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Predpisi ob¢inskih skup€in

SKUPSCINA OBCINE BREZICE
425,

Na podlagi 13. élena zakona o ‘oblikovanjy in dru2-
beni kontroli cen (Uradni list SFRJ, 8t. 12/67, §t. 23/67,
&, 40/63, 5t. 11/69 in &t. 15/70) in 125. ¢lena statuta
obdine BreZice (Uradni list SRS, §t. 27/70) je obéinska
skupétina na seji obéinskega zbora.in zbora delovnib
skupnosti dne 26. novembra 1970 sprejela - .

ODLOK

o oblikovanju in druibeni kontroli cen obrinih storitev
in izdelkov ter gostinskih storitev

1. élen

Delovne organizacije in lastniki samostojnih obrt-
nih delavnic, ki opravljajo obrtne storitve in izdelu-
jejo obrtne izdelke, ter tiste delovne organizacije, ki
nudijo gostinske storitve, kakor tudi .zasebni gostinei,
oblikujejo cene svojib storitev in izdelkov na ob-
modju obéine BreZice prosto.

Ne glede na dolodilo prvega odstavka tega Clema
oblikujejo delovne organizacije, lastniki samostojnib
obrtnih delavnic in zasebni gostinci cene po dolo¢bab
predpisov 8irsih druZbeno-politiénih skupnosti in te

2. &en

Kot ukrep druZbene kontrole een se za vse obrine
storitve in izdelke ter gostinske storitve predpiSe ob-
vestanje o cenah.

Delovne organizacije in lastniki samostojnih obrt-
nih delavnic iz 1. ¢lena tega odloka kakor tudi zasebni
gostinei, morajo obvedtati pristojni upravni organ SOb
BreZice o cenah svojih «toritev ali izdelkov.

3. &en

Obwestilo 0 ceni (cenik) mora vsebovati:
1. firmo in sedeZ prijavitelja,

2. naziv storitve ali izdetka,

3. mersko enoto,

4. prodajno ceno,
5. datum, ko je cenik postal veljaven.

4. élen
Delovne organizacije in lastniki samostojnih obrt-
nih delavnic iz 1. élena tefa odloka, kakor tudi za-
sebni gostinci, morajo obves¢ati pristojni upravni
organ skupétine ob¢ine Brezice ¢ vseh spremembah
cen. )
5. &len
Vse spremembe cen obrtnih storitev in izdelkov
ter gostinskih storitev je prijaviti pristojnemu organu
SOb Brezice 15 dni pred uveljavitvijo zvifanja oziroma
spremembe cene za trZiSCe.

6. &len
Delovne organizacije, lastniki samostojnih obrtnih
delavnic, kakor tudi zasebni gostinci, morajo v roku
30 dni po uveljavitvi tega odloka prijaviti pristojne-
mu organu za cene SOb BreZice cenike za obrtne
proizvode in storitve ter cenike za gostinske storitve.

" 7. &len

V gostinskih obratih in ohrinih delavnicah morajo
biti izobedeni ceniki tako, da so najlaZje dostopni po-
trodnikom.

8. &en

Krsilei dolotil tega odloka se kaznujejo po do-
lotbah zakona o oblikovanju in druZbeni kontroli cen.
(Uradni list SFRJ, 3t. 12/67, §t. 23/67, 5t. 40/68, 5t. 11/69
in 8t. 15/70).

9. &len

Ta odlok zalne veljati osmi dan po ‘objavi v

Uradnem listu SRS.

St. 38-36/70
BreZice, dne 28 novembra 1970.

Predsednik
skupddine obéine BreZice

Vinko Jurkas L r.
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426.

Na podlagi 78 in 125. &lena statuta obline Bregice
(Uradni list SRS, st. 27/70) ter 68. Clena zakona o
financiranju druzbeno-politiénih skupnosti v SR Slo-
veniji (Uradni list SRS, &t. 36-196/64, St. 43-334/67 in
&t. 40-302/68) je skupitina obéine Brezice na seji ob-
tinskega zbora in na seji zbera delovnih skupnosti
dne 26. novembra 1970 sprejela

ODLOK

o ustanovitvi sklada za financiranje skupnih potreb
narodne obrambe v ob&ini BreZice

1. &len
Ustanovi se sklad“za financiranje skupnih potreb
narodne obrambe v ob¢ini BreZice (v nadaljnjem bese-
dilu: sklad).
2. ¢len
Sklad je pravna oseba.
Ime sklada je: sklad
obrambe.
SedeZ sklada je v BrezZicah.

-

za financiranje narodne

3. ¢len g
Sklad se ustanovi, da sq trajno zagotovijo sredstva
za financiranje nalog obéine na podro¢ju teritorialne
obrambe, civilne zastite in drugih zadev narodne
obrambe, s katerimi se ustvarjajo pogoji za zadovo-
ljitev obrambnih potreb, ki so skupnega pomena za
ob¢ino in delovne organizacije na obmotju obtine
BreZice.
4, ¢len
Viri sredstev sklada so:
1. sredstva proratuna,
2. sredstva delovnih in drugih organizacij,
3. drugi dohodki.

5. ¢len

Sklad financira: Fp

1. organizacijo in pouk enot teritorialne obrambe
in civilne zas¢ite na obmotju obline BreZice,

2. osnovni in dopolnilni pouk prebivalstva za
obrambo in za&€ito,

3. nabavo' in vzdrZevanje materialnih sredstev,
zlasti rezerv sanitetnega materiala in zdravil, sred-
stev zvez, alarmnih sredstev, orozja, v skladu z raz-
vojnim naértom narodne obrambe v obéini,

4, osebne in materialne izdatke delavcev terito-
rialne obrambe.

6. &len

Upravni odbor &teje 5 &lanov, ki jih imenuje
obéinska skupitina.

- 7. &len

Upravni odbor opravlja zlasti tele naloge:

1. sprejme statut sklada, ki ga potrdi oblinska
skupéina,

2. sprejme finanéni
‘ sklada, -

3. odlota o upbrabi sredstev sklada, b

4, opravlja druge naloge, ki jih dolofa statut skla-
da in drugi predpisi.

natrt in zakljubni radum

8. &len
Upravne zadeve sklada opravlja oddelek za na-

rodno obrambo, finanéne zadeve pa referat za pro-
rafun in sklade skup3tine obline BreZice.

9. &en

. Ta odlok zatne veljati osmi_dan po objavi v
Uradnem listu SHS.

St. 402-45/70-1
Brezice, dne 26. novembra 1970.

Predsednik
skupétine obtine BrezZice

Vinko Jurkas L r.

427, i
Na podlagi 125. &lena statuta obéine BreZice (Urad-
ni list SRS, &t. 27/70) in 13. ¢lena zakona o vodah
(Uradni list SRS, 5t. 22/66) je skupstina obtine BreZice
na seji obdinskega zbora in zbora delovnih skupnosti
dne 26. novembra 1970 sprejela

ODLOK

o dolo¢itvi manjsSih vedolokov na obmoéju obéine
Brezice

1. &len
Za manjSe potoke in jarke v obéini BreZice v
smislu dolo&il drugega odstavka 13. &lena zakona o
vodah se Stejejo vsi vodotoki na obmoc¢ju obtine
BreZice, razen vodotoki Sava, Krka in Sotla in regu-
lirani del Gabernice,
2, élen
Upravljalei, lastniki oziroma uporabniki obreZnih
zemljis¢ ob manjsih potokih in jarkih so dolini redno
¢istiti struge, odstranjevati neprimerno zarast in na-
plavljene predmete, ki zapirajo pretoéni profil ter
gojiti na bregovih za varstvo bregov primerno zarast.

a 't

3. ¢len

Dela navedena v 2. ¢lenu tega’ odloka je treba
opraviti vsako leto v dobi pred 30. septembrom.

4. Clen

Za krditve tega odloka se storilei kaznujejo po
doloé¢ilih zakona o vodah: Nadzor nad izvajanjem do-
lo¢il tega odloka opravlja upravna sluzba pristojna
za kmetijstvo. "

5. &len

Ta odlok zadne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS. Z dnem, ko zaéne veljati ta odlok,
preneha veljati odlok o ¢iS¢enju in vzdrZzevanju manj-
s§ih wvodotokov na obmodju obtine BreZice (Uradni
vestnik okraja Celje, t. 20-327/61).

St. 324-7/70-1
BreZice, dne 26. novembra 1970. '

Predsednik
skupdtine obtine BreZice

Vinkg Jurkas L r.

i 428, o

Na podlagi 4., 6., 36. in 48, ¢lena temeljnega zakona
o gospodarskem poslovanju (gospodarjenju) s stano-
vanjskimi hiSami v druZbeni lastnini (Uradni list SFRJ,
st. 35/65 in &t. 50/68) in 125. ¢lena statuta ob&ine BreZice
(Uradni list SRS, &t. 27/70) je skupitina ob¢ine BreZice
na seji ob&inskega zbora in zbora delovnih skupnosti
dne 26. novembra 1970 sprejela
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ODLOK

o spremembah in dopolnitvah odloka o tehniénih nor-

mativih za vzdrzevanje stanovanjskih his, stanovanj

in poslovnih prostorov v druibeni lastnini v ob&ini
Breiice

QOdlok o tehniénih normativih za vzdrZevanje sta-
novanjskih his, stanovan) in_poslovnih prostorov v
druzbeni lastnini v obéini BreZice (Uradni vestnik
Celje, 8t. 3/66 in Skupitinski dolenjski list, &t. 12/68)
se spremeni in dopolni tako, da njegove preéisteno
besedilo glasi:

ODLOK
o tehnitnih normativih za vzdrzevanje ll,tanovlnhkl.h
hi%, stanovanj in poslovnih prostorov v drufbeni last-
nini v obéini BreZice

1. &len
Ta odlok razmejuie vzdrievalna dela na
— investicijsko vzdrzevanje
— tekote vzdrzevanje
in dolo¢a tehniéne normative vzdrievanja.

2. &ien

Za investicijsko vzdrievanje stanovanjskih hi§, sla-
novanj in poslovnih prostorov se Sitejejo celotne ali
delne zamenjave konstrukeij, elementov in opreme ter
obnovitev dela na konstrukcijah, elementih in opremi,
zlasti pa:

— zamenjava. obnova streine kritine,

— zamenjava, obnova, rekonstrukcija streine kon-
strukcije,

— zamenjava, obnova, strelovodov, skupnih TV in
radijskih anten,

— zamenjava, obnova dimnikov in zraénikov,

— zamenjava, obnova mizarskih, kleparskih in
kljuéavniarskih elementov,

— obnova fasad,

— zamenjava, obnova stopnifé, balkonov il}_ ograj,

— zamenjava, obnova stropnv, stropnih konstrukeij
in podov,

— obnova vertikalne m horizontalne izolacije,

— obnova ponikovalnic in greznic,

— zamenjava ali obnova higne kanalizacije,

— zamenjava ali obnova elektro, vodovudn_e in
plinske instalacije,

— zamenjava ali obnova centralne, etaZne in to-
plovodne instalacije brez opreme kotlovnice,

— zamenjava all obnova instalacij in opreme v
skupnih pralnicah in sugilnicah,

— zamenjava ali obnova drvarnic in drugih po-
moZnih objektov, ki spadajo k zgradbi,

— zamenjava all obnova osebnih in tovornih dvi-
gal,

— pleskanje kompletnih oken in' vrat na fasadah,
rolet, vetrnic, balkonskih, vrinih in dvorii¢nih ograj,
streinih Zlebov, dimniSkih in strefnih obrob, snego-
branov in strelovodov,

— strofki tehni®nih, finanénih in administrativnih
opravil, priprave in izvajanje investicijskega vzdrie-
vanja.

3, &len

Investicijska vzdrZevalna dela se lahko v okviru
finanénih moZnosti izvajajo v sodobnejsih izvedbah,
Vvendar pod pogojem, da se po izvrditvi del opravi po-
novno vrednotenje po veljavnem priroéniku o totko-
Vanju.

4, élen

Poleg del iz 2. ¢lena tega odloka se #tejejo za inve-
sticljsko vzdrzevanje tudi zamenjava posameznih ele<
mentov in opreme v stanovanju, ¢e je pretekla nji-
hova normalna doba trajanja in je v tem ¢asu ob nor-
malni uporabi element all oprema resniéno dotrajana,

Stroskl zaradi poskodb elementov in opreme v sta-
novanjih in poslovnih prostorih-po krivdi uporabnikov
gredo v njihovo breme.

Normalne dobe trajanja elementov in opreme ter
tekoa vzdrievalna dela, ki jih mora i{zvrievati upo-
rabnik na lastne strofke so:

1. zidan $tedilnik . 5 v+ . 40 let
éiiéenje Btedilnika, ploﬁée irl dimne cevi,
popravilo in zamenjava Samotne obloge.
pekadi, kotlitkov za vodo, grelne plo&te,
Samotne ‘obloge, kurilne redetke, obro-
‘tev. vratic in posode za pepel

2. Zelezni premiéni Stedilnik .
ista vzdrZevalna dela kot pod tb 1 ter
redna zascita z grafitnimi premazi

3. emajliran Zelezni Stedilntk — kabinet . .

ista vzdrZevalna dela kot pod té&. 2

4. plinski Stedilnik . . . ¢ :
redno ¢is¢enje. vzdrievanje. popravlla ln
nadomestitev stikal, gorilne Sobe, goril-
cev gumbov in prikljuéne cevi

8. elektritni #tedilnik . o' & W v W4
redno 8istenje, vadrievanie, popravlla in
nadomestitev grelnih teles, stikal, kon=
trolnih luéi, termostatov, gumbov in pri-
kljutnega kabla

6. lon¢ena peé (kurjenje z drvmi ali lignitom) .
¢istenje peéi in vratic, popravilo in pre-
laganje, nadomestitev kurilnih reSetk,
vratic in plocevinastih vlozkov
7. Zelezna pelt — litoZelezna . . &
¢idtenje peti, ploste in dlmnih cevi tar
zaStita z grafitnim premazom, popravila
in nadomestitey samoine obloge, kurilne
refetke, dimnih cevi, obrotkov, vratic in
posode za pepel
8. Zzelezna pe¢ — plo¢evinasta . « + &+ « » »
vzdrzevanje enako kot pod té. 7
8. lutzova ped . s v = s e I
vzdrzevanje enako kot pod tb. y

termoakumulacijska elektritna pe¢ . . . .
vzdrZevanje in nadomestitve prikljuénega
kabla, grelcev, stikal, gumbov ter kon-
trolnlh ludi

11. emajlirana pe¢ na plinsko olje . . . . .

éistenje, vzdrZevanje in nadomestitev go-
rilnika, dimnih cevi in gumbov

trajnoﬁareba pet na trdo gorivo . . . .

¢iitenje, vzdrZevanje in nadomestitev ku‘

" rilne redetke, vratic, dimnih cevi in gum-

. bov e

toplovodni plotevinasti radiator . . . . .

vzdrievanje in popravila ventilov, tesnil,
zamenjava koleftka na ventilu ter ple-
skanje ]

14. toplovodni litoZelezni radiator . . . . . .
vzdrievanje in popravilo ventilov, tesnil,
zamenjava kolei¢kov na ventilu ter ple-
skanje {

15. plinski radiator . . + « . - ¥ d

 ¢iS¢enje gorilcev, mazanje ptpe, pregled
vlieke dimnika in nadomestitev metuljé-
kastega gorilca ter pleskanje

10 let

15 let

30 let

15 let

20 let

20 let

12 let
20 let

10 20 let

o 10 let

12 15 let

13

40 let
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16.

17.

18.

18.

21,

2

26.

]

28,

30.

31.

33.

