekar-
ni na recept;

11. za dieteti¢ni preparat za dojencka ob prevzemu v lekami na
recept;

12. za kontracepcijska sredstva;

.13. za protezo, ortoti¢ne pripomocke, aparat za ekstenzijo in pro-

sto stojeCi posteljni trapez;

14. za nepodlozene usnjene rokavice, estetske rokavice za protezo
in navleke za krn po amputaciji;

15. za ortopedske Cevlje;

16. za kilni pas;

17. za bergle; :

18. za ocala, kadar so nujno potrebna predsolskim in $olskim otro-
kom do 15, leta starosti, olski mladini do 18, leta starosti ter
rednim Studentom do 26. leta starosti;

19. za kontaktna stekla, kadar so nujno potrebna Solski mladini do
18. leta starosti ter rednim Studentom do 26. leta starosti,
drugim uporabnikom pa za opravljanje poklica;

20. za ocesno protezo;

21, za lasuljo zaradi trajno izrazene (ﬁlﬁﬁavosﬁ travinatskega izvora;

22. za ojacevalni slusni aparat, kadar je nujno potreben predsol-
skim in 3olskim otrokom do 15. leta starost, Solski mladini do
18. leta starosti ter rednim Studentom do 26, leta starosti,
drugim uporabnikom pa za opravljanje poklica;

23. za aparat za omogodcanje glasnega govora;

24, za umetno prekinitev noseénosti, kadar ni medicinsko indici-
rana;

V primeru utemeljenega uveljavljanja zdravstvenega varstva v
tujini prispevajo uporabniki 40 % vrednosti zdravstvenih storitev in
pripomodckov iz 4. totke prvega odstavka ter zdravil iz 10, tocke
prvega odstavka, kolikor mednarodni sporazumi ne dolo&ajo dru-
gace,
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69. tlen

K strofkom za zdravstvene storitve, zdravila in pripomocke,
navedene v 68. Elenu tega sporazuma, uporabniki ne prispevajo:

1. kadar uveljavljajo pravice iz zdravstvenega varstva po 60, &lemu

tega sporazuma, _ 3

ne glede na oprostitey iz te to&ke pa prispevajo uporabniki k

stroSkom;

— za prvi kurativni pregled;

— za prvi obisk zdravnika na domu, ki je opravijen na zahte-
vo uporabnika ali njegovih svojcev;

— 24 zdravila, razen ko so predpisana za zdravljenje nalezlji-
vih, dusevnih, rakastih, Zivénih in Zivéno-misiénih bolezni,
sladkorne bolezni in multiple skleroze;

— za prvi prevoz z reSevalnimi vozili in posebnimi prevoznimi
sredstvi, ki ga odredi zdravnik, z izjemo prevoza bolnikov
z nalezljivimi, dulevnimi, rakastimi, Zivénimi, ZivEno-
miSi¢nimi boleznimi in sladkomo boleznijo, &e je prevoz
potreben zaradi teh bolezni;

2. kadar uveljavljajo pravice iz zdravstvenega varstva za primer
nesrece pri delu ali obolenja za poklicno boleznijo, razen za
zdravljenje posledic nesre¢e na poti na delo ali z defa;

3. kadar uveljavljajo pravice iz zdravstvenega varstva po 4. &lenu
tega sporazuma, razen za neobvezna cepljenja:

— vojaski invalidi, imetniki Partizanske spomenice 1941,
borci Spanske narodnoosvobodilne in revolucionarne vojne
19361939, odlikovanci z redom narodnega heroja, z re-
dom Karadjordjeve zvezde z meci, z redom Belega orla z
meci in z zlato medaljo Obili¢a, borci za severno mejo v
letih 1918 in 1919 ter slovenski vojni dobrovoljci iz vojn
1912 do 1918;

— uzivalci stalnih druzbenih denarnih pomogi ter njihovi ozji
druzinski ¢lani, katere prezivljajo;

— upokojenci z varstvenim dodatkom in oZji druzinski ¢lani,
ki jih prezivljajo;

— kmetje, ki jim pristojni organ obé&inske skup3&ine iz social-
nih razlogov ali zaradi vejih elementarnih nesre¢ zmanjsa
katastrski dohodek ali ce jih iz enakih razlogov zdravstve-
na skupnost oprosti placila prispevkov za zdravstveno var-
stvo;

— obcani, ki se zaradi kongeniralnih anomalij ali trajne du-
‘!‘E;me bolezni ali drugega obolenja niso mogd usposobiti za

0;

— pri pristojni skupnosti za zaposlovanje prijavljene zacasne
nezaposlene osebe;

— obcani, za katere obéinski organ, pristojen za socialno
skrbstvo, ali organ skupnosti socialnega skrbstva potrdi, da
iz socialnih razlogov ne morejo prispevati k stroskom za
zdravstvene storitve, zdravila in pripomocke.

70. élen

Borci NOB pred 9. septembrom 1943 oz. 13. oktobrom 1943
ne prispevajo k stroskom za zdravila.

Borci NOB, ki imajo ¢as udelezbe v vojni ali &as aktivnega in
organiziranega dela v NOB priznan v dvojnem trajanju najmanj od
1. januarja 1945 do 15. maja 1945, ne prispevajo k strolkom ob
sistematskih pregledih, na katere so pozvani, in k stro§kom za ne-
medicinski del oskrbe v naravnih zdravilis¢ih,

71. ¢élen

Uporabniki, ki so upraviceni do otroskega dodatka, prispevajo
skupaj s svojimi oZjimi druZinskimi é&lani, katere prezivljajo, samo
50 % prispevkov k stroskom za zdravstvene storitve in pripomocke,
navedene v 68. ¢lenu tega sporazuma, razen za zdravila.

72. &len
Uporabniki opredeljujejo naslednje oblike zdravstvenega var-

. 8tva, ki jih pladajo v celoti sami: .

1. vsak neupravi¢en obisk zdravnika na domu, ki je opravijen na
zahtevo uporabnika ali njegovih svojcev;

2. vsak pregled pri zdravniku — specialistu brez napotnice zdrav-

nika, e je ta sicer predpisana; :

3. vsak prevoz z refevalnim vozilom ali posebnim prevoznim sred-
mmt':b?i je opravijen na zahtevo uporabnika, pa ga zdravnik
ne odobri;

4. ocala za osebe po dopolnjenem 15. letu starosti, ki se ne $olajo
ali redno ne Studirajo, oz. po 26. letu starosti;

5. lasuljo zaradi moéneje izrazene trajne plesavosti, ki ni travmat-
skega izvora;

6. ojadevalni aparat za sluh za osebe po dopolnjenem 15. letu
starosti, ki se ne Jolajo ali redno ne $tudirajo, oz. po 26. letu
starosti, e jim ni nujno potreben za opravljanje poklica;

7. zdravljenje akutnega opoja z alkcholom zaradi streznitve;

8. neobvezna cepljenja;

9. kozmeti¢ne operacije, ki niso v zvezi s predhodno boleznijo ali
poSkodbo.

Kadar je cena zdravstvene storitve, zdravila ali pripomocka
niZja od opredeljenega prispevka k strofkom zanje, plaga uporab-
nik le njihovo dejansko ceno.

Uporabniki plagajo v celoti sami tudi tiste zdravstvene storitve,
zdravila in pripomocke v okviru pravic iz zdravstvenega varstva,
opredeljene v 4. ¢lenu tega sporazuma, za katere se ne zdruZujejo
sredstva niti v organizaciji zdruZenega dela niti v zdravstvenih skup-
nostih, kakor tudi e ne uveljavljajo zdravstvenega varstva pod po-
goji in na nalin, kot to dolo¢a samoupravni splodni akt zdravstvene
skupnosti.

73. &len

Lista prispevkov uporabnikov k strofkom zdravstvenega var-
stva je sestavni de] tega sporazuma,

i‘rispevk:i uporabnikov k stroskom po listi iz prvega odstavka se
usklajujejo z gibanji strofkov zdravstvenega varstva.

74. ¢len

Uporabnik placa prispevek k strofkom zdravstvenega varstva v
visini, ki velja v kraju, kjer zdravstveno varstvo uveljavija.

VIII. NADZOR NAD URESNICEVANJEM PRAVIC IN OBVEZ-
NOSTI

75. ¢len

Uporabniki izvajajo v zdravstveni skupnosti samoupravni, stro-
kovni in finanéni nadzor nad uveljavljanjem pravic iz zdravstve
varstva, dologenih s tem sporazumom, ter nad uporabo zdru
sredstev za uresni¢evanje teh pravic.

76. &len

Samoupravni nadzor opravija odbor samoupravnega nadzora
zdravstvene skupnosti,

Strokovni nadzor nad uveljavljanjem pravic iz tega sporazuma
opravija posebna strokovna komisija, kf jo imenuje skup$¢ina
zdravstvene skupnosti.

Finan¢ni nadzor nad uporabo sredstev zdravstvene sku
opravlja poleg organa samoupravnega nadzora tudi k ja za
menjavo dela pri zdravstveni skupnosti.

717. &len

Posebna strokovna komisija nadzira zlasti:
— upravienost uveljavljanja pravic, kadar to predlaga odbor
samoupravneéga nadzora ali organizacije zdruzenega dela,
~ naéin dela posameze zdravstvene omniudz zdnm%
la, njene orlﬁmludjah enote ali zdravnika, upora
dajejo :

ugovarjajo nanj pripombe.



r._ ’ -Mla
78. elen

Zdravstvena skupnost ali organizacije zdruZenega dela z njene-
ga obmodja izvajajo organiziran nadzor nad zadrZanostmi od dela,
ki so pravice po tem sporazumu, da se onemogogijo zlorabe in
neopravi¢eno prejemanje nadomestil osebnega dohodka.

O oblikah in naéinu izvaﬂ: nadzora se dogovorijo zdravstve-
na skupnost in organizacije z nega dela.

IX. EVIDENCE S PODROCJA ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

79. élen

Zdravstvena skupnost se v sporazumu o svobodni menjavi dela
dogovori z izvajalci zdravstvenega varstva za tako evidenco, ki omo-
goca tekoce spremljanje uveljavljanja pravic iz zdravstvenega var-
stva.

orjena evidenca je podlaga za planiranje zdravstvenega
varstva in za zdruZevanje potrebnih sredstev, namenjenih uresnice-
vanju teh pravic, kakor tudi za nadzor nad njihovim uveljavljanjem.

80. élen
Iz evidence zdravstvenih storitev mora biti razvidna:
1. oblika zdravstvenega varstva

— za vrste pravic in storitev, ki jih uporabniki uresni¢ujejo
prek Zdravstvene skupnosti Slovenije,

— za vrste pravic in storitev, ki jih uporabniki uresnicujejo
prek regionalne zdravstvene skupnosti,

— za vrste pravic in storitev, ki jih uporabniki uresniZujejo v
obéinski zdravstveni skupnosti, .

2. koli¢ina

—  §tevilo pregledov,

— $tevilo storitev, (F oz. KA—F),

— §tevilo novih primerov in Stevilo oskrbnih dni pri bolnis--
ni¢nem in zdraviliskem zdravljenju,

— $tevilo pregledov in storitev zobnega zdravljenja in $tevilo
zobnoprotetiénih del,

— §tevilo in vrsta ortopedskih, oesnih in slu$nih pripo-
modkov;

3. vrednost

— storitev (F oz. KA-F),

— loéeno za medicinski in nemedicinski del oskrbnega dne
pri bolnisniénem in zdraviliSkem zdravljenju,

- ll?losebej zaraCunljivi material, draga zdravila in tuje sto-

tve,

— ortopedskih, o¢esnih in sluSnih pripomo¢kov po dogovor-

jenih cenah.

81, &len

Izvajalci zdravstvenega varstva morajo v obra¢unu zdravstvenih
storitev zdravstveni skupnosti prikazati tudi prispevek uporabnikov
k strofkom zdravstvenega varstva.

Kadar uporabniki prispevajo k strofkom zdravstvenih storitey,
morajo izvajalci zdravstvenega varstva vroditi obradun storitve tudi
uporabniku. BolniSnice, zdravilif¢a in inStituti morajo v vsakem
primeru uporabniku vrogiti dvojnik raduna. Iz raduna morajo biti
razvidni strofki zdravljenja po koli¢ini in vrednosti ter prispevek
uporabnika k stroskom.

Izvajalci zdravstvenega varstva morajo voditi evidenco o placilu
prispevkov uporabnikov k strofkom zdravstvenega varstva.

X. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

82. élen

Do spremembe sistema zbiranja sredstev za zdravstveno varstvo
se uporablja zakon o uporabi predpisov in o refevanju kolizij med
republiSkimi oz. pokrajinskimi zakoni na podro&ju davkov, prispev-
kov in taks (Ur. 1. SFRIJ, §t. 36/75 in 33/76).

. 83. ¢len

Uporabniki, ki na dan, ko se za¢ne uporabljati ta ssmoupravni
sporazum, uZvajo pravice do zdravstvenega varstva, pridobljene po
predpisih, ki so veljali do tega dne, uZivajo od tega dne dalje te
pravice po dolo¢ilih tega samoupravnega sporazuma, &e je to zanje
ugodnejle, sicer pa po dosedanjih predpisih. Enako velja za Ze
dospele pravice, Ki e niso bile uresnicene.