34,

infra pe¢ . . .
vzdrZevanje in nadomestitev stika]a épi-
rale ter potezne vrvice

pet¢ v kopalnici na trdo gorive . . . . .
(kurjenje z drvmi ali lignitom)
¢iséenje vodnega kamenca, popravilo in
nadomestitev kurilnih redetk, obloge,
dimne’ cevi, vrat, posode za pepel, spaj-
kanje kotli¢a, mefalne baterije

WC Skoljka in bide iz fajanse ali porcelana
redno ¢&iSéenje, popravila in nadomesti-
tev sedezne deske in gumi mansete, nado-
mestitev Skatle in nosilcev za toaletni
papir

umivalnik iz porcelana . . . & s e s0s
redno ¢is¢enje, popravilo in zamenjava
sifona ter nadomestitev zamagfka in ve-
riZic

. WC rezervoar — emajliran . . .

popravilo in nadomestitev tesnil, plavaéa.
potezne vrvice in odsesata

WC rezervoar — plastitni . .
popravilo in nadomestitev tesnil plavaéa.
potezne vrvice in odsesaca

. plofevinasto pomivalno korito — emajhrano

¢istenje, popravilo in zamenjava sifona,
nadomestitev tesnila, zamafkov z veri-
Zico in lesenih okvirjev

. litozelezno pomivalno korito — emajlirano

vzdrZevanje enako kot pod totko 19

. pomivalno korito iz nerjavefe plotevine .

vzdrzevanje enako ket pod tocko 19

. plinski bhojler . . . Ay

redno Eiséenje in odstran]evanje vodnega
kamna vsaj vsaki 2 leti, vadrZevanje in
nadomestitev gorilca

elektriéni bojler . . . - .
redno ¢iséenje in odstranmm:e vodnega
kamna wvsaj vsaki 2 leti, vzdrZevanje in
nadomestitev termostata, varnostnih ven-
tilov, kontrolne luéi in termometra
plo¢evinasta kopalna kad — emajlirana .’
Cistenje, vzdrZzevanje in nadomestitev od-

toénih ventilov, sifona, tesnil in zamaska
ter veriZice

litozelezna kopalna kad — emajlirana .

¢istenje, vzdrievanje in nadomestitev od-
totnih ventilov, sifona, tesnil in zamaska
z veriZico

. vgrajeno kuhinjsko pohi#tvo: a) mehki les

b) trdi les
redno ¢iséenje, vzdrzevanje s pleskanjem,

oziroma lakiranjem, nadomestitev okovija-
vgrajeno sobno pohiitve: a) mehki les ., .

b) trdi les . . .
vzdrZzevanje enako kot pod totko 29
navaden lesen in ladijski pod
a) poloZen na izolirno podlage . . ., , . .
b) pofoZen na neizolirano podlago . . . .
redno vzdrievanje, manjia popravila

. lamelni parket (jesen, bukev, hrast) . . .

redno vzdrzevanje z loSCenjem ali laki-
ranjem, popravila poskodb
bukov in jesenov parket . . . . . .
redno vzdrievanje s struZenjem, lolﬁe-
njem ali lakiranje, popravila poskodb
hrastov parket . :
vzdrzevanje isto kot ped to&ho u

« le

10 let

15 let

20 let

15 let

15 let
15 let

30 let

40 let

15 let

15 let

30 let

50 let

20 let
30 let

50 let

80 let

35.

36.

7.

38.

39.

40,

41.

42,

43.

45.

46.

. lesena vrata .

tlaki iz umetnih mas

a) guma, podolit, lepljen, likolit . ., . . .

b) topli podi, vinaz .
redno wzdrZevanje z umivztn]pm in lo-
Séenjem z dovoljenimi loséili

ksilolit tlak . . . A .
redno vzdrievnnje Z l{)sc-vn]um i

teraco in venecianski tlak . . . . . .
(redno vzdrievanje — p: anje, mazanje)

betonski tlak . .
redno vzd:r!ovanje (éﬁf‘r_-mc prdnjel

tlak iz kerami¢nih ploi¢ic .
redno vzdrZzevanje s ¢iféenjem in nadu-
mestitev razbitih in poSkodovanih ploitic

tlak iz marmorja . . . w sl 100 1et
redno vzdrievanje (l‘.‘nu.n]f. pr-mJe)

lesene rolete (esslinger in polkna) .
vzdrzevanje in nadomestitev
vrvice in avtomata

plotevinaste ali plasticne rolete (zaluzije) .
redno vzdrzevanje, popraviio in nadome-
stitev okovja

platnene zavese s samonavijalei | i
vzdrzevanje in mdomoqutov potezne
vrvice in avtomata '

50 let

20 let
10 let

15 let

80 let

20 let

40 let

30 let
potezne

40 let

7 let

redno vzdrievanje, pnpmul.: mnn 1domc--
stitev kljuéavnice, kljucev, kljuk. 3¢itni-
kov, tetajev in druga okovja ter pleska-
nje

leseni vratni okvirji . . . Sl
redno vzdrZevanje, pleskdnie

lesena akenska krila in okvirji na. fasadi .
redno vzdrZevanje
in ostalega okovja

50 let

30 letv
in nadomestitey oliv_,

47. lesena notranja okna . . . . , . ., . . 40 let
redno vzdrzevanje in nadomestitev oliv,
ostalega okovia ter pleskanje .

48. kovinska krila in okvirji na fasadi . 80 let
redno vzdrievanje in nadomestitev oliv,
ostalega okovia :

49. kerami¢na zidna obloga . . . . .. B0'let
redno vzdrZevanje s éir‘.i‘enjem nadome—
stitev razbitih in odlepljenih ploi¢ic

50. elektriéna instalacija

2) DadometnR iy (v a0 s it e el e 20010t
¢ b) podometna . , . ., o e it el e LT
redno vzdrZevanje, nadomestltcv varo=
val, stikal, vtiénih doz, svetlobnih teles,

zvoncev, armatur, grl in zarnic

51. domolonska instalacija in elektriéna klju-

éavnita . . 20 let
redno w.drzevdme m nadomestltev t1pa1
slusalk, mikrofonov in prikljuénih vrvic

52. mefalne baterije in pipe do 5 at. . . . . 10 let
menjava tesnil z vzdrievanjem

53. grelei za elektriéne bojlerje . . . . . . . 8 let

5. &élen ‘
Ce so posamezni elementi” ali oprema ob normalni

uporabi postali neuporabni pred potekom doloéene dobe
trajanja, lahko stanovanjsko podjetje zamenja element
ali opremo pod pogojem, da imetnik stanovanjske
pravice ali najemnik poslovnega prostora plata ne-
amortizirano vrednost predéasno dotrajanega elementa
ali opreme,

V sluéaju izselitve *oziroma izpraznitve, vloZena

sredstva nosilca stanovanjske pravice, oziroma najem-
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nika lokala, zapadejo v korist stanovanjske hife ali
poslovnega prostora, Kolikor zamenjava ni bila izvr-
Sena v sporazumu s stanodajalcem.

6, ¢len

Imetnik stanovanjske pravice ali uporabnik po-
slovnega prostora ne sme samovoljno preurejati skup-
nih prostorov hie, stanovanja ali poslovnega prostora,
zamenjati elemente ali opremo. Vsako spremembo odo-
brava na vlogo imetnika stanovanjske pravice ali na-
jemnika poslovnega prostora pristojno stanovanjsko
podjetje ali stanovanjska enota, pod pogojem, da ko-
ristnik nosi vse stroike preureditve in vzdrZevanja in
nima pravice zahtevati povratila vloZenih sredstev po
izselitvi, kolikor ni drugate dogovorjeno,

7. ¢len

Zamenjava elelentov in opreme se izvaja po nuj-
nosti in vrstnem redu,. ki je dolo¢en s potrjenim pro-
gramom investicijskega vzdrZzevanja.

8. ¢len

Za tekote vzdrievanje stanovanjskih his, stano;?anj
in poslovnih prostorov se po dolo¢ilih tega &lena Ste-
jejo popravila stanovanjskih his, stanovanj in poslov-
nih prostorov ter strodki v zvezi z normalno uporabo
stanovanjskih his in poslovnih prostorov.

"A. Stanarina in najemnina ne obsegata strofkov za
tekode vezdrzevanje stanovanj in poslovnih prostorov.
Te strofke plata nosilec stanovanjske pravice, oziroma
najemnik neposredno, zlasti pa: = -\

— pleskanje in. popravilo notranjih oken in vrat.
ki niso na fasadnih zidovih,

— beljenje in slikanje stanovanja, zamenjava tapet
ter oljni oplesk sten,

— pleskanje in popravilo vgrajene opreme ter na-
domestitev okovja,

— tisfenje; vzdrZevanje pe¢i in Stedilnikov ter pre-
laganje lon¢enih peéi,

— CifCenje in odmafevanje stranl!énih Skoljk, po-
mivalnih korit, kopalnih kadi, bidejev in umivalnikov,

— nadomestitev stekel na oknih in vratih,

— redni kontrolni pregledi elektri¢nih, plinskih in
vodovodnih Stevcev,

— popravila elektriéne, vodovodne, plinske, tele-
fonske in instalacije skupinske TV antene v stanovanj-
skih in poslovnih prostorih,

— pregled, ¢if¢enje posameznih in centralnih boj-
lerjev ter strofki servisov naprav centralne kurjave,

— ¢tiftenje greznic, ponikovalnic, smetif®nih jam in
Jafkov —vsa opravila, ki so navedena pri posameznih
elementih v 4. élenu,

— vsa popravila, ki so potrebna zaradi slabega
vzdrZevanja ali poskodb s strani koristnika,

— vsa popravila zaradi pofkodb na skupnih delih

zgradbe solidarno, kadar ni ugotovljen poyzroditelj
fkode,

— popravila in nadomestitev varovalk, vﬁénic, sti-
kal, in elektri¢nega zvonca,

Imetniki stanovanjske pravice in najemniki so
dolzni poleg platila stanarine, oziroma najemnine in
strofkov tekotega vzdrZevanja, ki gredo v breme ko-
ristnikov in niso vradunani v stanarini, pladati Se:

— porabo vode, elektrike, plina, stroike odvoza
smeti, uporabe kanalizacije v stanovanjih, poslovnih
prostorih, ter éi3¢enje skupnih prostorov in okolice hife
ter osebni dohodek hidnika in upravitelja,

— strodke za centralno ogrevanje ter servisna po-
pravila, vkljuéno s strofki zamenjave opreme kotlov-
nice, stroski odvoza pepela in bruto osebnimi dohodki
kurjada,

— stroske etaine kurjave in drugih nat¢inov ogre-
vanja stanovanj oziroma poslovnih prostorov.

B. Tekote vzdrizevanje skupnih delov stanovanj-
skih hi§ in poslovnih zgradb, ki bremeni sredstva hife,
zlasti pa:

— vzdrZzevanje dostopnih poti, zelenih povrsin in
parkirnih prostorov na funkcionalnem zemljistu
zgradbe,

— popravila in zameénjava manjsih dotrajanih de-
lov instalacij, opreme in elementov v skupnih prostorih,

— manj$a popravila v kotlarni centralnega ogre-
vanja,

— delna zamenjava strene kritine,

— manjda popravila ravnih streh, balkonov in te-
ras, .
— tiSCenje in manjs$a popravila kleparskih zadéit-
nih del, Zlebov in peskolovcev,
— popravilo strelovoda in preizkus prevodnosti,
— popravilo stikov in tesnil na glavnih vodovodnih
ceveh in kanalizaciji,
— popravilo in zamenjava dimnih vratic in dim-
niskih kap, ;
- = stro3ki servisov za osebna in tovorna dvigala,
— popravilo ometa v skupnih prostorih,

— manjsa popravila na vratih, oknih in roletah v
skupnih prostorih,

— manjda popravila tlakoy v skupnih prostorih,

— slikanje in "pleskanj¢ skupnih prostorov ter
stopniséne ograje,

~ pleskanje instalacij v skupnih prostorih zgradbe,
% — vzdrZevanje skupnih TV naprav,

— vzdrZevanje svetlobnih jagkov in zastitnih mrez,

— Ci3%enje hiSne kanalizacije in prikljutkov na
zgradbo,

— stroski deraﬁzacije zgradbe,

— strodki zavarovania zgracdhe,

— tis¢enje dimpikov,

— strodki za pozaiuuvarnosiue naprave,

— strofki tehni¢nih finan¢énih in administrativnih
opravil, priprave in izvajanje tekotega vzdrZevanja.

Stroski neposrednega upravljanja zgradbe, nabava
zastav in drogov za zastave, oglasnih desk, okvirjev
za hidni red, seznam stanovalcev, predpraZniki, veder
za vodo, lopate za sneg in drugo orodje, naprave za
kolesa izven hide, lestve, braze za zapiranje vrat, klju-
¢avnice in kljuéi (prva nabava), ter najnujnejsa oprema
prostorov, v katerih posluje hisni svet, gredo v breme
sredstev tekodega vzdrzevanja hiSe, del stroikov pod-
jetja v zvezi z gospodarjenjem s stanovanjskimi in po-
slovnimi prostori.

9, ¢len

Za tekote vzdrZevanje stanovanjske hise in za in-
vesticijsko vzdrZevanje stanovanjske hife se sme upo-
rabiti do skupno zbranih stanarin in zakupnin v dolo-
¢eni skupini zgradb tale viSine sredstev:



Stran TH

St. 42 — 10. XIL 1970

Skupina hid

Zgradbe z amortizacijsko
dobo 100 let

Zgradbe z amortizacijsko
dobo 80 let

y

Visina sredstev za kritje strofkov tekofega vzdr-
Zevanja stanovanjskih hi% in poslovnih prostorov, ki
s0 v druzbenem upravljanju in so nasteti pod B totko
8. ¢lena tega odloka doloti po predhodni razpravi na
skupé&éini stanovalcev DS organizacije za gospodar-
jenje s stanovanjskimi hiSami v S§irsi sestavi v odvis-
nosti od potreb stanovanjske hife, ki so lahko manjsa
od sredstev, dolotenih v prejinjem odstavku. Delavski
svet v razdirjenem sestavu lahko ob koncu leta prenese

neizkoriééena sredstva tekotega vzdrZevanja v korist

sredstev za investicijsko vzdrZzevanje.

Del najemnine poslovnih prostorov, ki se nameni
za tekote vzdrzevanje skupnih delov hiSe, se dolofi s
posebnim splodnim aktom stanovanjskega podjetja, pri
¢emer pa znesek na m? Koristne povriine, namenjen

zato, ne more bitli manjii od zneska dela stanarin iz '

Prvega odstavka tega ¢lena.

S sredstvi iz prejsnjih dveh odstavkov razpolaga
organ upravljanja hife, ki pooblasti svojega predstav-
nika za podpisovanje narolilnic in za potrjevanje iz-
vrienih del,

10. ¢élen

Organizacija za gospodarjenje s stanovanjskimi hi-
fami in poslovnimi prostori izvaja dela na vzdrZevanju
in sanacijah stanovanjskih ter poslovnih zgradb v
skladu s sprejetim programom v okviru sredstev, ki jih
ima na razpolago.

11. ¢len

Etazni lastniki v zgradbah z meSano lastnino, ki so
v upravljanju organizacije za gospodarjenje, so dolZni
prispevati sorazmeren del dejanskih stroskov za tekote
in investicijsko vzdrZevanje v smislu dolo¢il 16. in
17. ¢lena zakona o lastnini na delih stavb (Uradni list
SFRJ, 5t. 43/65 in 8t. 57/87).

12. &len

Izvajanje dolo@il tega odloka natanéneje doloéijo
organizacije za gospodarjenje s stanovanjskimi hifami
in poslovnimi prostori v druZbeni lastnini s posebnim
splofnim aktom.

13. &én

Spore med stanovalei in najemniki ter organiza-
cije za gospodarjenje s stanovanjskimil hiSami glede
pravic in dolZnosti, doloéenih po. tem odloku, resuje
stanovanjska arbitraZa.

Stranka, ki ni zadovoljna z odloébo stanovanjske
arbitraze, lahko sprozi spor pred pristojnim ob&inskim
sodisfem.

14. ¢len

Dolodila tega odloka se uporabljajo pri programi-
ranju in obrafunu strofkov tekotega vzdrZevanja za
leto 1971.

Odstotek stanavine giede na starost hife v letih

0—0 2—40 10—60 60—80 80—100 '};‘,‘
19 57 74 49 70
9 10 12 15 22
18 60 49 — o
9 10 14 —_ =8
15. ¢len

Ta odlok zaéne veljati osmi dan po objavi v Urad-
‘nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.
St. 36-53/70
Brezice, dne 26. novembra 1970.
Predsednik
sltupitine obline BreZice
Vinko\Jurkas L

. 429.