84, élen

Uporabniki, ki po doloéilih tega samoupravnega sporazuma ne
izpolnjujejo ve¢ predpisanih pogojev za pravice, ki so jim bile pri-
znane po prejinjih predpisih, Se nadalje uZivajo te pravice, kakor in
dokler izpolnjujejo pogoje, predpisane s tem sporazumom.

85. ¢len

Skupigina zdravstvene skupnosti sprejme najkasneje v 6 mese-
cih po dnevu uveljavitve tega sporazuma samoupravne splosne akte,
ki so potrebni za njegovo izvajanje.

Dokler ne bodo sprejeti akti iz prvega odstavka tega ¢lena, se
glede opredelitve osnove za nadomestilo osebnega dohodka upo-
rabljajo ustrezna dologila samoupravnega sporazuma o najmanjSem
obveznem obsegu zdravstvenega varstva v SR Sloveniji (Ur. L. SRS
&t. 1/76).

86. ¢len

Ta sporazum zaéne veljati, ko ga sprejme skup3cina zdravstve-
ne skupnosti po delegatih v zboru uporabnikoyv in zboru izvajalcev,
in se objavi v uradnem glasilu, uporablja pa se od 1. 1. 1978.

87. ¢len

Z dnem, ko se za&ne uporabljati ta sporazum, preneha veljati
samoupravni sporazum o najmanj$em obveznem obsegu zdravstve-
nega varstva v SR Sloveniji, razen dolo¢b, ki opredeljujejo osnovo
za nadomestilo osebnega dohodka, in samoupravni sporazum o
vrstah in obsegu pravic iz neposrednega zdravstvenega varstva in o
pravicah iz zdravstvenega zavarovanja.

Predsednik skupicine
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LISTA PRISPEVKOV

uporabnikov k stroSskom zdravstvenega, varstva,
/73.Clen sporazuma/

Uporabniki zdravstvenega varstva prispevajo k stroskom za na-
slednje zdravstvene storitve, zdravila in pripomoéke:

1. za prvi pregled v sploSnih in obratnih ambulantah ter dispan-
zerjih v zvezi s posameznim primerom zdravijenja 20 din

2. za prvi obisk zdravnika na domu, ki je opravijen na zahtevo
uporabnika ali njegovih svojcev, ker bolnik zaradi svojega zdrav-
stvenega stanja ne more priti sam na pregled v zdravstveno organi-
zacijo zdruZenega dela, 60 din

3. za strokovno nego na bolnikovem domu, ki jo odreja zdray-
nik, pri neprekinjeni negi na najve¢ 30 dni, pri veckratni negi pa za
najve¢ 60 dni v koledarskem letu — na dan . 10din

4. za zobozdravstvene storitve ter pripomocke, in sicer:
— za prvi ponovni in konziliarni pregled pri stomatologu ali stoma-

tologu-specialistu 10 din
— za vsak rentgenski posnetek zob 10din
— za vsako zalivko 20din
— za vsako zdravijenje zoba z izjemo indirektnega kritja 40 din
— za CiS¢enje zobnega kamna (po zobnem loku) 20 din
— za vsako ekstrakeijo zoba 20 din
~ za polno kovinsko previeko 210 din
— za vse ostale previeke 230 din
— za inlay. nazidek 100 din
— za vsako krono 280 din
— za vsak ¢len v mostovni konstrukciji 110 din

— za vsako nadomestilo fasete, cementiranje stare previeke, de-
montaZo previeke ali krone, oddelitev vmesnega ¢lena ali gredi

35 din

— za zacasno prevleko ali élen v zacasnem mosticku 45 din
— za gred, opornico ali jahaca 120 din
— za vsako totalno protezo 400 din
— za totalno protezo po Meistu 450 din
— za vsako parcialno protezo 520din
— za vsako zadasno protezo 300 din
— za vsako kovinsko protezo 650 din
— za snemni ortodontski aparat pri uporabnikih, starejsih od 18
let, 350 din

— za vsak fiksni ortodontski aparat pri uporabnikih, starejsih od 18
let, 500 din

— za vsako reparaturo, prilagoditey stare proteze, podloZitev ali
reokluzijo 50din
5. za vsak prvi pregled pri zdravniku—specialistu z napotnico
zdravnika ali brez nje, ¢e ta ni predpisana, 50 din

6. za vsak pregled pri zdravniku—specialistu rentgenologu 20 din
7. za nemedicinski del oskrbe v bolnisnicah, specialnih zavodih
in institutih ter naravnith zdravilis¢ih pri neprekinjeni oskrbi za
najvec 15 dni, pri veckratni oskrbi pa za najve¢ 30 dni v koledar-
skem letu — na dan 30din
8 za celokupne medicinske storitve med odobrenim
zdravljenjem v naravr..m zdraviliSéu na ambulanmni nacin 150 din
9. za prvi prevoz z reSevalnimi vozili in posebnimi prevoznimi
sredstvi, ki ga odredi ali potrdi zdravnik, v zvezi s posameznim
primerom zdravijenja 60 din
10. za zdravilo, pomozZni in sanitetni material ob prevzemu v
lekarni na recept 15 din
11. za dieteti¢ni preparat za dojencka ob prevzemu v lekarni na
recept 15 din

12, za kontracepcijska sredstva:
— za kontracepcijske tablete (oralna sredstva) 15 din
— za druga kontracepcijska sredstva 100 din
13, za proteze, ortotiéne pripomocke, aparat za ekstenzije in
prosto stojeci posteljni trapez 150 din
14. za nepodioZene usnjene rokavice, estetske rokavice za

protezo in navieke za krn po amputaciji 150 din
15. za ortopedske cevlje 300 din
16. za kilnt pas 150 din
17. za bergle 30 din

18, za ocala, kadar so nujno potrebna predsSolskim in Solskim
otrokom do 15, leta starosti, Solski mladini do 18. leta starosti ter
rednim Studentom do 26, leta starosti, 40 din

19. za kontakina stekla, kadar so nujno potrebna Solski mladini
do 18, leta starosti ter rednim Studentom do 26. leta starosti,
drugim uporabnikom pa za opravljanje poklica, 90 din

20. za ocesno protezo 100 din

21. za lasulje zaradi trajno izrazene plesavosti travmatskega izvo-
ra 90 din

22. za ojalevalni slusni aparat, kadar je nujno potreben
predsolskim in Solskim otrokom do 135. leta starosti, Solski mladini
do 18. leta starosti ter rednim Studentom do 26. leta starosti,
drugim uporabnikom pa za opravljanje poklica, 150 din

23. za aparat za omogocanje glasnega govora 200 din

24. za umetno prekinitev nosecnosti, kadar ni medicinsko indici-

rana, 250 din
V smislu te liste se razume pod pojmom:

1),,dom* bolnikova nastanitev v kraju njegovega stalnega ali zacas-
nega prebivaliséa ali tudi dijaski in Studentski dom ter socialni
zavod;

2),.bolnisnica* splosne bolnisnice, specialne bolnisnice in klinicne
bolnisnice;

3),.specialni zavod" zavod za rehabilitacijo, zavod za slusno in
govorno prizadete osebe ipd.