Na podlagi 125. ¢lena statuta ebéine Brezice (Urad-
ni list SRS, &t, 27/70) in 99. &lena ustave SRS je skup-
5¢ina obtCine BreZice na seji obCinskega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 26. novembra 1970 sprejela

ODLOK

o spremembah odloka o povradilu strofkov in nagradah
edbornikom, ¢lanom sveloy, komisij in drugih kolegij-
skih organov SOb BreZice v zvezi z opravljanjem nji-
hove funkcije v obéinsiki skups¢ini in njenih organih

A. ¢len

V odloku o povratilu stro$kov in nagrad odbor-
nikom, ¢lanom svetov, komisi] in drugih kolegijskih
organov SOb BreZice v zvezi z opravljanjem njihove
funkeije v obéinski skup&éini in njenih organih (Skup-
gtinskl dolehjski list, &t. 5/69) se v drugem odstavku
3. tlena zneski 0,25 din, 0,35 din in 0,70 din nado-
mestijo z zneski 0,35 din, 0,45 din in 0,80 din.

2, ¢len

Spremeni se tudi 4. ¢len, ki glasi:

Izdatki za hrano in prenotiite se povrnejo z dnev-
nico, ki znaga:

1. za udelezbo na seji skupi¢ine 30 din oziroma
15 din za odbornike, ki prebivajo v kraju, kjer opray-
ljajo svojo funkeijo, \

2. za udeleZbo na seji sveta ali komisije 15 din
oziroma 10 din za é&lane svetov in komisij, ki pre-
bivajo v kraju, kjer opravljajo svojo funkcijo.

3. dlen

Ta odlok zafne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS.

St. 114-2/70-1
Brezice, dne 26. novembra 1970.

Predsednik
skupitine obéine BreZice

Vinko Jurkas L r.
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SKUPSCINA OBCINE LIUBLJIANA MOSTE-POLIE
430,

Na podlagl 5. ¢lena zakona o komunalnih delovnih
arganizacijah, ki opravlijajo komunalno dejavnost po-
sepnega pumena (Uradni list SRS, §t. 16/67) in 48, Cle-
na stawa obdine Ljubljana Moste-Polje je skupscina
vocine Lgub jana Moste-L'olje na se)i obéinskega zbo-

e in Zbore wewovnih skupuosti done 26. novembra 1970 -

sprejela
ODLOK
0 preskrbi g pitpo vodo ter o upravijanju in vzdrieva-
nsu Javolin arajevnin vodovudov v obéini Ljubljana
Moste-Polje

1. ¢len

S tem odiokom so predpisani pravni, zdravsiveni
in higiensko tehni¢ui pogoji vodne oskrbe iz javnih
kro,evnih vodovodov na obmodju obc¢ine Ljubljana
Moste-Polje.

2. tlen
Javni krajevni vodovodi so vsi tisti vodooskrbni
objekti in naprave, ki oskrbujejo 8 pitno vodo uuselje

ali del naselja oziroma druge uporabnike in ki jih ne
upravija Mesini sut'lns{od Ljubljana.

3. ¢len
Vodooskrbni objekti in naprave so vodna cbmotja,
vodovodni objekil in naprave, vodovodno omred,e z
vsemi napruvani na omrezju in prikljutki do vodome-
rov. '
4, &len

Javne krajeyvne vodovode lahko wupravljajo in
vzdriujejo krajevne skupnosti, delovne in druge orga-

nizacije ter neposredni uporabniki. 3

5. &len
Vsi upravljalel javnih krajevnih vodovodov mo-
rajo sprejeti pravilnik o upravljanju in vzdrfevanju
javnih krajevnih vodovodov,

Al 6. &len i

Pravilnik predpisuje natantna dolo&ila v zvezi 2
upravljanjem in vzdrievanjem javnega krajevnega vo-
dovoda zlasti pa:

— organizacijo Gpravljanja jaynega kraje¥nega
vodovoda,

— pravice in dolZnostl upravljalca in uporabnikov
javnega krajevnega vodovoda,

— vidino vodarine In nalin platevanja,

— higienske, sanit®rno-tehniéne in druge pogoje,
ki zagotavljajo pravilno in nemoteno obratovame vn.
dooskrbnih objektov in naprav.

7. &len

Upravljalei javnih krajevnih vodovodov so dolZni
voditi in nadzirati pravilno obratovanje in uporabo
javnih krajevnlh vodovodov, dajat] potrebna mavodila
in opozorila, zlasti pa:
* — da uporabnike nemoteno preskrbujejo s kvali-
tetno pitno vodo,

— da skrbijo za pravilno obratovanje vodovoda,

— da vodijo euidenco vseh uporabnikov vode, evi-
denco finan®nega poslovanja in kataster obstojelega
stanja vodooskrbnih objektov in naprav,

— da skrbijo za enostavno in raziirjeno reproduk-
oijo vodooskrbnih objektov in naprav v skladu s skle-
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pi in smernicami obémske skupétine in pmsistojnega
sveta,

— da predlagajo v upravno kaznovanje kriitelja
dolotb tega odloka.

8. ¢len

Dostop do vodooskrbnih objektov in naprav ter rav-
nanje z napravamt na omrezju se sme dovolit! le stro-
kovni osebi upravljalea javnega krajevnega vodovoda.
Kljute hidrantov pa lahko uporabljajo tudi pooblaste-
ne osebe gasilskih enot.

9. ¢len

Uporabniki morajo biti praviloma neposredno pri-
kljuteni na vodovodno omreije. - -

10, ¢len
Poraba vode iz javnih krajevnih vodovodoy se
praviloma meri z vodomeri. Pavialni odvzem je dovo-
lien le izjemoma in s soglasjem upravljalea vodovoda,

‘11, ¢len ’

Javne lzlivke je dovoljeno uporabljati za pitje, je-
manje vode za gmpodlnjntvq in za napajanje zivine,

12. dlen -

Zatasna omeljitev ali prepoved uporabe vode .iz
javnega krajevnega vodovoda za posamezne kategorije
potrotnikov ali razne namene predpife upravljalec vo-
dovoda.

13. ¢len

Uporabniki javnega krajevnega vodovnda so dolZni
skrbeti za vzdrZzevanje interne instalacije vodoyodnega
omrezja.

Kot interna instalacija se smatra prikljucek od
primarnega ali sekundarnega voda oziroma od vodos
mera do uporabnika in vsa instalacija v objektu.

14. ¢len

Upravljalec vodovoda mora v skladu s pravilni-
kom dovoliti stalne ali zatasne prikljutke pa javni
krajevni vodovod, kolikor so jzpolnjenij tile pogoji:

— Ce kapaciteta vodnega vira in zmogljivost nor-

malnega obratovanja vodooskrbnih objektov-in naprav
prikljucek dopusta:

‘— Ce novi uporabnik izpolni pogoje, ki so predpi-
sani v pravilniku o upravljanju in vzdrzevanju javnih
krajevnih vodovodoy za posamezni vodovod,

— Ce je instalacija v objektu bodogega uporabnika
tehni®no pravilno izvedena.

? ; A
15. é‘en

Sanitarno-tehniéni nadzor nad javnimi krajevni-
mi vodovodi na obmoé&ju bbéine opravlja po polebni
pogodbi pooblaidten zdravstveni zavod.

16. &len
Dolo#ila tega odloka glede upravljanja in vzdrie-
vanja se smiselno uporabljajo tudi za javne vodovode,
katere upravljajo neposredno uporabniki sami.

L4

4 17. &len .

Vsi uporabniki favnih krajevnih vodovodov so
dol¥nj izvajati ta odlok ter prijavliati pomanjkljivo-
sti in krditve upravljalcem In drugim pristojnim orga-
nom. F
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. den

Uporabnikom, ki ne upostevajo navodil upravljal-
ca javnega krajevnega vodovoda ali ne pla¢ujejo pred-
pisane vodarine, se lahko odklgpi prikljutek na javno
vodovodno omrezje.

Z denarno kaznijo do 3000 din se kaznuje pravna
oseba oziroma do 300 din posameznik, &e:

1. brez dovoljenja upravljalea uporablja vodo iz
javnega krajevnega vodovoda ali drugemu naro&i ozi-
roma dovoli, da to stori; .

2. kljub opozorilu po nepotrebnem ali negospodar-

no uporablja vodo iz javnega krajevnega vodovoda;

3. priklju# hiini ali parcelni vod na javni krajev-
ni vodovod ali na hi¥no napeljavo za vodomerom, pa
za prikljutek nima potrebnega soglasja;

4. pooblaséeni osebi upravljalea vodovoda ne do-
voli stopiti na kraj ali prostor, kjer so vodooskrbni
‘objekti ali naprave vkljuéno s hifnimi prikljuéki in
vodomeri;

5. brez dovoljenja upravljalea vnd(woda uparablja
vodo iz javnega vodovoda za zalivanje vrtov, za zidar-
ska dela ali druga dela v prepovedanem ¢asu;

6. pri javnih izlivkah ali v zavarovanem obmotju
vodnega vira onesnazuje pitno vodo;

7. kot uporabnik ne priglasi upravljaleu okvare na
napravah javnega krajevnega vodovoda;

8. namenoma poskoduje naprave javnih krajevnih
vodovodov.

Z denarno kaznijo do 300 din se kaznuje obenem s
pravno osebo tudi odgovorna oseba gospodarske ali
druge organizacije.

Postopek za kaznovanje vodi in izreka kazni pri-
stojni sodnik za prekrike,

19. &len

Upravljalei javnih vodovodov morajo dosedanje
upravljanje uskladiti z dolo¢ili tega odloka v 6 mesecih
po nJegovi uvel}awtvi

20. ¢len
Ta odlok zatne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS,
St. 352-99/70-1
Ljubljana, dne 27 novembra 1970.
~ Predsednik

skupitine obéine
Ljubljana-Moste-Polje

Polde Madcek 1. r.

Sploéni akti komunaluih skupnosti

SKUPSCINA SKUPNOSTI ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA DELAVCEV MARIBOR

431,

Po 1., 105, 107. in 140. &lenu zakona o zdravstve-
nem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega
varstva (Uradni list SRS, 5t, 26-147/70) je sprejela
skupédtina skupnosti zdravstvenega zavarovanja de-
laveev Maribor na zasedanju dne 27. novembra 1970

‘STATUT

skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev
Maribor

Prvi del
SPLOSNE DOLOCEE

1. &len

(1) Skupnost zdravstvenega zavarovanja delavcev
* Maribor (v nadalinjem besedilu: skupnost) so ustano-
vili delavei na obmodju obin Lenart, Maribor, OrmoZ,
Ptuj in Slovenska Bistrica,

(2) Delavei na obmod¢ju obéin iz prejSnjega odstav-
ka so ustanovili skupnost po svojih predstavnikih,
izbranih za élane skupifine komunalne skupnosti so-
cialnega zavarovanja delavcev Maribor, s sklepom
(Uradni list SRS, 5t. 33-348/70).

2. &len

V skupnosti zavarovanci zagotavljajo zase in za
svoje druZinske &lane pravico do zdravstvenega var-
stva, pravico do denarnih nadomestil in drugih denar-
hih ‘prejemkov tfer druge pravice iz zdravstvenega
zavarovanja.

3. &en

(1) Zavarovanci so v skupnosti praviloma zdrav-

stveno zavarovani, e je sedeZ njihove dejavnosti na

obmoéju skupnostf, sicer pa, e stalno prebivajo na
tem obmodju,

(2) Osebe iz prejinjega odstavka s svojimi zava-
rovanimi druZinskimi ¢lani postanejo ¢lani skupnosti
in so obvezno zdravstveno zavarovani z dnem, ko do-

‘bijo zavarovanci lastnost delavea ali zalno opravljati

dejavnost, na podlagi kalere so obvezno zdravstveno
zavarovani, in ko izpolnijo druge pogoje, ki jih dolo-
Cajo predpisi in ta statut.

4. ¢len

V skupnosti morajo zavarovati svoje delavee in
udence v gospodarstvu ter ulence poklicnih Sol, ki
imajo poleg Solskega pouka tudi prakti¢ni pouk pri
delovni organizaciji, v Zoli ali pri zasebnem deloda-
jalcu, za nesrefo pri delu in za ebolenja za poklicno
boleznijo delovne in druge organizacije in zasebni de-
lodajalei na obmoéju skupnosti, s katerimi so delavci
v delovnem razmerju in od katerih dobivajo ulenci
nagrado ali Stipendijo, ozir. 3ole na obmoéju skupno-
sti, v katerih se udenci solajo, ¢e ne dobivajo nagrade
ali Etipendije.

5. &len

(1) V skupnost so vkljudene kot zavarovanci tudi
osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejavnost in
se na tej podlagi po zakonu obvezno zdravstveno za-
varujejo, e je sedeZ njihove dejavnosti na obmoéju
skupnosti oz. &e stalno prebivajo na tem obmoéju.

(2) Osebe iz prejinjega odstavka s svojimi zavaro-
vanimi druZinskimi &ani postanejo &lani skupnosti in
se obvezno zdravstveno zavarujejo z dnem, ko zalno
opravljati samostojno poklicno dejavnost, na podlagi
katere so obvezno zdravstveno zavarovani,

8. &en

Skuphost izvaja tudi naloge v zvezi z zagotovitvijo
zdravstvenega varstva za osebe, ki jim zagotavlja za-
kon zdravstveno varstvo ali vpelje zanje to pravico
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druZbeno-politi¢na skupnost, ¢e poveri izvajanje zdrav-
. stvenega varstva zanje skupnosti. Povraéilo strofkov
zdravstvenega varstva za te osebe se uredj, s sporazu-
mom med skupnostjo in pristojno druzbeno-politiéno
skupnostjo. -

7. ¢len

Skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo tudi tu-
jim drzavljanom in zavarovancem nosilcev zdravstve-
nega zavarovanja v tujini, za katere to dolofajo med-
narodni sporazumi. Povrafilo strofkov za zdravstveno
varstvo feh oseb se ureja z zakonom oz, mednarodnim
SpOrazumorn.

8. ¢len

V skupnosti zdravstveno gavarovane osebe si za-
gotavliajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja po
naéelih vzajemnosti in solidarnosti z zdruZevanjem
sredstev in samoupravnim urejanjem razmerij pri do-
lodanju in uveljavljanju pravic in obveznosti.

9. ¢élen

Zavarovanim osebam v skupnosti so vselej zago-
tovljene pravice iz zdravstvenega zavarovanja, ki jih
dolo¢a kot obvezne zakon. ali mednarodne pogodbe, ki
jih je ratificirala Jugoslavija, tudi ¢2 ne bi bil «lede
‘posamezne pravice to izretno doloteno v fem statulu.

10. &len

Pravice, ki -so zavarovanim osebam zagotovljene s
tem statutom, prenehajo samo v primerih, ki jih do-
lo¢a statut ali na njegovi podlagi izdan splosni akt.

11. ¢len

(1) Zaradi z.agotbvit\‘_re najbolj smotrne uporabe
sredstev za financiranje zdravstvenega zavarovanja
ima vsak zavarovanec skupnosti pravico; )

— voliti ip biti voljen ali imenovan v organe

skupnosti ob pogojih, ki jih doloda statut;
' — izraziti svoje mnenje na referendumu po do-
lo¢bah tega statuta; X ¢

— predlagati referendum v primerih, ki jih dolo-
¢a statut;

— sodelovati v svojem zboru zavarovancey;

— sodelovati v razpravah in izjavah zavarovan-
cev v primerih, ki jih doloéa ta statut;

— postavljati vprasanja in dajati predloge vsem
organom skupnoxt_l.

(2) Vsi organi skupnosti so dolini obravnavati
vprasanja in predloge, ki jim jih zastavljajo zavaro-
' vanci. Sklepi in stalif¢a o takinih vprasanjih in pred-
logih morajo biti dostopni zavarovancem.

% " 12, &en

Clanstvo zavarovanca in njegovih zavarovanih
druZinskih élanov v skupnosti preneha v primerih, ko
preneha dejavnost, svojstvo ali okolnost, na podlagi
katere je zavarovanec zavarovan ali ko postane ¢lan
druge skupnosti zdravstvenega zavarovanja po zakonu
ali njenem statutu. Zavarovanec zadr?i po prenehanju
¢lanstva zase in za svoje zavarovane druZinske ¢lane
le tiste pravice, za katere statut izreéno doloés, da jih
zavarovanci obdrZijo e tudi potem, ko prenehajo biti
zavarovani pri skupnosti.

nosti:

Drugi del
ZAVAROVANE OSEBE

1. Zavarovanci

13. ¢len
(1) Kot delavci se zdravstveno zavarujejo pri skup-

1. osebe v delovnem razmerju;

2. tlani predstavniskih teles in njihovih organov
s stalno funkcijo ter izvoljene osebe v druzbenih, za-
druznih in samoupravnih organizacijah, zbornicah,
zdruzenjih ‘in podobno, ¢ée jim je to edini ali glavni
poklic in ¢e prejemajo za to delo stalno meseéno po-
vracilo;

3. &lani obrinih in ribidkih zadrug, ki jim je pri-
- dobitno delo v zadrugi edini ali glavni poklie; >

4, osebe, ki so zacasno izven delovnega razmerja,
po predpisih o organizaciji in financiranju zaposlova-
nja in neupraviteno ne odklonijo ponudene ustrezne
zaposlitve;

5. upokojenci in uZivalei pravice do poklicne reha-
bilitacije in zaposlitve po predpisih o invalidskem
zavarovanju; i

8. jugoslovanski drZavljani, ki prejemajo pokojni-
no ali invalidnino izkljutno od tujih nosilcev zavaro-
vanja, ¢e ni z mednarodno pogodbo drugate dolodeno;

7. osebe na prostovolini praksi (volonterji), ki ne
dobivajo osebnega dohodka, &e delajo polni delovni ¢as;

8. utenci v gospodarstvu in utenci poklicnih Sol,
za katere se poleg folskega pouka izvaja tudi praktiéni
pouk pri delovni organizaciji, Soli ali pri zasebnem
delodajaleu.

(2) Osebe iz 1. do 3. in iz 7. totke prvega odstavka
80 zavarovane v skupnosti, ¢e je na njenem obmodju
sede? dejavnosti, ki jo opravlja delovna organizacija,
organ ali delodajalec, pri katerih so zaposlene ali izvo-
ljeni ¢lani ali v praksi; osebe iz 4. totke prvega od-
stavka so zavarovane v skupnosti, te je na njenem
obmo¢ju sedez zavoda za zaposlovanje, pri katerem so
prijavljene; osebe iz 5. in 8. totke prvega odstavka so
zavarovane pri skupnosti,.®e stalno prebivajo na nje-
nem obmotju; osebe iz 8. toCke prvega odstavka so
zavarovane v skupnosti, ¢e je na njenem obmoédju se-

deZ ogranizacije ali delodajalea, pri katerem dobivajo

nagrado ali Stipendijo, oz fola, ¢e ne dobivajo nagrade
ali Stipendije.

(3) Delavei, ki delajo manj kot polovico polnega
delovnega ¢&asa, so zavarovani- samo -za nesrefo pri
delu in obolenje za poklicno boleznijo.

(4) Za invalide, ki delajo najmanj toliko &asa, ko=

likor jim dopusta delovna zmoZnost, ter za matere, ki
delajo skrajsani delovni ¢as po posebnih predpisih, se
Steje, da delajo polni delovni Cas.

(5) Za ¢lane obrtnih in ribifkih zadrug se Steje,
da jim je delo v zadrugi glavni poklic, &e so v zadrugi
zaposleni polni delovni ¢as; za osebe,.ki nimajo dru-
gega poklica, se $teje, da jim je delo v zadrugi glavni
poklic, &e dobivajo za to delo najmanj minlmalnl oseb-
ni dohodek .delavcev.

(8) Osebe, ki so zatasno izven demvnega razmerja,
S0 v primeru 4. to¢ke prvega odstavka zavarovane, e

' se priglasijo zavodu za zaposlovanje:

1. v 30 dneh — ako izpolnjujejo pogoj nepm!dnje-
nega zavarovanja 3 mesecev oz. 6 mesecev s preki-
nitvami v zadnjih 12 mesecih pred nastankom nastetih

' okolnosti:

~ dokler sp redno prijavljene pri zavodu za zaposlovanje
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a) ko jim preneha delovno razmerje ali druga de-
javnost, zaradi katere so zavarovani, oz. ko nehajo
dobivati nadomestilo osebnega dohodka po prekinje-
nem delovngm razmerju ali drugi dejavnosti, do kate-
rega imajo pravico po tem statutu;

b) ko odsluZijo vojaski rok v jugoslovanski Ijudski
armadi ali ko preneha njihova nezmoznost za delo
zaradi bolezni, zaradi katere so bile odpuflene iz te
vojaske sluzbe:

c) ko so odpuiteni iz kazenskega pobolj§evalnega-

zavoda oz. iz zavoda za varstvo In zdravljenje, &e je
bil zoper njih izreten tak varstveni ukrep;

2. v 60 dneh:

‘a) od dneva, ko so kontale strokovno usposobitev
ali strokovno Eolanje;

b) od dneva, ko jim je prenehala prostovolina
praksa (volonterji), ki so jo opravljall 8 polnim delov-
nim ¢asom;

¢) od dneva, ko so odsluZile vojaski rok v jugo-
slovanski ljudski armadi ali ko je prenehala njlhova
nezmoznost zaradi bolezni, zaradl katere so bile odpu=
Stene iz te vojaske sluibe, e so nastopile vojadki rok
v 60 dneh od dneva, ko-so konéale strokovno usposo-
bitev oz. Solanje;

¢) od dneva zakljutene rehabilitacije v wojntvu
delovnega invalida;

. 3. v 90 dneh: po prekinitvi delovnega razmerja v
tujini, vendar v 30 dneh od vrnitve v Jugoslavijo, ka-
dar gre za Iueljence-powaltnike.

14. Sen

(1) Kot delavei se zdravstveno zavarujejo pri skup-
nosti tudi jugoslovanski drZavljani, ki so pred zapo-
slitvijo v tujini bili zavarovani pri skupnosti, ker so
bili zaposleni na obmeo&ju skupnosti oz. so prebivali na
tem obmo¢ju, ée v zadnjih treh mesecih niso bili za-

_posleni, zaposlili pa so se v tujini: °

a) pri jugoslovanskih drZavnih organih ter delov-
nih in drugih organizacijah ali v gospodinistvih zava-
rovancev, zaposlenih pri teh organih ali organizacijah
oz. v gospodinjstvih jugoslovanskibh drZavljanov, zapo-
slenih pri mednarodnih organizacijah;

b) pri tujih organizacijah oz. delodajaleih — po
posebnem sporazumu, te obdrZijo lastnost oseb, ki so
v delovnem razmerju na obmotju skupnosti, vendar
jim pravice in dolZnosti iz delovnega razmerja miru-
jejo po predpisih o delovnih razmerjih;

¢) pri mednarodnih in drugih organizacijah — po
mednarodni pogodbi — &e jim ni po statuti ali dru-
gem splofnem aktu take organizacije zagotovljeno
zdravsiveno zavarovanje;

&) pri tujem delodajaleu — &e so se zaposlili 8 po-

‘ sredovanjem jugoslovanskega zavoda za zaposlovanje
in so pred odhodom v tujino uredili svoje zavarovanje

— &e ta tas niso obvezno zavarovani v tujini,

(2) Osebe iz toCke ¢) prejinjega odstavka, ki sto-

pijo v delovno razmerje brez posredovanja jugoslovan-
skegh zavoda za zaposlovanje ali brez poprej¥nie ure-
ditve svojega zavarovania, so obvezno zdravstveng za-
varovane pri skupnosti in se sklene njihovo zdravstve-
no zavarovanje z dnem prijave v zavarovanje,
+  (3) Osebe iz preidnjih odstavkov tega &lena so ob-
vezno zdravstveno zavarovane pri skupnosti le, &e niso
obvezno zavarovane pri tujem nosilcu zdravsivenega
zavarovanja.

15. ¢len

Lastnost zavarovanca obdr#ijo zavarovanci tudi po
prenehanju delovnega razmerja ali druge dejavnosti,

*
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zaradi katere so za®arovani, in e niso zavarovane na
-~ podlagi kakine druge lastnosti, ki so s jo na novo
pridobile, dokler dobivajo nadomestilo osebnega do-
hodka po tem statutu.

16. ¢len ¢

Tuji drzavljani, ki so zaposleni na obmoéju skup-
"nostl pri jugoslovanskih organizacijah oziroma delo-
dajaleth, ali po mednarodnih sporazumih, se zavaru-
jejo pod enakimi pogojl, kot jugoslovanski drzavljani,

17. &len

Za zavarovance skupnosti iz prvega odstavka 5,
€lena tega statuta se pod pogojem, da opravliajo svojo
dejavnost kot glavni ali edini poklie, &tejejo:

1, osebe, ki opravljajo obrt ali obrti podobno de-
javnost ali prevoznitko dejavnost in so po predpisih
registrirane ali evidentirane na obmo¢ju skupnosti;

2. samostojni gostinci, ki opravljajo gostinsko de-
javnost po predpisih o zasebnem gostinstvu na ob-
moéju skupnosti;

3. knjizevniki, skladatelji, umetniki ter prevajalei
znanstvenih in knjiZevnih del, ki jim je priznana ta
lastnost, pa imajo svojo stalno bivaliite na obmot‘ju
skupnosti;

4. odvetniki, #pertniki, artisti, duhovniki, kolpor-
terji tiska, prtljaZni nosati in druge osebe, glede kate-
rih so bile po dosedanjih predpisih sklenjene pogodbe
o izvajanju socialnega zavarovanja, pa imajo sedeZ
svoje dejavnosti registriran ali pa jo opravljajo na
obmoéju skupnosti;

5. druge osebé, ki opravljnjo na obmoéju skupno-
sti dejavnost, ki jo predpisi opredeljujejo za samo-
stojno poklicno dejavnost.

13. ¢len

(1) Ce delajo v zasebni obrtni delavnicl oz v za-
sebnem gostinstvu zavarovanca iz 1. oz. 2. totke 17.
¢lena poleg lastnika delavnice oz. samostojnega gostin-
ca tudi njegovi ozji druzinski élant (zakonec in otroci)
s kvalifikacijo, potrebno za delo, ki se opravlja v obrt-
ni delavnici oz. v samostojnem gostinstvu, so ti dru-
Zinski ¢lani na svojo zahtevo lahko osebno zavarovani
kot obrtniki oz, samostojni gostinci, &e tudi sami pla-
tujejo prispevek za svoje zavarovanje.

(2) Ce zakonec ali otroci zavarovanca iz 1. oz 2
tofke 17. &lend, ki Je umrl ali ki je zaradi bolezni
izgubll opravilno sposobnost, po veljavnih predpisih Ze
naprej vodijo njegovo obrtno delavnico oz samostojno
gostinstvo, se iteje, da opravljajo samostojno poklicno
dejavnost po tem statutu in imajo svojstve ZAVATOVANCA
po tem temel}u v

19, ¢len

Osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejav-
nost in kmetijsko dejaynost, so zdravstveno .zavaro-
vane po tisti dejavnosti, iz katere imajo preteZni del
svojih dohodkov, in sicer ne glede na to, ali izpolnju-
jejo tudi pogoje, da bi bile zavarovane kot druZinski

ZAVATOVANCEV,

2. DruZinski ¢lani zavarovancey
20. &len
(1) Za druZinske élane zavarovancev od 13, do 19.
dlena se tejejo:
1. o#ji drufineki &lani, ki jih zavarovenec prezivlja:

a) zavarovantev zakonee, ¢e izpolnjuje po tem sta-
tutu dolofene pogoje;
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b) zavarovancevi otfroci: zakonski, nezakonski, po-
svojeni in pastorki, &e izpolnjujejo po tem statutu do-
lotene pogoje; ) \

2. Sirsi druZinski &lani: zavarovanéevi starsi, stari
starsi, ofim, maéeha, posvojitelj in njegov zakonec, ce
jih zavarovanec preZivlja in izpolnjujejo po tem sta-
tutu dolotene pogoje.

(2) Jugoslovanski drZavljani, ki so imeli stalno
prebivalii¢te v SR Sloveniji, pa so se zaposlili v tujini
pri mednarodni ali drugi organizaciji oz, delodajaleu,
morajo zavarovati pri skupnosti svoje druZinske ¢lane,
ki Zivijo na obmoéju skupnosti, ¢e niso zajeti z njiho-
vim obveznim zdravsivenim zavarovanjem., Ce se niso
zaposlili pri tujem delodajaleu s posredovanjem zavo-
da za zaposlovanje ali niso zavarovali druzinskih ¢la-
nov pred odhodom v tujino, se sklene zavarovanje z
dnem prijave.

(3) Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem so za-
jeti druzinski &lani zavarovancev — tujih driavljanov
iz 16. C]e?‘)a, dokler ziviio v Jugoslaviii, ¢e ni z med-

narodnimi pogodbami dolodeno druga’e

21. ¢len

Pravice iz zdravslvenega zavarovanja ima:

1. zavarovancev zakonec, dokler je z njim v za-
konu;

2. zakonec pmrlega zavarovanca, ki po njegovi
smrti ni pridobil pravice do druzinske p kojune, ker
ni dopolnil dolotene starosti, ¢e je bil ob zavarovan-
devi smrti star 55 lel (moZ), oz..nad 40 let (Zena). Ce
zakonec ni star 55 oz, 40 let, se zavarovanje nadaljuje.
dokler je redno prijavijen pri pristojnem zavodu za
zaposlovanje, &e se prijavi zavodu v 90 dneh od za-
varovanteve smrti;

3. razvezani zakonec, ki mu je s sodno cdlétbo pri-
znana, prezivnina, ¢e je bil ob razvezi zakona star nad
60 let (mo2), oz. nad 45 let (Zena). Za zakonca, ki ob
razvezi zakpna %e ni bil star 60 oz. 45 let, se zavaro-
vanje nadgljuje, ¢e je invalid I, kategorije v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju.

22. élen

(.'li Zavarovanfevi otroci so zavarovani do dopol-
njenega 15. leta starosti, ¢e se ¥olajo, pa do koneca

predpisanega rednega $olanja, vendar najdalj do du—-

polnjenega 26. leta starosti.

(2) Ce je otrok iz prvega odstavka tega &lena za-
radi bolezni nehal redno obiskovati Solo, je zavarovan
tudi med tako boleznijo, ¢e pa nato zopet redno obi-
skuje Bolo, se mu podaljia zavarovanje tudi fez dolo-
¢eno starostno mejo, vendar najve® za toliko, kolikor
je zaradi bolezni zamudil v folanju.

(3) Ce postane otrok iz prvega odstavka fega ¢lena
nezmoZen za samostojno Zivljenje in delo v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju, preden dopolni
15 let starosti oz. e, ko je na rednem #olanju, je zava-
rovan tudi ves Cas, dokler traja taka nezmoZnost,

(4) Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka
tega &lena, ki postaneio nezmoZni za samostojno Ziv-
ljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem zava-
rovanju po preteku fasa iz prvega, drugega oz tret-
jega odstavka tega ¢&lena, dokler traja taka nezmo?-
nost, ¢e jih zavarovanec preZivlia ker nimajo za

prefivljanje zadostnih lastnih dohodkov. Pri tem se-

primerno uporabljajo dolo¢he drugega,
tetrtega odstavka 24. ¢lena, -

(5) Poleg oseb iz prejinjih odstavkoy so zavaro-
vandevi otroel zavarovani kot druzinski €lani tudi od

tretjega in

15. do 18. leta starosti, ée se prijavijo zavodu za zapo-
slovanje v 60 dneh po kontanem 3olskem letu, se red-
no javljajo zavodu in neupraviteno ne odklonijo ponu-
dene ustrezne zaposlitve ali ustreznega ucénega mesta.

23. ¢len

Za zakonca se predpostavlja, da ga zavarovanec
vzdrZuje, ¢e ni sam zavarovan kot delavec, ali oseba,
ki opravlja samostojno poklicno dejavnost, in Ce se ne
ukvarja kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uZivalec
kmetijskega zemljiséa s kakrinokoli kmetijsko dejav-
nostio, iz katere ima dohodek v vidini minimalnega
osebnega dohodka, pri ¢emer se dohodki od kmetijstva
ratunajo v trikratnem znesku katastrskega dohodka.