4),,pregled v zvezi s posameznim primerom zdravijenja* fe prvi
pregled v obdobju 30 dni, zaradi iste diagnoze, razen kadar je
uporabnik narocen na ponovni pregled v roku, daljSem od 30

I

5).,dnevni prispevek za memedicinski del oskrbe v bolniSnicah,
specialnih zavodih in inStitutih ter naravnih zdraviliScih pri ne-
prekinjeni ali veckratni oskrbi** tako, da se ob neposrednem
prehodu iz oskrbe ene od nastetih zdravstvenih organizacij zdru-
Zenega dela v oskrbo druge sestevajo oskrbni dnevi za ugotovitey
opredeljenega najdaljSega moZnega trajanja prispevajo k stro-
skom.

Ce je uporabnik napoten na veé pregledov k zdravnikom—
specialistom hkrati in zaradi iste bolezni, prispeva k stroskom le za
pregled pri prvem zdravniku—specialistu, razen kadar je napoten k
zdravniku—specialistu rentgenologu.

A



Obrazlozitev

osnutka samoupravnega sporazuma o pravicah
in obveznostih iz zdravstvenega varstva

Javna razprava, ki se je zagela ob objavi gradiva za samoupravni
sporazum o pravicah iz enotnega programa zdravstvenega varstva v
SR Sloveniji in o nadinu urejanja- drugih pravic iz zdravstvenega
varstva v Delegatskem obve§Zevalcu §t. 5, je dala potrebno in ko-
ristno usmeritev za pripravo osnutka samoupravnega Sporazuma o
pravicah in obveznostih iz zdravstvenega varstva,

Po pripombah in predlogih delavcev v organizacijah zdruZenega
dela, samoupravnih organov zdravstvenih skupnosti, druzbeno-
politicnih organizacij v ob¢&inah in republiki so pri oblikovanju
osnutka sporazuma upoStevana naslednja izhodiSc¢a:

— sprejeti samoupravni sporazumi o temeljih planov so poleg
planskih razmerij in elementov zacrtali tudi nove druZbeno-
ekonomske odnose na podro&ju zdravstvenega varstva in so zato
osnova za nadaljnje samoupravno urejanje in izgrajevanje sistema
zdraystvenega varstva;

— zdruzevanje sredstev za zdravstveno varstvo je zdruZevanje
druzbenih sredstev (delavec zdruzuje del svojega dohodka, ki je
hkrati druzbeni dohodek, za potrebe na podrocju zdravstva), kar
prerai¢a dosedanje principe financiranja zdravstvenega varstva ozi-
roma zdravstvenega zavarovanja in le-to z uvedbo nacionalnega
zdraystvenega varstva postavlja na vsebinsko novo osnovo;

—/zdravstveno varstvo je celota, katere vsebino opredelijo upo-
rabniki v ob¢inski zdravstveni skupnosti z dolocitvijo pravic in
obveznosti in zdravstvenega varstva, glede na planirana sredstva in
materialne moZnosti zdruzenega dela;

— prispevki uporabnikov k stroSkom zdravstvenega varstva so po
funkciji predvsem regulator porabe, 3ele potem bilanéni instru-
ment;

— pravice, opredeljene v enotnem programu, so le segment iz
celotnega zdravstvenega varstva v obcinski zdravstveni skupnosti,
katerega uresni¢evanje si zaradi narave oziroma pomembnosti teh
pravic zagotavljamo delovni ljudje na obmoéju SR Slovenije.

Po tako postavljenih izhodi§¢ih je osnutek samoupravnega spora-
zuma oblikovan tako, da delavcu oziroma uporabniku pokaZe, ka-
tere vrste pravic ima iz zdravstvenega varstva, glede na svoj prispe-
vek, dolocen in opredeljen v sporazumu o temeljih plana, katere
pravice si zagotavlja iz sredstev skupne porabe v svoji temeljni orga-
nizaciji ter kaj in koliko prispeva kot uporabnik k stroskom zdrav-
stvenega varstva iz svojih osebnih sredstev,

I. Osnutek samoupravnega sporazuma doloca in ureja: pravice iz
zdravstvenega varstva, denarna nadomestila in povradila, nacin in
pogoje uveljavljanja pravic, solidarnostno zdruZevanje sredstev,
usklajevanje obsega pravic z dohodkovnimi moZnostmi, obveznost-
mi uporabnikov ob uvelja:‘l}::ju pravic iz obveznosti in'v zvezi s
temn potrebne evidence s podrocja zdravstvenega varstva.

Delovni ljudje zagotavljajo zadovoljevanje svojih osebnih in
skupnih potreb na podro&ju zdravstvenega varstva s svobodno
menjavo dela neposredno prek organizacij zdruZenega dela in v
okviru obginske ali prek regionalne zdravstvene skupnosti ali
Zdravstvene skupnosti Slovenije. V 4, &lenu osnutka sporazuma so
zato opredeljene vse oblike zdravstvenega varstva, ne glede na to,
kie ga uporabniki nrmiéujg"(; in ne glede na to, ali zdruzujejo
zanje sredstva v obCinski zdravstveni skupnosti ali jih pokrivajo
solidarnostno. Ob&inske zdravstvene skupnosti bodo v svojih spora-

zumih morale opredeliti vsebino oziroma dolo¢iti pravice iz naste-
tih oblik zdravstvenega varstva v skladu s svojimi dohodkovnimi
moznostmi.

Zdravstveno varstvo, ki si ga zagotavljajo delavci v organizacijah
zdruZenega dela z neposredno menjavo dela, obsega tiste pravice,
- ]ilso s predpisi dolo¢ene kot obveznost organizacij zdruZenega

a3
— ki ustvarjajo pogoje za nemoteno izvajanje njihove dejavnosti
glede na zdravstveno varstvo;
— ki neposredno zadevajo interes organizacije zdruZenega dela;
— s katerimi se zagotavlja vecja izkori§¢enost delovnega ¢asa in
delovnih sredstev, torej vecja storilnost ali ¢imprejSnja povnitey
delovnih sposobnosti delavcev.

Delavei v organizacijah zdruZzenega dela doloc¢ijo s samoupravni-
mi sporazumi o neposredni menjavi dela z organizacijami zdruZe-
nega dela zdravstvene dejavnosti obseg in vrsto teh pravic.