24, &len

(1) Sirsi druZinski élani so zdravstveno zavarovani,
¢ée jih zavarovanec prezivlja in ¢e sami nimajo za pre-
Zivljanje zadostnih dohodkov, dopolnili pa so 656 let
starosti (o¢e), oz. 55 let fmali), ali ¢e so mlajsi, da so
pridobiino nézmoZni in je ta nezmoZnost enaka inva-
lidnosti I. kategorije v smislu predpisov o invalidskem
zavarovanju.

(2) Steje se, da 8irSi druZinski.tlan nima za pleilv-
ljanje zadostnih lastnih dohodkov:

1. &e nima nobenih lastnih dohodkov;

2, ¢e ima lastne dohodke.iz enega ali vel virov,
pa skupro ne presegajo 259% zneska minimalnega
osebnega dohodka, ki ga dolotajo predpisi; pri tem se
dohodki iz kmetijstva ratunajo v &tirikratnem znesku
kulasirskega dohodka, dohodki, oprosteni davka, pa se
vitevejo na podiagi idealne davéne osnove. Dohodki po
lej tolki so Cisti mesecni dohodki po odbitku prispev-
kov in davkov.

(3) Pri ugoiavijanju zneska dohodka, ki odpade na
posameznega Sirfega druZinskega clana, se dohodek
deli s Stevilom tistih druzinskih ¢lanov, ki so se na
podlagi zakona ali pogodbe dolZfni medsebojno vzdrZe-
vati.

(4) Steje se, da zavarovanec preZivlja Sirfega dru-
zinskega ¢lana, ¢e Zivi z njim v gospodinjski skupno-
sti ali redno mesedno prispeva k njegovemu vzdrieva-
njuv najmanj znesek iz 2, totke drugega odstavka tega
¢lena.

Tretii del '

PRAVICE 1Z ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
V PRIMERU BOLEZNI IN NESRECE IZVEN DELA

A.Sploéne doloZbe o pravicah

25. &len

V skupnosti: zavarovanim osebam %o v primerih in
ob pogojih, ki jih dolofata zakon in statut, zagotov-
ljene z zdravstvenim zavarovanjem tele pravice:

—-zdravstveno varstvo; ’

— nadomestilo osebnega dohodka;

— povradilo potnih stroskov v zvezi z uveljavlja-
njem zdravstvenega varstva;

— pomoé ob smrti zavarovane osebe,

26. dlen

(1) Pravice iz zdravstvenega =zavarovanja gredo
zavarovani osebi od dneya, ko je pridobila lastnost
zavarovane osebe, Ce je uZivanje posamezne pravice
iz zdravstvenega zavarovanja odvisno od predhodnega
zavarovanja in drugih pogojev po dolofbah zakona ali
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tega statuta, gre pravica od dneva, ko je izpolnjeno
predhodno zavarovanje oz. so izpolnjeni drugi pogoji.

(2) Ce je pridobitev pravice vezana na predhodno
zavarovanje in ni s tem statutomn drugate doloteno,
pridobi zavarovana oseba to pravico le tedaj, kadar
je bila pred zavarovanim primerom dopolnjena doba
zavarovanja brez presledka najmanj 9 mesecev ali s
presledki v zadnjih dveh letih najmanj 18 mesecev
(predhodno zavarevanje).

27. &len

(1) V éas predhodnega zavarovanja se Stejejo ob-
dobja zavarovanja v skupnostih zdravstvenega zava-
rovanja delavcev oziroma oseb, ki opravljajo samo-
stojno poklicno dejavnost na obmoéju Jugoslavije.

(2) Pri ugotavljanju, ali gre za neprefrgano zava-
rovanje, se steje, da v zavarovanju ni bilp presledka,
¢e med enim in drugim zavarovanjem ni preteklo ve®
kot 30 dni oz. se zavarovanec v tem roku priglasi pri-
stojnemu zavodu za zaposlovanje.

(3) Steje se, da zavarovanje ni prekinjeno, e je
zavarovanje prenehalo zaradi nastopa vojaskega roka
v jugoslovanski ljudski armadi, po vrnitvi pa se je
zavarovanec ponovno-zavaroval v 30 dneh oz. se je
v tem roku priglasil zavodu za zaposlovanje.

(4) Steje se, da zavarovanje ni pretrgano, &e se je
zavarovanec zaposlil v tujini, po vrnitvi pa do ponov-
nega zavarovanja oz do priglasitve zavodu za zapo-
slovanje ni preteklo ve¢ kot 30 dni.

(5) Pri priznavanju pravic iz zdravstvenega zava-
rovanja se za izseljence povratnike Steje, da izpolnju-
jejio pogoj predhodnega zavarovanja po tem statutu,
¢e od prekinitve delovnega razmerja v tujini do pri-
dobitve svojstva zavarovanca pri skupnosti oz. do pri-
glasitve zavodu za zaposlovanje ni preteklo veé kot
90 dni. .

28. &len

(1) Cas, ki ga zavarovanec prebije v ve¢ delovnih
razmerjih, v katerih je delovni &as krajsi od polnega
delovnega ¢asa, se seSteva in upoSteva tako, kot da bi
§lo za enotno delovno razmerje.

(2) Obdobja, ki jih prebije zavarovanec v enem
ali wet delovnih razmerjih, v katerih je skupni delovni
¢as krajsi od polnega delovnega ¢asa, se vitevajo tako,
da se skupno Stevilo ur takega dela v posameznem
obdobju prera¢una na poln delovni &as.

(3) Delovnim invalidom, defektnim osebam ter voj-
nir in mirovnim vojafkim invalidom, ki delajo, koli-
kor jim dopui¢a ugotovljena delovna zmoZnost, in za-
varovankam, ki zaradi starosti otroka po posebnih

predpisih delajo skrajiani delovni &as, se v zvezi z

zdravstvenim zavarovanjem takino delo iteje kot delo
s polnim delovnim éasom.

B. Zdravstveno varstvo

29, élen

(1) V skupnosti zavarovanim esebam so zagotov-
ljene oblike zdravstvenega vnrstva ki jih kot obvezne
dolota zakon, in sicer:

1. odkrivanje, preprefevanje, zatiranje in zdrav-
ljenje tuberkuloze, veneriénih in drugih nalezljivih bo-
lezni, za katere velja po zakonu obveznost prijave;

2. nega in zdravljenje tistih duSevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja bolezni spraviti v
nevarnost svoje Zivljenje in Zivljenje drugih ljudi ali
poskodovati materialne dobrine okolice;

3. zdravstveno varstvo Zensk v zvezi 2 noseénostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo;

4. popolno zdravstveno varstvo novorojenckow, do-
jenckov, predsolskih in Solskih otrok do dopolnjenega
15. leta starosti;

5. zdravstveno varstvo Solske mladine do dopol-
njenega 18. leta starosti in rednih $tudentov do 26. leta
starosti;

6. zdravstveno varstvo mladine do dopolnjenega
18. leta starosti, ki je prijavljena pri zavodu za zapo-
slovanje, pa ji kljub zmo#nosti za delo zarfasno ni mo-
gote zagotoviti zaposlitve;

7. aktivnost za zgodnje odkrivanie malignih obo-
lenj, sladkorne bolezni, mifiénih in Zivino migiénih
obolenj ter njihovo zdravljenje;

8. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
prebivalstva.

(2) Obvezne oblike zdravstvenega varstva iz prejs-
njega odstavka se dajejo v obsegu in po merilin, Ki so
dolod¢ena z zakonom, programom in pogodbami o izva-
janju in financiranju zdravstvene-a varstva, v kate-
rih se natanéneje dtleta izvajanje obverhih eblik
zdravstvenega varstva v sicladu z zakonom in 2z druz-
benimi dogovori.

30. ¢len

(1) Poleg oblik zdravstvenega varstva, ki jib kot
obvezne dolo¢a zakon, obsega zdravstveno varstvo, ki
je zagotovljeno s tem statutom, tudi:

1. zdravniske preglede, zdravljenfe bolnikov, n.e-
dicinsko rehabilitacijo in druge vrste medicinske po-
mo¢i v zdravstvenih delovnih organizacijah. e to nui-
no zahteva zdravstveno stanie, pa’tudi na bo'nikovem
domu;

2. neobvezna cepljenja kot strnkovne medicinske
ukrepe za zboljSanje 'zdravja oz za preprecevanje
obolenj; !

3. zdravila, pomoZni material, namenjen za upo-
rabo zdravil, in sanitetni material, ¢e je potreben za
zdravljenje;

4. zdravljenje zobnih in ustnih bolezni;

5. zobno proteti¢no zdravljenje in zobna protetid-
na sredstva; ;

6. proteze, ortopedske in druge pripomocke tx.vr
pomozZne in sanitarne priprave;

7. zdravljenje v naravnih zdravili¢ih kot podalj-
Sano ali nadomestno bolnidniéno zdravljenje, kadar
ugotovi zanj potrebo zdravnifka komisija na predlog
posameznega zdravnika, upostevajo¢ veljavne indika-
cije.

(2) Za primer nesrece pri delu ali obolenja za po-
klieno boleznijo so zavarovancem v celoti na radun
skupnosti zagotovljene vse oblike zdravstvenega var-
stva po tem statutu (29. in 30. élen).

31. ¢len

(1) Zdravstveno zavarovanje zagotavlja tista zdra-
vila, ki so registrirana v Jugoslaviji in se izdajajo
samo na 2dravniski recept, ter pomoZni in sanitetni
material.

(2) Skupétina skupnosti lahko dolo&i seznam zdra-
vil, ki zavarovanim osebam niso zagotovljena z zdrav-
stvenim zavarovanjem,

(3) Skupstina skupnosti doloti natin predpisova-
nja, izdajanja in plaevanja zdravil ter pomoZnega in
sanitetnega materiala s ‘posebnim pravilnikom.

(4) Indikacije za zobno protetiéno zdravljenje in
zobna proteti¢na sredstva, proteze, ortopedske i dru-
ge pripomotke ter pomoZne in sanitarne priprave, stan-
darde in trajnostno dobo dolofa skupéitina skupnosti
s posebnim pravilnikom.
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32. ¢len

(1) Zobno proteticno zdravljenje, zobna protetiéna
sredstva, proteze, ortopedski in drugi pripomocki ter
pomoZng in sanilarne priprave sp zavarovanim osebam
zagotovljeni le, e izpolnjujejo pogoj predhodnega za-
varovanja (drugi odstavek 26. &lena v zvezli s petim
odstavkom 27. ¢lena).

(2) Pogoj predhodnega zavarovanja se zahteva tudi
za uZivanje pravice do zdravlienja v naravnih zdra-
vili&¢ih,

33. Clen

(1) Zdravljenje v naravnih zdraviliséih se zago-
tavlja po napotitvi na taks$no zdravljenje s strani
zdravniike komisije v primerih, ko so bili uporablieni
ze wsi 'drugi nacdini zdravljenja, ti pa niso ,bili
‘uspesni in je verjetnost, da bo uporaba naravnih zdra-
viluih sredstev prispevala k popolni ozdravitvi  ali
k medicinski rehabilitaciji.

(2) Zdravlijenje v naravnem zdraviliZlu se lahko
dovoli tudi kot nadaljevanje ,bolnisni¢nega zdravlje-
nja zaradi popolne ozdravitve ali medicinske rehabili-
tacije. Za takSno napotitev je pristojen ustrezni odde-
lek bolnisnice.

(8) V podpiranju_okrevanja otrok in mladine, ki
so Zdravstveno ogroZeni, sodeluje skupnost z druzbeno-
politiénimi skupnostmi, delovnimi in drugimi organi-

zacijami po posebnem programu, ki ga sprejme skup-

&¢ina skupnosti.
34. Nen

(1) Zavarovancevim o0zjim dl“l..lflnbklm ¢lanom je
cagotovljeno zdravsiveno varstvo v enakem obsegu in
ob enakih pogoijih, kot je zagotovljeno zavarovancu,
po katerem imajo pravico do zdravstvenega zavarova-
nja, ¢e ni v tem statutu izreéno drugacée doloteno.

(2} SirSim druzinskim ¢lanom zavarovanca je za-
gotovljeno zdravstvent varstvo v enakem obsegu in
ob istih pogojih kot oZjim druzinskim ¢lanom, pravico
do zobnéga zdruvljenja in zobnih proteti¢nih sredstev
in pravico do protez, ortopedskih in drugih pripomoé-
kov, pomoZnih in sanitarnih priprav pa imajo ob po-
goju; da je izpolnjena doba najmanj 24 thesecev ne-
prekinjenega zavarovanja pred zavarovanim primerom
oziroma najmanj 36 mesecev v zadnjih 4 letih, Taksna
doba predhodnega zavarovanja se zanje zahteva tudi
za zdravljenje v zdraviliséu,

35. ‘¢len

(1) DruZinskim ¢lanom zavarovanca je zdravstve-
no varstvo zagotovljeno ves &as, v katerem je zago-
tovlieno samemu zavarovancu.

(2y DruZinski €lani imajo pravico do zdravstvene-
ga varstva tudi tisti &as, ko je zavarovaneg, po kate-
rem imajo pravico do zdravstvenega varstva, na shu-
Yenju vojaskega roka,

(3) Druzinskimn ¢lanom zavarovanca, ki prestaja
kazen zapora, je zagotovljeno zdravstveno varstvo, ée
zavarovancu med prestajanjem kazui ni prenehal te-
melj zavarovanja. .

36. Glen

(1) Zavarovancem, ki so v tujini na delu, in njiho-
vim oZjim druZinskim ¢lanom, ki so z njimi v tujini,
ter zavarovancem, ki so v tujini na strokovnem izpo-
polnjevanju, je zagotovljena v prvih 6 mesecih v bre-
me skupnosti nujna zdravnidka pomeé, po 6 mesecih
pa zdravstveno varstvo, ki.je po statutu zagotovljeno
< drugim zavarovancem v delovnem razmerju.

(2) Zavarovanim ‘osebam, ki so v tujini po zaseb-
nem opravku, je zagotovljeno zdravstveno varstvo le
prve 3 mesece bivanja v tujini in’ sicer samo nujna
zdravnitka pomod.

(3) Ce je osebam iz pre]ﬁmega odstavka nujno po-
trebno zdravljenje v bolniSnici, nosi skupnost stroske
taksnega zdravljenja do treh mesecev. Ce pa traja
zdravljenje v bolnisnici dalj kot tri mesece, prizna
qkupnmt od prvega dne ¢etrtega meseca samo toliko
stroékov, kolikor bi stalo zdravljenje v najbliZji bol-
nisnici, ki lahko nudi taksSno zdravljenje v Jugoslaviii

) Ce je premestitev na zdravljenje v drzavc za-
radi zdravstvenega stanja nemogofa oziroma zaradi
oddaljenosti neprimerna, nosi skupnost tudi nadaljnje
strofke zdravljenja v bolnisnici.

(5) Nujna zdravnitka pomoé gre v breme ckup-
nosti, ¢e je hkrati neodlozljiva, in samo do takrat, du
se bolnik usposobi za premestitev na zdravljenje v
Jugoslavijo.

(6) Osebju na ladjah in njihovim druzinskim ¢la-
nom, ki so z njimi v tujini je zagotovljeno zdravstve-
no varstvo po prej$njih odstavkih samo, ¢e se zaradi -
narave” bolezni izkrcajo zaradi oddaje v bolnignico v
tujini.

()] Zavarovamm osebam, ki izkoristijo zdravstve-
no varstvo v tujini v vec¢jem obsegu ali daljsi ¢as, gre
povracilo stroskov v dinarjih do visine, kolikor bi stalo
tak&no zdravljenje po predpisih skupnosti v Jugosla-
vijl. ,

(8) Skupnost pla¢a oziroma povrne strodke zdrav-
stvenega varstva v tujini v deviznih sredstvih v me-
jah zakonitih predpisov, ¢e to ni mogoce, pa v dinarjih.

(9) V primerih iz prejinjega odstavka mora zava-
rovana oseba plaéati del stroskov zdravstvenega var-
stva v znesku, kolikor bi morala prispevati k strofkom
takénih oblik zdravstvenega varstva v Jugoslaviji.

37. ¢len
Skupnost sme, upostevajo¢ nujnost zdravljenja in

~ svoja sredstva, poslati' zavarovano osebo na zdravlje-

nje v tujino, ¢e strokovni kolegij ustrezne klinike ugo-
tovi da so v Jugoslaviji izérpane moZnosti uspe&nega
zdravljenija, v tujini pa je utemeljeno pritakovati
uspedno zdravljenje. V tem primeru skupnost placa
celotne stroSke taksnega zdravstvenega varstva in si-
cer v mejah zakonitih predpisov v deviznih sredstvih,
¢e to ni mogole, pa v dinarjih.