V zvezi s pravicami iz posameznih oblik zdravstvenega varstva,
opredeljenih v 9. &lenu osnutka, kjer so predvidene vse mozne
pravice, bodo obé&inske zdravstvene skupnosti v svojih sporazumih
priznale le tiste (poleg pravic iz enotnega programa), za katere so
zagotovljena sredstva.

Osnutek sporazuma upoSteva s samoupravnimi sporazumi o te-
meljih plana dogovorjeno zdruZevanje sredstev zaradi izvajanja
svobodne menjave dela v regionalnih in Zdravstveni skupnosti Slo-
venije in zato doloca, da si uporabniki zagotavljajo uresni¢evanje
pravic oziroma izvajanje osnovne, dispanzerske in lekarniske dejav-
nosti v ob¢inski zdravstveni skupnosti, v regionalni zdravstveni
skupnosti izvajanje specialisti¢nega, bolniSni¢nega, zdraviliSkega
zdravstvenega varstva in dejavnost zavodoy za socialno medicino in
higieno, v Zdravstveni skupnosti Slovenije pa vrhunske klini¢ne ali
superspecialisticne zdravstvene storitve.

Osnutek sporazuma v zvezi s pravicami iz zdraystvenega varstva v
tujini povzema veljavno ureditev oziroma dolocbe veljavnih samo-
upravnih sporazumov o pravicah iz zdravstvenega varstva. ;

II. Po samoupravnih sporazumih o temeljih plana obé&inskih
zdravstvenih skupnosti delavci in drugi delovni ljudje zdruZujejo v
obéinski zdravstveni skupnoti tudi sredstva za denarna nadomestila
in povracila v zvezi z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega varstva.

V osnutku sporazuma so ohranjene vse dosedanje vrste nado-
mestil in povracil z nekaterimi spremembami, predvsem v viSini,
glede na planirana sredstva in dohodkovne moZnosti zdravstvene
skupnosti v planskem obdobju.

Predlagane spremembe ne omejujejo pravic do denarnih dajatey,
temved nekatere celo Sirijo z namenom, da se doseZe dimvelja
enotnost in socialna varnost v primeru nezmozZnosti za delo zaradi
bolezni, poskodbe, nesre¢e pri delu ali poklicne bolezni. Pravice do
denamih nadomestil in povracil v tem osnutku predstavljajo v do-
lo¢eni meri sintezo ustreznih dolo¢il iz zakona o zdravstvenem
varstvu, samoupravnega sporazuma o najmanjiem obveznem obse-
gu zdravstvenega varstva v SR Sloveniji in samoupravnih sporazu-
mov o vrstah in obsegu pravic iz neposrednega zdravstvenega var-
stva in o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja. Pojem zavarovanca
in zavarovane osebe je v osnutku nadomescen z , delavci in drugi
delovni ljudje, obZani in drugi upravicenci*, ne da bi bil zmanjsan
krog upravicencev, vendar vseh nastetih ni mogoce uvrstiti pod isti

A
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“imenovalec, ker je krog upravi¢encev (ob&anov) $irdi kot tistih, ki vifini, in sicer tako, da so druzbeno verificirane dnevnice po sindi-

zdruzujejo sredstva za nadomestila in povragila in so hkrati upravi-
enci (delavci in drugi delovni jjudie).

Nagin in pogoji uveljavljanja pravic do denarnih nadomestil in
povragil ne sodijo v ta sporazum, kolikor niso neposredno vezani
na posamezno pravico. Natan¢nejSa dolo¢ila o prejemkih, ki se ne
vitevajo v osnovo za nadomestilo, in dolo¢ila o osnovah posamez-
nih skupin upraviencey ter na¢in uveljavljanja pravic bodo oprede-
ljeni v posebnem samoupravnem sploSnem aktu zdravstvene skup-
nosti.

V 7. tocki 22. ¢lena je razsirjen krog upravi¢encev z drugimi
skupinami delovnih ljudi, kot so kmetje—kooperanti v smislu 291,
do 298. ¢&lena zakona o zdruZenem delu, rejniki, &e imajo v oskrbi
toliko rejencev, da jim je priznana lastnost delavca v delovnem
rrazmerju, ter druge skupine delovnih ljudi, za katere je podana
osnova v 62. ¢lenu zakona o zdravstvenem varstvu,

Pravica do nadomestila med negovanjem obolelega otroka je v
prinerjavi s sedanjim najmanj$im obveznim obsegom pravic razSir-
jena pri otrocih do sedmega leta starosti (namesto do 3. leta staro-
sti), vendar najve¢ do 15 dni v posameznem primeru, pri tezjih
obolenjih pa na predlog zdravniske komisije do 30 dni (26. ¢len),
medtem ko je v 35. ¢lenu predvideno zniZanje viSine nad omestila
na zakonski minimum 70 %. Enak odstotek nadomestila naj bi
prejemale osebe, ki so zaradi nalezljive bolezni v izolaciji, in osebe,
dolocene za spremstvo bolnika v zdravstveno organizacijo. Vsi
nasteti so zadrzani od dela zaradi drugih, sami so praviloma zdravi
in ne potrebujejo posebne nege zase. Tistim, ki so nezmozni ﬁ
delo zaradi bolezni, poSkodbe, nesrece pri delu ali poklic
bolezni, gre nadomestilo v vidini 90 % oziroma 100 %, kot to pri-
znavajo OZD za prvih 30 dni zadrZanosti od dela. V ob¢inah oziro-
ma OZD, kjer je odsotnost z dela zaradi nege oZjih druzinskih
¢lanov v znatni meri neupraviena in v nenehnem porastu. se bodo
delavci morda odloégili za varianto 35. ¢lena, po kateri gre nado-
mestilo osebnega dohodka v visini 70 % od osnove upravic¢encem
Sele od 4. dne dalje, kar pa ne pomeni podaljSanja dovoljenega Casa
odsotnosti z dela po 26. ¢lenu, '

Zaradi predvidenih prispevkov uporabnikov k strofkom dolo-
¢enih zdravstvenih storitev v bolniSnicah, je odpadla dolocba, po
kateri so dodslej zdraystvene skupnosti zniZevale nadomestilo
osebnega dohodka do 20% za &as zdravljenja v bolnisnicah, e
delavec ni vzdrZeval druZinskih ¢lanov.

Po 29. ¢lenu sporazuma lahko predlaga medicinsko rehabili-
tacijo samo izvedenski organ, ne pa tudi pristojni zdravnik kot
doslej v nekaterih zdravstvenih skupnostih. Delavcu gre v Casu
medicinske rehabilitacije pravica do nadomestila osebnega dohodka
za preostanek ur, ko ne dela, e mu je dolocen skrajSan delovni ¢as
na syojem delu.

Ce delavec dela na drugem ustreznem delu skrajéan delovni &as,
mu gre pravica do razlike nadomestila, ki bi mu pripadala, ce ta ¢as
ne bi delal; pravica do razlike nadomestila mu gre tudi v primeru,
e dela poln delovni ¢as na drugem ustreznem delu in ¢e bi bilo to
nadomestilo manjse, kot bi mu pripadalo, ¢e ne bi delal. Po sedaj
veljavnih samoupraynih sporazumih je delavcem v ¢asu medicinske
rehabilitacije 5la razlika med osebnim dohodkom, dosezenim na
drugem ustreznem delu oziroma v skrajsanem delovnem ¢asu, in
osebnim dohodkom, ki bi jim pripadal, ée bi delali na svojem delu
poln delovni ¢as. S tem so bili delavci, pri katerih ni bila mogoca
ali jim ni bila omogocena medicinska rehabilitacija, v neenako-
pravnem polozaju z delavei na medicinski rehabilitaciji v casu
nezmozZnosti za delo. Edini namen medicinske rehabilitacije pa je
¢im hitrejia povrnitev delovne zmoZnosti.

Pri usklajevanju (valorizaciji) nadomestil osebnih dohodkov (37.
¢len) je sprememba v naginu usklajevanja, in sicer ne 3-meseéno in
v skladu z gibanjem osebnih dohodkov kot doslej, temvec
6-mese&no zaradi racionalnosti in glede na gibanje Zzivljenjskih
strofkov zaradi vedje realnosti podatkov, s pogojem, da je delavec
ved kot 6 mesecev nepretrgoma zadrzan od dela. Brez tega pogoja
bi se delavcem, ki so postali nezmozni za delo v mesecu juniju,
nadomestilo valoriziralo Ze po nekaj dneh, drugim pa po veé
mesecih ali celo po 6 mesecih.

Povraéila za strofke prehrane in nastanitve v zvezi z uveljavlja-
njem zdravstvenega varstva v drugem kraju (42. ¢len) so spre-
menjena le po naéinu izracunavanja zneska povraéila, ne pa po

kalni listi v zdravstvenem varstvu zmanjsana na /2 oziroma 2/3

polne dnevnice — preratunane na priblizno enake vrednosti, ki naj
se obracunavajo v % popreénega mese&nega osebnega dohodka v
SR Sloveniji v preteklem letu.

Glede na popre&ni osebni dohodek, ki je v letu 1976 znasal
4,068 bi polovi¢na dnevnica po 42. lenu osnutka tega sporazuma
znasala za leto 1977 81,35 cEn, polna dnevnica pa 122,00 din. V
letu 1978 bi se dnevnici povecéali glede na predvideni porast
popre&nega osebnega dohodka v letu 1977 za priblizno 18 %.

Posmrtnina in pogrebnina (45., 47. &len) bi po predlaganih 80 %
poprecnega mesecnega osebnega dohodka v SR Sloveniji v pre-
teklern letu znaali v 1977 letu: 3.254 40 din.

I1I. Doloébe IV. poglavja o naginu in pogojih uveljavljanja pravic
iz zdravstvenega varstva so v osnutku le nacelne, ker bo pogoje za
uveljavljanje pravic urejal poseben samoupravni splodni akt zdrav-
stvene skupnosti. Osnutek sporazuma izhaja glede opredelitve upra-
vi¢encey, ki v zdravstveni skupnosti (in na njen racun) uveljavijajo

ravice iz zdravstvenega varstva, iz veljavnega sedeZmega principa
Epo sedeZu organizacije zdruZenega dela) oziroma statusa obCana.
Osnutek sporazuma zavezuje zdravstvene skupnosti k enotni opre-
delitvi pogojev za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega varstva, z
enotnimi listami indikacij na obmoéju SR Slovenije; s tem se
odpravljajo sedaj spomne in neutemeljene razlike pri uveljavijanju
posameznih pravic med uporabniki iz razli¢nih regij ali celo ob¢in.

IV. Osnutek sporazuma opredeljuje solidamostno zdruZevanje
sredstev oziroma vire zdruzevanja po nivojih, kjer delavci s svo-
bodno menjavo dela zagotavljajo uresnicevanje pravic iz zdravstve-
nega varstva, in sicer iz sredstev sklada skupne porabe v organi-
zacijah zdruZenega dela, z zdruZevanjem sredstev v obCinski zdrav-
stveni skupnosti po prispevni stopnji, opredeljeni v sporazumih o
temeljih planov, s sofinanciranjem drugih samoupravnih interesnih
skupnosti v ob¢ini, krajevnih skupnosti ali ob&anov in s prispev-
kom uporabnikov k stroskom zdravstvenega varstva.

Pri doloébah o solidarnostnem zdruZevanju sredstev izhaja
osnutek sporazuma iz samoupravnih sporazumov o temeljih
planov, po katerih je zdruZevanje sredstev v regionalni zdraystveni
skupnosti lahko dogovorjeno zaradi zagotovitve potrebnega obsega
sredstev ali enake ravni zdravstvenega varstva v regiji, v Zdravstveni
skupnosti Slovenije pa zaradi zagotovitve pravic iz enotnega
programa. '

Vrste pravic, ki si jih zagotavljajo uporabniki z zdruZevanjem
sredstev pri Zdravstveni skupnosti Slovenije opredeljuje osnutek
samoupravnega sporazuma o pravicah in obveznostih iz enotnega
programa zdravstvenega varstva v SR Sloveniji. Osnutek je
potrebno obravnavati skupaj z osnutkom tega sporazuma. Dolocbe
v osnutku vsebinsko povzemajo cilje zdruZevanja sredstev v Zdrav-
stveni skupnosti Slovenije iz Ze sprejetega samoupraynega spora-
zuma o skupnih nalogah, da bi delavcem in delovnim ljudem Cim
popolneje predoéili namene solidarnostnega zdruZevanja in delitve
sredstev.

V. Osnutek sporazuma dolo¢a trimeseéno usklajevanje obsega
pravic z dohodkovnimi moZnostmi. Realnost planov je potrebno
preverjati in usklajevati sproti porabo s sredstvi, s kréenjem pravic
iz zdravstvenega varstva in zaostritvijo meril za uveljavijanje pravic.
Nara§¢anje porabe nad planirano lahko zdravstvena skupnost
pokriva z zdruZevanjem sredstev nad dogovorjenim obsegom, &e
gospodarska gibanja to dovoljujejo, ali s samoprispevkom ob¢&anov.