88 #en
(1) Skupdtina skupnosti latko s sklepom dolod,

da zavarovane osebe krijejo same del strotkov za tele
oblike zdravstvenega varstva:

a) za zdravila, pomoZni in sanitetni material;

' b) za obisk zdravnika na bolnikovem domu, ki je

opravljen na zahtevo;

~ ¢©) za intervencijo ob prekinitvi nosefnosti;

¢) za prevoz z refevalnim vozilom;

d) za proteze, ortopedske in druge pripomotke, po-
moZne in sanitarne priprave;

e) za zdravljenje zobnih in ustnih bolezni, zobno
proteti¢no zdravljenje in zobna protetitna sredstva;

f) za intervencijo in zdravljenje zastrupitve z al-
koholom oziroma zaradi pijanosti;

£) za neobvezna cepljenja;

h) za specialistiéni pregled, e ne gre za pregled
v dispanzerjih;

i) za zdravljenje v naravnih zdravuiséuh po’ ve-
ljavnih indikacijah.
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(2) Za oblike zdravstvenega varstva, ki jih kot ob-
vezne dolota zakon, zavarovana oseba ne prispeva k
stroskom.

(3) Visino prispevka zavarovane osebe za stroske
zdravstvenega varstva iz prvega odstavka doloé¢i skup-
4¢ina skupnosti s svojim sklepom v enotnem znesku,
v odstotku ali kombinirano, lahko pa dolo¢i tudi, ko-
liken del strodkov gre na ratun skupngsti, Pri tem
mora skupitina skupnosti zagotoviti, da je prispevek
zavarovanih oseb k strofkom za posamezne oblike
zdravstvenega varstva strokovno opravi¢liiv, druZbeno
utemeljen in tak, da ne odvrala zavarovanih oseb od
uporabe zdravstvenega varstva. Zato mora skupsiéina
skupnosti poslati predlog svojega sklepa v obravnava-
nje svetom in odborom zavarovancev, zdravstvenim
delovnim organizacijam ‘in obéinskim svetom zveze
sindikatov Slovenije na svojem obmoé&ju, da ocenijo
njegov ulinek na socialno-ekonomski poloZaj zavaro-
vanih oseb ob uveljavljanju rdmvstvenih storitev in
dajo svoje mnenje.

(4) Del stroskov, ki ga mora prispevati zavarova-
na oseba, ne sme biti vetji od 50 odstotkov. !

(5) Kadar uveljavlja zavarovana oseba zdravstve-

no varstvo izven obmoéja skupnosti, vendar v Jugo-
slaviji, prispeva k sirofkom za zdravstvene storitve
toliko, kolikor je predpisano za obmoéje, na katerem
ji je opravljena zdtavstvena storitev. To ne velja
za storitve in pripomotke, ki se morajo po dolo¢bah
splodnih aktov skupnosti odobriti vnaprej.

C. Denarna nadomestila
in druge denarne dajatve

1. Nadomestilo osebnega dohodka ob zatashi
zadrianosti od dela

39. Clen

Nadomestilo osebnega dohodka ob zatasni zadrZa-
nosii od dela gre zavarevancu:

1. &e je zaradi bolezni ali poskodbe izven dela za-
Ctasno zadrzan od dela ali je na stacionarnem zdrav-
ljenju v zdravstveni delovni organizaciji;

2. e zaradi dolo¢enega zdravljenja ali medicinskih
preiskav, ki jih ni mogode opraviti izven zavarovante-
vega delovnega ¢asg, ne more delati;

3. ¢e je na nujnem zdravljenju po predpisih o vo-
jaskih vojnih invalidih;

4, ce je dolofen za negovanje bolnega otroka, sta-
rega do 3 let;

5. ¢e je dzoliran kot bacilonosec ali zaradi nalez-
ljive bolezni v njegovi okolici;

6. *e¢ je doloten za spreml]evalca bolniku, ki je
poslan na zdravlienje ali zdravniZki pregled v drug
krai; X
7. ¢e je doloden za negovanje obolelega oZzjega dru-
Z#inskega ¢lana oziroma Zene na porodu, kolikor ne gre
za nego otroka, starega do 3 let, in sicer ob pogojih
ki jih dolota ta statut. /

. 40. &len
Nadomestilo osebnega dohodka gre v breme skup-
nosti od prvega dne zaCasne zadrZanosti v primerih
iz 4., 5, 6..in 7. totke 39. ¢lena, v drugih primerih gre
nadomestilo osebnega dohodka v breme skupnosti od
31. dneva zalasne zadrZanosti.

a1, tlen
; (1) Do nadomestila osebnega dohodka so upraviée-
" ni zavarovanci iz 1. do 3. in 8. tofke (uCenci le, &e do-

bivajo nagrado) prvega odstavka 13. ¢lena, zavarovanci
iz 14. ¢lena ob pogojih iz 56. in 57. ¢lena in zavaro-
vanci iz 16. ¢lena ter osebe v samostojni poklicni de-
Jjavnosti.

(2) V okolis¢inah, ko je po zakonu z.agotovljeno
drugim osebam zdravstveno varstvo v obsegu kot ga
zagotavljata zakon in statut zavarovancem iz zavaro-
vanja za nesreto pri delu in za.obolenje za poklicno
boleznijo, so zavarovanci-delavei upraviteni do rado-
mestila osebnega dohodKa samo, e postanejo zatasno
nezmoZni za delo v zvezi s poikodbo zaradi nesrete
ori delu ali v zvezi z bbolenjem za poklicno boleznijo.

42. ¢len

(1) Nadomestilo osebnega dohodka gre zavarovancu
za tiste dneve oziroma ure, za katere bi mu f.li osebni
dohodek, povratilo ali nagrada oziroma nadomestilo
za osebni dohodek, povratilo ali nagrado.

(2) Zavarovancu, pri katerem nastopi zalasna ne-
zmoznost za delo, medtem ko je na neplatanem do-
pustu, gre nadomestilo na ra¢un skupnosti 8ele po pre-
teku dopusta, &e je tudi takrat zadrZan od dela,

43. élen

(1) Nadomestilo osebnega dohodka gre upravicen-

cu ves C¢as, dokler traja zafasna zadrZanost, ¢e ni v

tem statutu za posamezne primere drugate dolofeno.

(2) Zatasna zadrZanost od dela traja, dokler pri-

stojni zdravnik ali pristojna zdravniika komisija ne

ugotovi, da zadrZzanost ne obstaja ve® oziroma dokler

pristojni organ z odlotbo ne ugotovi, da je nastala
invalidnost. =

44 L

(1) Nadomestilo osebnega dohodka ob negovanju

' obolelega otroka do starosti 3 let gre najve¢ za 15 dni

pri posameznem primeru in najve¢ za 7 dni v_drugih
primerih nege ¢lana oZje druzine oziroma Zene,

- (2) Zavarovanec ima pravico do nadomestila oseb-
nega dohodka zaradi nege otroka oziroma ¢lana oZje
druzine le, ée to nujno zahteva zdravstveno stanje otro-
ka oziroma druzinskega ¢lana in ¢e ni druge osebe v
druzini, ki bi bila primerna za nego,

(3) Izjemno podaljianje pravice do nadomestila
osebnega dohodka prek trajanja iz prvega odstavka
lahko uredi skupitina skupnosti s pravilnikom o uve-
ljavljanju pravic iz.zdravstvenega zavarovanja, v ka-
terem predpise kdaj in za koliko se izjemoma podaljSa
¢as, za katerega gre upravic¢encu nal}omestilo osebnega
dohodka v tem primeru.

45, ¢len |

(1) Ce zdravnik med zdravljenjem zavarovanca, ki
dobiva nadomestilo osebnega dohodka, ugotovi, da se
je zavarovantevo zdravstveno stanje zboljsalo in da
bi bilo delo koristno za hitrej$o povrnitev polne delov-
ne storilnosti, lahko odredi, naj zavarovanec dela do-
loten ¢as na ustreznem delovnem mestu s skrajSanim
delovnim &asom. Tako delo sme trajati najdlje 1 leto.

(2) Zavarovanec iz prejSniega odstavka se e na-
dalje Steje kot zadrZan od dela in ima pravico do na-
domestila za tisti ¢as, ko ne dela, in do razlike med
ogebnim dohodkom, ki ga doseZe z delom v skrajia-
nem delovnem &asu, in nadomestilom osebnega do-
hodka, ki bi ga dobil za ta ¢as, ¢e ne bi delal

46. Elen

(1) Zavarovanec, ki ii¢e zdravnisko pomog ¢ de-
lovnem ¢&asu, ima pravico do nadomestila za izgubljeni
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¢as zaradi iskanja zdravnifke pomodi le, te je bila
zdravnitka pomo¢ nujna in neodloZljiva, ali e je to
zahteval nacin dela zdravnika oziroma zdravsivene
delovne organizacije. :

(2) Dolo¢be prvega odstavka wveljajo za zavaro-
vance, ki so v delovnem razmerju ali uku pri zasebnih
delodajaleih, za druge zavarovance pa le v primerih
iz 40, ¢lena, ko gre nadomestilo osebnega dohodka v
breme skupnosti od prvega dne zatasne zadrianosti.
Za zavarovance, kl so v delovnem razmerju ali v uku
v organizaciji, veljajo v zvezi s tem dolotbe statuta
ali drugega splodnega akta vsake organizacije.

47. tlen

(1) Zavarovanec nima pravice do nadomestila oseb-
nega dohodka med zatasno zadrzanostjo od dela:

1. &e si nalai¢ povzroCi zadrZzanost od dela;

2. ¢e ge ukvarja s samostoino gospodarsko dejav-
nostjo ali opravlja delo, za katero dobiva osebni do=-
hodek.

(2) Zavarovancy se ustavi izplatevanje nadomestila
osebnega dohodka med zalasno zadrZanostjo od dela:

1. ¢e namenoma preprecuje ozdravljenje oziroma
usposobitev za dazlo;

2. te se brez opraviCenega vzroka ne odzove va-
bilu na doloteni zdravnidki oziroma komisijski pre-
gled.

(3) Zavarovanec nima pravice do nadomestila oseb-
nega dohodka od takrat, ko se ugotovi kaksna okoli-
&¢ina iz prejinjega odstavka tega Clena pa vse dotlej,
dokler traja posledica takega ravnanja, v drugih pri-
merih pa za tas, ko je obstajala taka okoliitina,

48, ¢len

(1) Osnova za nadomestilo osebnega dohodka je
popreéni osebni dohodek, ki ga je zavarovanec dosegel
za poln delovni ¢as v koledarskem letu pred letom.
v katerem je nastal primer, zaradi katerega ima pra-
vico do-nadomestila, Ce je zavarovanec dolofen tas
dobival nadomestilo osebnega dohodka, se v osnovo
za ta Cas upoSteva znesek, od -katerega se je odmerilo
nadomestilo.

@) Ce zavarovanec ne dobiva osebnega dohodka,
ampak -« povratilo ali nagrado, se ta 5teje za osebni
dohodek. :

(3) Pri zavarovancu, ki dela pri zasebnem delo-
dajaleu, je osnova znesek, ki je bil v ustreznem tasu
osnova za pladilo prispevka.

(4) Za ulence v gospodarstvu in ufence poklicnih
%ol je osnova za nadomestilo znesek nagrade, ki so jo
prejeli v ustreznem Casu.

(5) Ce je zavarovancu ves ali del osebnega do-
hodka dolofen v odstotku-proviziji, se od celotnega do-
hodka v ustreznem Casu odbijejo vsi materialni strogki,
ki jih ima tak zavarovanec pri opravljanju svofega
dela. :

-

49. ¢len

(1) V osnovo se ne vitevajo tisti prejemki, ki po-
menijo povraéilo stroikov, ne glede na to, iz katerih
sredstev jih organizacija izplatuje (terenski dodatki,
dodatek za loteno Zivljenje in podobno) in ne prejem.
ki, ki pomenijo izredno nagrado (nagrade za racionali-
zacijo, novatorstvo, za izvriitev posebnih nalog izven
rednega oziroma glavnega dela in podobno), kot tudi
ne drugi prejemki, ki nimajo znafaja osebnega do-
hodka po osnovah in merilih za delitev osebnih do-
hodkov, in ki jih delavec dobi za dopolnilno delo izven
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organizacije, s katero je v delovnem razmerju, ali v
tej organizaciji.

(2) Ce nastane dvom ali spor o tem, ali se dolote-
ni dohodki upostevajo za osnovo ali ne, se upoitevajo
predpisi za izratun pokojninske osnove.

50. ¢len

‘(1) Ce zavarovanec v preteklem letu ni dobil oseb-
nega dohodka, se vzame za osnovo popredéni meseéni
znesek osebnega dohodka oziroma akontacija za te-
koce leto do dneva, ko je nastopil zavarovani primer,

(2) Ce zavarovanec ni dobil osebnega dohodka v
preteklem letu in tudi ne osebnega dohodka ali akon=-
tacije za tekote leto, se vzame za osnogyo dogovorjeni
osebni dohodek | oziroma dohodek, ki bi zavarovancu
3el po predpisih o delitvi osebnega dohodka.

(3) Obratun nadomestila osebnega dohodka po
prejinjih odstavkih je dokonten in se ne spreminja
po naknadnem izpla¢ilu ali zakljuénem radunu.

51, ¢len

(1) Zavarovancu, ki je zadrZzan od dela ve¢ kot eno
leto, se na njegove zahtevo preraluna osnova za na-
domestilo, izratunana po 48, in 50. ¢lenu tega statuta,
na ustrezajo¢i visji znesek, ¢e se je v poslovnem letu,
v katerem je postal zadrzan od dela, sploSno popredje
osebnih dohodkov v delovni organizaciji, v kateri je
zaposlen, v primerjavi s prejinjim poslovnim letom
povecalo najmanj za 5%. V tem primeru se mu prej
izratunana osnova za nadomestilo poveda za toliko od-
stotkov, za kolikor se je po zakljunih rafunih za leto,
v katerem je postal zadrZan od dela, in za leto pred
tem letom povetalo splosno popre¢je osebnih dohod-
kov delavcev v tisti organizaciji. Od tako povetane
osnove se mu nato znova odmeri pripadajode nado-
mestilo osebnega dohodka.

(2) Popretni znesek nadomestila osebnega dohodka
iz prvega odstavka tega c¢lena gre zavarovancu od
prvega naslednjega dne po preleku enega leta nepre-
trganega bolezenskega dopusta, ¢e je izp{:lnjqn pPogoj
za poveltanje, Ce pa pogoj za povetanje ni izpolnjen,
ker so se osebni dohodki povetali manj kot za 5%
(prvi odstavek), se po sprejetju zakljuénega raduna za
naslednje leto ugotovi odstotno. povelanje sploidnega
popreé¢ja osebnih dohodkov delaveev v organizaciji ta=
ko, da se primerja zakljuéni rafun iz tega leta z za-
kljuénim ra¢unom.iz leta pred letom, v katerem je
zavarovanec ,postal zadrzan od dela; ¢e je pogoj za
povetanje izpolnjen, mu gre nato povetano nadome-
stilo osebnega dohodka od prvega dne naslednjega
meseca potem, ko je sprejet zakljuéni radéun za to na-
slednje leto,

(3) Nadomeslilo osebnega dohodka se povela po
prvem in drugem odstavku samo za zavarovance, ki
dobivajo nadomestilo, dokler so zaposleni v organiza-
ciji Izpladevalec nadomestila osebnega dohodka po-
veta uradoma osebni dohodek po prvem in drugem
odstavku tega ¢lena. Organizacija, pri kateri je zapo-
slen zavarovanec, ki je zadrZan od dela, pa mora za-
varovanca in izpladevaleca nadomestila osebnega do-
hodka pravoéasno obvestiti o gibanju sploinega po-
pre¢ja osebnih dohodkov (prvi in drugi odstavek).