V1. Ob obravnavi gradiva je bilo najve¢ pripomb in predlogov v
zvezi s predlagano participacijo. Osnutek sporazuma v poglavju
Obveznosti uporabnikov ob uveljavljanju zdravstvenega varstva
najprej opozarja na ustavno dolZnost vsakega za lastno zdravie,
nadalje na prizadevanja zoper pretirano in nepotrebno uveljavijanje
gospodarske potroénje v dogovorjenih ckvirih na tem podrodju.

Doloébe tega poglavja temeljijo zato na naslednjih ugotovitvah:
— participacija ima prvenstveno usmerjevalni (regulativni) pomen,
— njena funkcija je tudi nadzorna (kotroina),

— participacija ne sme uporabnika odvracati od uveljavijanja
potrebnih “zdravstvenih storitev, upostevati mora ekonomsko
zmoZnost posameznikov,

o
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— s pobiranjem participacije oziroma s sistemom participacije se ne
smejo povzrocati pretirane administrativne obremenitve organi-
zacij zdruZenega dela,

— s participacijo se zagotavljajo potrebna sredstva za uresni¢evanje
pravic iz zdravstvenega varstva,

Usmerjevalni pomen je v osnutku sporazuma zagotovljen s tem,

da je participacija predvidena pri vseh tistih pregledih in storitvah,
kjer)ima vpliv tudi uporabnik (prvi pregledi, oskrbni dnevi v bolni-
cah).

Nadzorna (kontrolna) funkcija participacije je v tem, da upo-
rabnik s svojim doplatilom potrdi, da sta bila pregled ali storitev
resni¢no opravljena. ,

Ce upostevamo dejstvo, da se zdruzujejo sredstva v zdravstvenih
skupnostih po naceiu vzajemnosti in solidarmosti tudi zato, da
lahko uporabniki ne glede na svoj ekonomski poloZaj uveljavijajo
potrebne zdravstvene storitve tudi ob nithovih visokih cenah, pred-
videva osnutek cnako participacijo ne gcde na celotne stroske
zdravljenja.

V osnutku sporazuma ni bilo mogoée v celoti izvest diferenci-
rane participacije, ker zahteva ta sistem dodatne analize in
predvsem soc¢asno ureditev predhodnih postopkov v zvezi z ugotav-
ljanjem oziroma razporejanjem po ekonomskih oziroma dohodkov-
nih zmoznostih. Osnutek predvideva diferenciacijo oprostiitev pni
uveljavljanju tistih oblik zdravstvenega varstva, ki so zagotovljene
vsej populaciji v SR Sloveniji, nadalje v zvezi z zdravljenjem posle-
dic nesrece pri delu, dolocenih socialnih kategorij prebivalstva in
za u_lporabnike s posebnim statusom, kar je bilo Ze v sedanji uredit-
vi. Tudi uporabniki, ki so upravicenci do otroSkega dodatka, pri-
spevajo samo 50 % predvidenih prispevkov k stroSkom za zdrav-
stvene storitve, zdravila in pripomocke. Izvajanje teh oprostitev ne
zahteva d odatnih administrativnih postopkov in ga je mogoZe takoj
izvajati.

Predvideni koncept ureditve participacije ne bo povzroéil dodat-
nega administrativnega dela v zdravstvenih organizacijah zdruZe-
nega dela, posebej ne zato, ker se prouduje Ze tudi sistem zbiranja
participacije. Pri tem so Ze opredeljena stali$¢a, da je potreba tehni-
ko izpeljati tako, da se odpravi gotovinski promet v zvezi s partici-
pacijo v zdravstvu, da se uvede pladevanje participacije v zvezi z
bolniSni¢nim zdravljenjem in hiSnimi obiski po poStnih poloznicah
in da se sicer postopki &imbolj poenostavijo.

Z razdiritvijo participacije na ve¢ oblik zdravstvenega varstva
(splodni in dispanzerski prvi pregledi, bolni$ni¢no zdravljenje) se
poveéa tudi njen ekonomski ucinek. Pri tem pa ne gre samo za
obremenitev posameznika, ampak prakticno vseh uporabnikov
zdraystvenega varstva. S tako zbrano participacijo bo moino zago-
toviti uresni¢evanje vseh predvidenih pravic po tem sporazumu,
tudi pravico do viSjega odstotka nadomestila osebnega dohodka.

Navedene spremembe so po posameznih ob¢inskih zdravstvenih
skupnostih ovrednotene tako:

Obéinska zdravstvena skupnost Crnomelj

bi ob predlaganem povecanju nadomestila morala v letu 1977 po- -

vecati svoj dodatni program za priblizno 800.000 din, ob uposte-
vanju, da nadomestilo za nego druzinskega ¢lana ne bi obremenje-
valo skupnosti do treh dni, pa bi se ta znesek lahko zmanjSal na
priblizno 650.000 din.

S predloZeno participacijo bi skupnost zbrala priblizno
3.704.745 din, kar je od participacije ~ zbrane v letu 1976, ki je
znasal priblizno 1.300.000 din, za 185 % ali za 2.404,745 din vec.

Po rosameznih oblikah zdravstvenega varstva pa se bodo zbrali v
. enem le 3

tu predvidoma naslednji zneski:
— prvi kurativni pregled 626,040 din
e it
— pivi pr p rcn‘t;ﬂ Oogu . n
= regled pri s stu 311,250 din
- mgdicimknpdagba v bolnicah 596,450 din

— nemedicinska oskrba v zdravili§¢u in del medicinske oskrbe v
— zdravili¥éu

134.850 din

— prevoz z reSevalnim avtomobilom 44.580 din
— zdravila 1,039,680 din
— ortopedski pripomo¢ki 4.550 din
- zoboolr:::edmvstvo 886.725 din
Skupaj 3.704.745 din

Cmomelj, 3. 11. 1977

Ob¢inska zdravstvena skupnost Kriko

bi ob predlaganem poveéanju nadomestila morala v letu 1977 po-
vecati svoj dodatni program za priblizno 1.100,000 din, ob uposte-
vanju, da nadomestilo za nego druZinskega ¢lana ne bi obremenije-
valo skupnoti do treh dni, pa bi se ta znesek lahko zmanjsal na
priblizno 900.000 din.

S predlozeno participacijo bi skupnost zbrala priblizno
5.638.030 din, kar je od participacije, zbrane v letu 1976, ki je
znasala priblizno 1.900.000 din, za 197 % ali za 3,978.730 din ve¢.

Pc nosameznih oblikah zdravstvenega varstva pa se bodo zbrali v
enem letu predvidoma naslednji zneski:

— prvi kurativni pregled 997.560 din
— prvi obisk na domu I li;ggg g
— prvi pregled pri rentgenologu
— prvi pregled pri specialistu 495.200 din
— nemedicinska oskrba v bolnicah 846,780 din
— nemedicinska oskrba v zdravili§&u in del

medicinske oskrbe v zdravilisc¢u 214.650 din
— prevoz z reSevalnim avtomobilom 57.120 din
— zdravila 1.653.225 din
— ortopedski pripomocki 6,790 din
— zobozdravstvo 1.236.025 din
Skupaj 5,638,030 din

Kriko, 3. 11. 1977

Ob¢inska zdravstvena skupnost Metlika

bi ob predlaganem pove&anju nadomestila morala v letu 1977 po-
vecati svoj dodatni program za priblizno 450,000 din, ob uposte-
vanju, da nadomestilo za nego dl;uﬁnskega ¢lana ne bi obremenie-
valo skupnosti do treh dni, pa bi se ta znesek lahko zmanjSal na
priblizno 350.000 din.

S predlozeno participacijo bi skupnost zbrala priblizno
2,163.385 din, kar je od participacijn, zbrane v letu 1976, ki je
znadala priblizno 800.000 din, za 170 % ali za 1.363.385 din ve¢.

Po posameznih oblikah zdravstvenega varstva pa se bodo zbrali v
enem letu predvidoma naslednji zneski:

— prvi kurativni pregled 286.900 din
— prvi obisk na domu 32,400 din
— prvi pregled pri rentgenologu 4,000 din
— prvi pregled pri specialistu 151,250 din
— nemedicinska oskrba v bolnicah 284,820 din

— nemedicinska oskrba v zdravili§¢u in del medicinske oskrbe v

zdravilid¢éu 65.550 din
— prevoz z reSevalnim vozilom 33.960 din
— zdravila 504,255 din
— ortopedski pripomocki 1.870 din
— zobozdravstvo 798.380 din
Skupaj 2.163.385 din
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Ob¢inska zdravstvena skupnost Novo mesto

bi ob predlaganem pove&anju nadomestila morala v letu 1977 po-
vecati svoj dodatni program za priblizno 3.400.000 din, ob uposte-
vanju, da nadomestilo za nego druzinskega ¢lana ne bi obremenje-

valo skupnosti do treh dni, pa bi se ta znesek lahko zmanjsal na
priblizno 2.500.000 din. ,

S predloZeno participacijo sbi skupnost zbrala pribliZzno
10,945,585 din, kar je od participacije, zbrane v letu 1976, ki je
zna$ala priblizno 3.700.000 din, za 196 % ali za 7.245.585 din veg.

Po posameznih oblikah zdravstvenega varstva pa se bodo zbrali v
enem letu predvidoma naslednji zneski: :

— prvi kurativni pregled 1.789.960 din
— prvi obisk na domu 198.780 din
— prvi pregled pri rentgenologu 23.360 din
— prvi pregled pri specialistu 882,500 din

— nemedicinska oskrba v zdravili§¢u in del medicinske oskrbe

v zdravili§cu 382,650 din
— prevoz z re§evalnim avtomobilom 95.340 din
— zdravila 2.957.385 din
—, ortopedski pripomoé&ki 17.220 din
— zobozdravstvo 2.339.760 din
Skupaj 10.945.585 din

Novo mesto, 3. 11. 1977

Ob¢inska zdravstvena skupnost Trebnje

bi ob predlaganem pove&anju nadomestila morala v letu 1977 po-
veCati svoj dodatni program za pribliZzno 450,000 din, ob upodte-
vanju, da nadomestilo za nego druZinskega &lana ne bi obremenje-
valo skupnosti do treh dni, pa bi se ta znesek lahko zmanjfal na
priblizno 380.000 din,

S predloZeno participacijo bi skupnost zbrala priblizno
3.172.565 din, kar je od participacije, zbrane v letu 1976, ki je
znasala priblizno 1,100,000 din, za 188 % ali za 2,072,565 din veé.

Po posameznih oblikah zdravstvenega varstva pa se bodo zbrali v
enem letu predvidoma naslednii zneski:

— prvi kurativni pregled 596.960 din
— prvi obi;il( ga domu 3 Bgégg g‘i:
— prvi pregled pri rentgenologu : i
— prvi pregled pri specialistu 295.300 din
— nemedicinska v bolnicah 497.490 din
— nemedicinska oskrba v zdravili§¢u in del

medicinske oskrbe v zdraviliS¢u 127.950 din
— prevoz z resevalnim avtomobilom 28,700 din
— zdravila 988.961 g din
— ortopedsKi pripomoZki 4,760 din
- zobozdravstvo 531.510 din
Skupaj 3.172.565 din

Trebnje, 3. 11. 1977

za dograditev sistema

upravnimi sporazumi in z druzbenimi dokumenti,

Okvirni rokovnik nekaterih nadaljnjih nalog

Rokovnik vsebuje samo najnujneje naloge. Poleg navedenih bodo potrebni Se drugi posveti in dogovori, ki naj bi omogo-
¢ili, da bi bilo gradivo za javno razpravo &im bolj kvalitetno, skladno s sprejetimi zakoni, druZbenimi dogovori in samo-

zdravstvenega varstva

Naloga

1. Samoupravni sporazum o pravicah in obveznostih iz zdrav-
stvenega varstva

Ta sporazum zajema vse pravice in obveznosti iz zdravstve-
nega varstva, vitevsi opredelitev solidarnostnih krogov na
ravni TOZD, obdine, regije in republike

a) Priprava delovnega osnutka sporazuma

b) Razprava na skupnih sejah izvrinih odborov obéinskih
in regionalnih zdravstvenih skupnosti skupaj s pred-
stavniki druZbenopoliti®nih organizacij

c) Priprava predloga sporazuma, ustreznih obrazloZitev in
finanénih kvantifikacij za javno razpravo

&) Sprejen{ predloga ob&inskega sporazuma za javno raz-
pravo v zdruZenem delu in v krajevnih skupnostih

d) Javna razprava v zdruZenem delu in v krajevnih skup-
nostih (vodstva druZbenopolitiénih organizacij, delegaci-

je, organi samoupravljanja, kjer je mo#no tudi zbori
delavcev in ob&anov)

e) Redakcija predloga sporazuma glede na rezultate javne
razprave

f) Sprejem sporazuma v skup3inah obéinskih zdravstve-
nih skupnosti

g) Uveljavitev sporazuma

Rok Nosilec
30/10 regionalne zdravstvene skupnosti
3/11 obdinske in regionalne zdravstve-

ne skupnosti, obéinski in regional-
ni organi SZDL in sindikata

15/11 obdinske in regionalne zdravstye-
ne skupnosti .

16—21/11 skupstina obginske zdravstvene
skupnosti

22/11—15/12 BZDL, sindikati in zdravstvene
skupnosti

20/12 ob&inske in regionalne zdravstve-
ne skupnosti

21—26/12 obdinske in regionalne zdravstve-
ne skupnosti

1/1—19878
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