.(4) Nadomestilo osebnega dohodka se poveta oh
smiselni uporabi prvega in drugega odstavka tudi za-
varovancem, ki so zaposleni pri zasebnih delodajalcih,
ali ki niso vet v delovnem razmerju, vendar velja za
obe navedeni kategoriji zavarovancev kot merilo po-
vetanja gibanje splosnega poprecja osebnih dohodkov
na obmodju skupnosti,
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) Nadomestilo osebnega dohodka med zadrZanost-
jo, preden zavarovanec dopolni eno leto nepretrgane
zadrzanosti od dela, se v ustreznem obsegu uradno po-
veduje tistim zavarovancem, pri katerih se za osnovo
za nadomestilo po tem statutu in po predpisih, izdanih
na podlagi statuta, jemljejo dolodeni stalni zneski, na
katere se zavarujejo (zavarovalne osnove) — Ce s0
med zadrZanostjo od dela predpisane oziroma dolofene
nove, vidje zavarovalne osnove.

52. élen

(1) Kadar gre v breme skupnosti ali zasebnega
delodajalea, znaga nadomestilo osebnega dohodka:

1. za zavagpvance, ki izpolnjujejo dobo predhodne-
ga zavarovanja iz drugega odstavka 26. ¢lena:

— 80" od osnove od 1. do 60. dne;

— 909% od osnove od 61. dne;

2. za zavarovance, ki ne izpolnjujejo dobe pred-
hodnega zavarovanja iz drugega odstavka 26, ¢lena:

— T0%p od osnove od 1. do 60. dneva;

— B0% od osnove od 61. dne, :

(2) Nadomestilo osebnega dohodka, izratunano po
prejinjem odstavku, ne sme biti manjSe od minimal-
nega osebnega dohodka, razen za uCence v gospodar-
stvu, 5

(3) Nadomestilo osebnega dohodka med zalasno
zadrzanostjo od dela, ki jo je povzrotila nesreta pri
delu ali obolenje za poklicno boleznijo, znasa, kadar
gre v breme skupnosti ali zasebnega delodajalca, ved-
no 100%s od osnove. ‘

53. ¢len

(1) Zavarovancu brez vzdrZevanih druZinskih ¢€la-
nov, ki ima pravico do nadomestila osebnega dohodka
zaradi zacasne zadrZanosti od dela, se za tisti Zas, ko
je v stacionarni oskrbi zdravstvene delovne organiza-
cije ali kak3nega drugega specializiranega zavoda, v
katerem ima nastanitev in hrano, zmanjia nadome-
stilo, izratunano po 52. ¢lenu, za 20%, in sicer od 3L
dne zadasne zadrZanosti.

(2) Tudi za zmanjlanje nadomestila po prejSnjem
odstavku velja omejitev iz drugega odstavka 52, ¢lena
tega statuta.

(3) V primeru nesrece pri delu ali obolenja za po-
klicno boleznijo se uporabljajo dolothe 75. €lena.

54. ¢len
Zavarovancu, ki je v ¢&asu uZivanja nadomestila
osebnega dohodka odstranjen od dela v zvezi s kazen-
skim ali disciplinskim postopkom, ali je dan v priper
ali preiskovalni zapor, se osnova za nadomestilo zniZa
za toliko, za kolikor bi se mu zniZal osebni dohodek
v tem Casu.
55, ¢len
Zavarovancu, ki postane v 30 dneh po koncani
zadrzanosti od dela znova zafasno zadrian od dela
zaradi istega bolezenskega vzroka, se ta zadrZzanost

raduna kot nadaljevanje prejinje in sicer glede osnave -

in glede odstotka za odmero viSine nadomestila,

56. Clen

(1) Zavarovanec v delovnem razmerju pri jugoslo-
vanskem organu ali organizaciji v tujini ali v gospo-
dinjstvu zavarovanca, zaposlenega pri takem organu
ali organizaciji oziroma zavarovanca,. ki je zaposlen
pri mednarodni organizaciji (tolka a prvega odstavka
14. ¢lena) ter zavarovanec, ki ga je organizacija po-
slala v tujino, da tam opravlja dolofene zadeve ali

naloge, ali ga je poslala na strokovno uspo-
sobitev, ima tisti ¢as, ko ne more delati, namesto pra-
vice do nadomestila pravico do osebnega dohodka ozi-
roma dnevnic ali Stipendije.

(2) Osebni dohodek, dnevnice oziroma Stipendije
izplatuje na svoj ralun organ, organizacija ali delo-
dajalec, pri katerem je zavarovanec iz prejinjega od-
stavka zaposlen oziroma od katerega dobiva Stipendijo.
Izjemoma izplaca zavarovancu, ki je zaposlen pri delo-
dajalcu kot hisna pomoé, osebni dohodek za prvih 30
dni sam delodajalec, potem pa se mu izplatuje nado-
mestilo na racun skupnosti.

(3) Zavarovanci, ki so se po posebnem sporazumu
zaposlili v tujini, obdrzali pa so lastnost osebe, ki je
v delovnem razmerju v Jugoslaviji, imajo pravico do
nadomestila osebnéga dohodka na radun skupnosti, do-
kler so v tujini, e jim ni za ta Cas po sporazumu
zagotovljeno nadomestilo od tujega delodajalca.

(4) Zavarovanci, ki so stopili v delovno razmerje
v tujini po mednarodni pogodbi ali pri tujem deloda-
jaleu, pa so zavarovani po tem statutu, imajo, kadar
ne morejo delati, pravico do nadomestila osebnega
dohodka na rafun skupnosti samo, dokler so v Jugo-
slaviji.

(5) Kadar imajo zavarovanci iz prvega do Cetrte-
ga odstavka tega ¢lena pravico do nadomestila osebne-
ga dohodka, se vzame kot osnova za nadomestilo osno-
va, ki je podlaga za izratunavanje in platevanje pri-
spevka za zdravstveno zavarovanje v Jugoslaviji.

57. &len :
Zavarovanci — osebje pa ladjah, ki so se morali
med zalasno zadrZanostjo od dela zaradi narave bo-
lezni izkrcati v tujem pristaniféu in oditi v bolnisnico,
imajo pravico do nadomestila osebnega dohodka na
ratun skupnosti za tisti ¢as, ko gre nadomestilo po
doloCbah 40. ¢lena v breme skupnosti.

2. Nadomestilo osebnega dohodka med porodniskim
dopustom

58. Clen

(1) Zavarovanka iz 1, do 3. in 8. to¢ke (utenka le,
¢e dobiva nagrado) prvega odstavka 13. &lena, zavaro-
vanka iz 14. ¢lena ob pogojih iz 61. ¢lena in zavaro-
vanka iz 16. ¢lena ter zavarovanka v samostojni po-
klicni dejavnosti ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka: ;

1. med porodniskim dopustom, ki je kot najmanj-
8 doloten v zakonu;

9. med delom s skrajianim delovnim ¢asom do 8.
meseca otrokove starosti, ko ima zaradi nege in hra-
njenja otroka pe posebnih predpisih pravico delati
skrajfan delovni &as.

«(2) Zavarovanka, pri kateri nastopi'v varstveni
dobi iz 2. totke prvega odstavka zalasna zadrZanost,
ima za ta ¢as poleg pravice do nadomestila po prejs-
njem odstavku tudi pravico do nadomestila osebnega
dohodka iz 39. ¢lena tega statuta, ki ustreza skrajsa-
nemu delovnemu Casu,

(3) Zavarovanka ima pravico do nadomestila oseb-
nega dohodka po 2. tofki prvega odstavka tudi, te v
varstveni dobi izrabi letni dopust.

59, d¢len
Zayarovanka ima pravico do madomestila osebne-
ga dohodka med porodnifkim dopustom tudi po pre-
nehanju delovnega razmerja oziroma druge dejavnosti,
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¢e pada zaCetek varstvene dobe po predpisih o delov-
nih razmerjih zaradi noseénosti in poroda:

1. v ¢as po razreditvi, toda pred potekom &asa,
kolikor mora oziroma kolikor ima po splosnem aktu
delovne organizacije delavka pravico ostati na delu po
sporofitvi svojega namena, da bo izstopila iz delovne
skupnosti oziroma po sklepu, da ji preneha delo v de-
lovni organizaciji;

2. v 30-dnevni rok od prenehanja delovnegd raz-
merja oziroma druge dejavnosti, e se v tem roku
priglasi pristojnemu zavodu za zaposlovanje, ob pogo-
ju, da ima najmanj 3 mesece neprekinjenega zavaro-
vanja oziroma 6 mesecev zavarovanja s prekinitvami
v zadnjih 12 mesecih pred nastopom primera, ki daje
pravico do nadomestila.

60. ¢len

Nadomestilo po 1. in 2. toki prvega odstavka 58.
¢lena znasa 100% od osnove in se ne zmanjsuje, ¢e je
zavarovanka v tem ¢&asu v stacionarni oskrbi zdrav-
stvene delovne organizacije.

61. ¢len

(1) Zavarovanka v delovnem razmerju pri jugo-
slovanskem organu ali organizaciii v tujini ali v go-
spodinjstyu zavarovanca, zaposlenega pri takem orga-
nu ali organizaciji oziroma zavarovanca, ki je zaposlen
pri mednarodni organizaciji (totka a prvega odstavka
14. ¢lena) in zavarovanka, ki odide v tujino, da tam
opravlja dolofene zadeve ali naloge, ali odide na stro-
kovno izpopolnitev. ima med porodnitkim dopustom
namesto pravice do nadomestila osebnega dohodka po
tem statutu pravico do osebnega dohodka, dnevnie ali
Stipendije,

(2) Osebni dohodek, dnevnice ali $tipendije iznlatu-
je zavarovanki iz prejSnjega odstavka na svoj ralun
organ, organizacija ali delodajalee, pri katerem je za-
poslena oziroma od katerega dobiva E&tipendijo. Izje-
moma izplatuje zavarovanki, ki je zaposléena v gospo-
dinjstvu zavarovanca iz preiSnjega odstavka, osebni
dohodek za prvih 30 dni delodajalec na svoj racun,
potem pa se ji izplatuje nadomestilo na rafun skup-
naosti. !

(3) Zavarovanka, ki se je po poscbnem sporazumu
zaposlila v tujini, obdrZala pa je lastnost osebe v de-
lovnem razmerju v Jugoslaviji, ima pravico do nado-
mestila osebnega dohodka na rafun skupnosti tudi za
tisti cas, ko je v tujini, e ji ni za &as po sporazumu
zagotovljeno nadomestilo od tujega delodajalea,

(4) Zavarovanka, ki je stopila v delovno razmerje
v tujini po mednarodni. pogodbi ali pri tujem delo-
dajaleu, zavarovana pa je po fem statutu, ima med

porodnifkim dopustom pravico do nadomestila osebne-

gasd
goslaviji.

(5) Kadar ima zavarovanka iz prvega do Cetrtega
odstavka tega &lena pravico do nadomestila osebnega
dohodka, se vzame kot osnova za nadomestilo osnova,
ki je podlaga za izratunavanje in plafevanje prispev-
kov za zdravstveno zavarovanje v Jugoslaviji.

ka na rafun skupnosti samo, dokler je v Ju-

62. Hen

Koltkor ni 0 nadomestilu osebmega dohodka med
porodniSkim dopustom posebej dolofeno, se smiselno
uporabljajo dolotbe tega statuta o nadomestilu oseb-
nega dohodka ob zadasmi zadrZanostj od dela.

3. Povradilo potnih stroskov v zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenega varstva

~ 63. dlen

(1) Pravico do povraédila potnih strofkov imajo za-
varovane osebe:

1. kadar jih pristojni zdravnik, zdravstvepa delov-
na organizacija, pristojna zdravnifka komisija.ali or-
ganizacija oziroma sluzba, ki opravlja izvajanje zdrav-
stvenega zavarovanja, napoti ali poklice v kraj izven
njihovega prebivalid¢a zaradi uveljavljanja zdravstve-
nega varstva;

2. kadar morajo zaradi uveljavljanja zdravstvene-
ga varstva potovati iz kraja zaposlitve oziroma prebi-
valii¢a v drug kraj k zdravniku ali v zdravstveno de-
lovno organizacijo, ker v kraju zaposlitve oziroma
prebivalid¢a ni zdravnika oziroma zdravstvene delovne
organizacije.

(2) Povracilo potnih strofkov po prejsnjem od-
stavku gre zavarovani osebi, ¢e znasa razdalja od nje-
nega prebivalis¢éa oziroma zaposlitve do najbliZzjega
zdravnika oziroma zdravstvene delovne organizacije
najmanj 15 km.

64, ¢élen

(1) Pravico do povradila potnih stroskov ima tudi
spremljevalec zavarovane osebe, ¢e je spremstvo po
mnenju  pristojnega zdravnika, zdravstvene delovne
organizacije ali pristojne zdravniSke komisije nujno
poirebno zavarovani osebi, ko potuje na zdravljenje
ali zdravniski pregled v drug kraj.

(2) Za otroke do dopolnjenega 15. leta starosti se
predpostavlja, da jim je potreben spremljevalec.

65. ¢len

Povraé¢ilo potnih strofkov obsega:

1. povratilo prevoznih stroskov;

2. pavialno povratilo za strofke prehrane in na-
stanilve med potovanjem in prebivanjem v drugem
kraju.

3 66. Clen

(1) Povratilo prevoznih strofkov se priznava za
najkrajSo razdaljo in po osnovni tarifi za redna pre-
vozna sredstva javnega prometa.

(2) Glede na nujnost primera, zdravstveno stanje
zavarovane osebe in dolZino poti sme pristojni zdrav-

" nik, zdravsivena delovna organizacija oziroma pristoj-

na zdravniska komisija doloéiti tudi druga&en naéin
prevoza, !

(3) Prevoz z refevalnim vozilom se lahko dovoli
samo v primerih, ko prevoz z drugaénim vozilom ni

mogoé glede na nujnost in zdravstveno stanje’zavaro-

vane osebe.

(4) Za pomo¢ po gorski refevalni sluzbi se po-
vrnejo stroski za prenos in prevoz zavarovane osebe
do najbliZje zdravstvene delovne organizacije.

67. ¢len

(1) Kot prevozni strofki se povrnejo dejanski stre-
$ki prevoza.

(2) Visino pavSalnega povradila za stroike prehra-
ne in nastanitve v drugem kraju doloéi skupséina
skupnosti in upoSteva pri tem, koliko &asa je zavaro-
vana oseba morala prebiti na potovanju, lahko pa tudi
starost zavarovane osebe.

A 68, ¢len
Stroski za vrnitev obolelega zavarovanca, vkreane-

ga na ladji, bremenijo skupnost Sele od izkrcanja v
domadem pristaniséu.
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9. ¥en

(1) Povraéilo prevoznih strofkov gre na radun
skupnosti tudi tedaj, kadar gre za prevoz zavarovane
osebe v zdravstveno delovno organizacijo ali iz zdrav-
stvene delovne organizacije ali pa za premestitev iz
ene zdravstvene delovne organizacije v drugo v kraju
bolnikove zaposlitve oziroma bolnikovega stalnega ali
zaCasrega prebivaliica, ¢e je bil prevoz potreben za-
radi njegovega zdravstvenega stanja in je tako potre-
bo ugotovil zdravnik- ali zdravstvena .delovna organi-
zacija v kateri se je bolnik zdravil, ali pa tudi sicer,
¢e je bil prevoz potreben zaradi nujnosti primera ali
iz drugih medicinskih razlogov.

(2) Prvi odstavek tega &lena velja tudi, kadar je
treba zavarovano osebo, ki se zdravi v tujini, odtod
prepeljati, ¢e skupnost na podlagi mnenja zdravnitke
komisije ali zdravstvenega zavoda, v katerem se za-
varovana oseba zdravi, ugotovi, da ji je pri vrnitvi
v drZavo potreben prevoz.

4. Povracila in denarne dajatve ob smrti
zavarovane osebe

70. &len

(1) Ob smrti zavarovane osebe ima pravico de po-
vraéila strofkov pogreba (pogrebnina) tisti, ki je po-
skrbel za pogreb.

(2) OZ%ji druZinski &lani, ki niso sami zavarovani
kot delavei ali osebe, ki opravljajo samostojno poklie-
no dejavnost in ée se ne ukvarjajo kot lastniki, solast-
niki, zakupniki ali uZivalei kmetijskega zemljid¢a s
kakrinokoli kmetijsko dejavnostjo kot edinim in glav-
nim poklicem, iz katerega imajo lasten dohodek, ki
presega dohodke iz .23. &lena, imajo ob smrti zavaro-
vanca pravico do posmrinine.

1. ¢len

(1) Znesek pogrebnine dolocta skupicina skupnosti
s sklepom.

(2) Posmrinina znafa enomeseéno osnovo za nado-
mestilo osebnega dohodka, pri upokojencih enomeseéni
znesek pokojnine z vsemi dodatki, pri delovnih inva-
lidih pa enomesefno osnovo za oskrbnine oziroma za-
¢éasno nadomestilo.

5. Dolofbe o pravicah iz zdravsivenega zavarovanja
oseb, ki opravljajo samostojno poklicno dejavnost

T2. ¢len

(1) Osebe, ki opravljajo samostojno poklicno de-
javnost, imajo po tem statutu enake pravice in ob-
veznosti v zdravstvenem zavarovanju, kot jih imajo
iz zdravstvenega zavarovanja pri skupnosti zavaro-
vanci-delavel, ¢e ni v tem statutu drugace doloéeno.

(2) Osnove za plafevanje prispevkov in denarna
nadomestila dolo¢i skupstina skupnosti.

73. ¢len -

Pravica do zdravstvenega zavarovanja preneha
zavargvancu iz 1, oziroma 2. todke 17, &lena tisti 8as,
ko je obrtna delavnica oziroma samostojno gostinstvo
zaéasno zaprto, ¢e to ni poslediea zadrZzanosti (39. élen).
Zavarovanije po tem statutu pa ne preneha tisti das,
ko je obrtna delavnica oziroma samostojno gostinstvo
zadasno zaprto, ¢e zavarovanec $e naprej redno pla-
¢fuje prispevelk za zdravstveno zavarovanje, Tako po-
daljdanje zavarovanja sme trajati najveé 1 leto.

4. élen

Osebe jz drugega odstavka 18. ¢lena, ki imajo svoj-
stvo zavarovanca iz 1. oziroma 2. toéke 17. élena, so
upravitene do nadomestila osebnega dohodka ob za-
¢asni zadrZanosti od dela oziroma med porodniskim
dopustom po dopolnjenem 18 letu starosti.

« Cetrti del

PRAVICE IZ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
ZA NESRECO PRI DELU IN ZA OBOLENJE
ZA POKLICNO BOLEZNI1JO

5. ¢len

(1) Iz zavarovanja za nesrefo pri delu in za obo-
lenje za poklicno boleznijo je zavarovancem (4. ¢len)
zagotovljeno:

. zdravstveno varstvo, zlesti prevenlivno varstvo,
ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvracajo in pre-
pre¢ujejo nesreée pri delu in opbolenja za poklicno
boleznijo;

2. vse vrste zdravstvene pomoti in ortopedskih
sredstev, da ozdravijo in se rehabilitirajo od posledic
nesre¢e pri delu in obolenja za poklicno holeznijo ter
se povrne njihova delovna zmoZnost;

3. nadomestilo osebnega doliodka za wves ¢as, ko
traja zacasna zadrzanost od dela, ki jo je povzrodila
nesreda pri delu oziroma oblenje za poklicno bolez-
nijo, in povracilo potnih stroitkov v zvezi z zdravstve-
nim varstvom in rehabilitacijo. '

(2) Pravice iz zdravstvenega zavarovanja zs ne-
sre¢o pri delu in obolenje za poklicno boleznijo so za-
gotovljene neodvisno od predhodnega zavarovanja.

76. ¢len

(1) Med ukrepe za prepre¢evanje in odvraéanje ne-
sre¢ pri delu in obolenj za poklicno boleznijo se Stejejo
zlasti ukrepi, ki jih zagotovi skupnost v skladu z do-
govorjenim programom zdravstvenega varstva. V pro-
gramu dejavnosti skupnost dolodi tudi naloge zdrav-
stvenega varstva pri delu in ukrepe za odvracanje ter
prepretevanje nesreé pri delu in obolenj za poklicno
boleznijo.

(2) Za odvratanje in prepretevanje nesred pri delu
in obolenj za poklicno boleznijo sodeluje skupnost zla-
sti z delovnimi in drugimi organizacijami ter inspek-
cijskimi sluZbami in tudi finan¢no podpira ukrepe, ki
so bili dogovorjeni v okviru programa njene dejav-
nosti.

7. E!en

Za nesreto pri delu ali obolenje za poklieno bo-
leznijo so zavarovancem v celoti na ratun skupnosti
zagotovljene vse oblike zdravstvenega varstva po fem
statutu (29. in 30. &len).

78. ¢len

(1) Nadomestilo osebnega dohodka gre ob zatasni
zadrianosti od dela zaradl nesrefe pri delu ali obole-
nja za poklicno boleznijo na rafun skupnosti od 31.
dneva zacasne zadrZanosti. .

(2) Nadomestilo osebnega dohodka med zaéasno
zadrzanostjo od dela, ki jo je povzrogila nesreta pri
delu ali obolenje za poklicno boleznijo, v breme skup-
nosti in zasebnega delodajalca, znaga 100 % od osnove,
ugotovljene v ¢lenih 48 do 51 tega statuta.



St. 42 — 10. XII, 1970

URADNI. LIST SRS

“Stran 723

T 79. élen

(1) Ob nesre¢i pri delu in obolenju za poklicno
boleznijo imajo zavarovane osebe tudi pravico do:

1. povracila potnih strogkov;

2. povratila in denarnih dajatev ob smrti zavaro-
vane osecbe,

(2) Za pavratilo poinih stroskov in povratila ter
denarne dajatve ob zavarovantevi smrti po prejSnjem
odstavku se uporabljajo dolofbe 3. in 4. poglavja f.'ret—
jega dela tega statuta.

Peti del
UVELJAVLJANJE PRAVIC

80. &len "

(1) Pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljav-
ljajo v breme skupnost osebe, ki jim je priznana last-
nost zavarovane osebe,

(2) Ce mora zavarovanec za svoje zdravstveno za-
varovanje im za zdravstveno zavarovanje svojih dru-

Zinskih ¢lanov sam placevati prispevek, je pogoj za -

uzivanje pravie redno pladevanje prispevka. Uzivanje
pravice se ne more zaleti, ¢e zapadli prispevek ni pla-
¢tan najkasneje do konea naslednjega meseca po me-
secu, v katerem je zapadel v pladilo, ZadrZane pravice
oZivijo z dnem, ko =o poravnani vsi zapadli prispevki.

81. ¢len

(1) Lustnost zavarovane osebe se dokazuje z zdrav-
stveno izkaznico, katere obliko predpife skupnost s
sklepcm po sporazumu z zavcdom SRS za zdravstve-
no varstvo,

(2) Zdravstyena 1"k"?nlc¢1 je veljavna in z njo za-
varovana oseba lahko uveljavlja pravice iz zdravstve-
nega zavarovanja, ¢e je potrebno, da ima prizadeti fe
lastnost zavarovane psebe, Za osebe iz 1. do 4., 7. in
8. “tocke prvega odstavka 13. &lena potrjuje lastnost
zavarovane osebe ustrezna organizacija oziroma zaseb-
ni delodajalec. Potrdilo ne sme biti starejle od enega
meseca. Osebe iz 5. in 6. totke prvega odstavka 13, ¢le-
na dokazujejo, da imajo f#e lastnost zavarovane osebe,
z zdravstveno izkaznico in odrezkom nakaznice za
pokojnino; odrezek ne sme biti starejii od 3 mesecev.
Osebe, ki oprayljajo samostojno poklicno dejavnos
oziroma zavarovanci, ki so sami zavezanci prispevka
za svoje zavarovanje, dokazujejo lastnost .zavarovane
osebe z zdravstveno izkaznico in potrdilom, da sa za-
padle prispevke v redu plaali. .

" (3) Obvezne oblike zdravstvenega varstva (29, élen)
se lahko uveljavijo tudi brez veljavno potrjene zdrav-
stvene izkaznice. '

82. tlen

(1) Lastnost zavarovane osebe ugotavlja skupnost
na podlagi prijave v zavarovanje, vloZene po predpisih
o evidenci zdravstvenega zavarovanja. Lastnost zava-
rovane osebe prizna skupnost z izdajo zdravstvene
izkaznice.

(2) Ce skupnost osebi, za katero je vioZena prijava
v zavarovanje, odrete lastnost zavarovane osebe, ji 0
tem izda pismeno odlo¢bo najkasne‘}e v 2 mesecih po
vloZitvi prijave.

(3) ©e skupnost v roku iz prejknjega odstavka ne
izda odlo¢be, s katero odreée lastnost zavarovane ose-
be, se S&teje, da je osebi priznana lastnost
zavarovane osebe, dokler o tem ni izdana dokontna
odlotba.

*

(4) Zoper odlotbo, s katero skupnost ob predloZi-
tvi prijave v zavarovanje odrete lastnost zavarovane
osebe, lahko prizadeti vlozi v 30 dneh pritoZbo na ko-
misijo skupééine skupnosti

(5) Zoper dokonfno odlotbo,.s katero skupnost od-
rete priznanje lastnosti zavarovane osebe, lahko pri-
zadeti zaradi varstva pravice do zdravstvenega zava-
rovanja vloZi taZbo pri pristojnem obéinskem sodiséu.

_Skupnost mora v pravneni pouku v dokoné¢ni odlotbi

izreéno opozoriti.na pravico do vloZitve toZbe.

83. &len

Prijavo v zavarovanje mora vloziti za delavca v
Jugoslaviji njegova delovna organizacija oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za
placevanje prispevka za njihovo zavarovanje, in za-
varovanec sam, &e mora sam placevati prispevek. Pri-

‘java se mora vloziti v 8 dneh po pridobitvi lastnosti

zavarovane osebe; v istem roku morajo zavezanci od-
javiti iz zavarovanja osebe, ki jim je lastnost zavaro-
vanca prenehala, oziroma prijaviti spremembe, ki so
nastale v okolnostih, ki vplivajo na pravice zavaro-

vanca Zavarovanec oziroma organizacija mora ‘prija-

viti tudi zavarovantevega druZinskega ¢lana. Zavaro-
vanec lahko vloZi prijava o svojem zavarovanju tudi
SHm.

84. ¢len 5

' Za delavca, ki stopi prvi¢ v delovno razmerje ali

Je spremenil poklic ali se zaposli po vet -kot Sestme-
setni prekmltw. delovnega razmerja ali je bil ved kot
enor leto zadrzan od dela, se mora prijavi v zavarova-
njeppriloziti izvid opravljenega zdravnifkega pregleda

in strokovno mnenje zdravnika, da je delavec zdrav-

slveno sposcben za svoje delo. Mnenje da zdravnik,
ki je pristojen za ocenjevanje zacasne zadrZanosti od
dela glede na kraj zaposlitve oziroma prebivaliséa de-
lavca. Obseg pregleda doloéi republiki sekretar za
zdravstvo in socialno varstvo. ’

85. ¢len

Za zakonca zavarovanca se pribavi podpisana iz-
java, da ni osebni zavarovanec, niti se kot lastnik,
solastnik, zakupnik ali uZivalec kmetijskega zemljiZéa
ne ukvarja s kakrinokoli kmetijsko dejavnostjo kot
rednim ali glavnim poklicem, iz katerega ima lasten
dohodek, ki presega dohodke iz 23. &lena.

86, tlen

Zavarovane osebe uveljavljajo pravice iz zdrav-
stvenega zavarovanja v breme skupnosti ob pogojih
in na natin, ki ga dolotajo zakon, statut, pravilnik o
uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja in
pogodbe, ki jih sklene skupnost z zdravstvenimi delov-
nimi ali drugimi specializiranimi organizacijami. O ti-
stih delih pogodbe, ki urejg pogoje in nadin uveljavlja-
nja zdravstvenega varstva, morajo biti zavarovane
osebe obveitene prek pravilnika o hisnem redu v
zdravstveni delovni organizaciji.

"~ 87. &len

Pravice, ki se uveljavljajo ob predpisanih pogojih
in na predpisani nafin iz prejinjega élena, se ne mo-
rejo. omejiti, zmanjfati ali odvzeti. Pravica preneha,
ko prenchajo pogoji, ki jih dolofajo zakon, statut ali
sploini akt za nastanek pravice, in v primerih, ki jih
dolo¢ata statut ali sploini akt skupnosti.

-
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88. &en

(1) Pravica iz zdravsfvenega zavarovanja se lahko
uveljavlja, ko so izpolnjeni pogoji, ki jih predpisujejo
zakon, statut ali sploéni akt skupnosti (lastnost zava-
rovane osebe, predhodna doba zavarovanja, nastanek
zavarovanega primera, Cakalna doba, plaéilo prispevka
za zdravsiveno zavarovanje zavarovanca, ki je sam za-
vezanec prispevka za svoje zavarovanje in podobno).

(2) Denarna dajatev in povraéilo strofkov dospe
z dnem, ko se lahko uveljavi, ¢e ni v statutu drugace
doloteno.

89. &len

Pravice do denarnih prejemkov in denarnih po-.

vraéil stroskov se lahko uveljavljajo pred pretekom
zawtaralne dobe, 1
90. élen

(1) O pravici, ki jo uveljavlja zavarovana oseba,
se ne izda odlotba, razen &e zavarovana oseba to za-
hteva. Odloébo na prvi stopnji izda ob smiselni oziro-
ma primerni uporabi predpisov o splosnem upravnem
postopku kot poedinec pooblaéeni organ skupnosti.
Zoper odlo¢bo lahko vloZi prizadeti v 30 dneh pritoz-
bo na komisijo skupsitine skupnosti.
odlofbo komisije prizadeta zavarovana oseba# lahko

vloZi toZbo pri obéinskem sodiséu v kraju njene zapo-

slitve ali stalnega prebivalisca.

(2) Smiselna oziroma primerna uporaba predpisov
o splosnem upravnem postopku velja za uporabo te-
meljnih nacel postopka, povrnitev v prejinje stanje
ih uporabo doloéb o postopku na prvi in drugi stopnii,
od izrednih pravnih sredstev pa za uporabo doloéb o
obnovi postopka zarad.i kakinega novega dejstva ali
dokaza.

91. &len

Strokovna zdravnifka mnenja o zdravstvenem sta-
nju, zatasni nezmoZnosti za delo, stopnji nosetnosti

« in podobnem, daje pristojni zdravnik, zdravniska ko-

misija ali komisija zdravniskih izvedencev. Strokovna
mnenja o invalidnosti dajejo tudi v postopkih iz
zdravstvenega zavarovanja invalidske komisije.

-

92, &len

(1) Zoper ugotovitev ali oceno posameznega zdrav-
nika lahko vloZi zavarovana oseba ugovor v 48 urah
na zdravniSko komisijo. Zoper ugotovitev ‘ali oceno
zdravniSke komisije v stvareh, v katerih ne daje ugo-
tovitev posamezni 2dravnik, lahko zavarovana oseba
ugovarija v 3 dneh na komisijo zdravniskih izvedencev
Komisija zdravniskih izvedencev tudi lahko na pred-
log skupnosti revidira ugotovitve zdravnifke komisije;
njene ugotovitve. veljajo v tak¥nih primerih od dneva,
ko so bile 'izdane.

(2) Zoper ugotovitve pristojnega zdravnika o ne-
ziroZnosti zavarovanca za delo lahko ugovarja tudi

delovna organizacija ali pooblastena sluzba skupnosti,

ki je pristojna za izpladilo nadomestila osebnega do-
hodka.
93. o‘.‘.lm

(1) Pravice do zdravstvenega varstva v breme
skupnosti gredo zavarovancu,od dneva, ko pridobi
lastnost zavarovanca oz. od poznejfega dneva, ko iz-
polni pogoi predhodnega zavarovanja, pa .do preteka
30. dneva od dneva, ko neha biti zavarovanec.

(2) Za delavca se §teje, da pridobi lastnost zavaro-
vanca, ko se a na pot, da nastopi dologeno delo oz.

dolznost po sklepu o spre}emu na delo. b

Zoper dokonéno .

(3) Zavarovancu, pri katerem nastane zaradi bo-
lezni ali pofkodbe med trajanjem =zavarovania (prvi
odstavek tega €lena) zafasna nezmoznost za delp, se
podaljéa pravica do zdravstvenega varstva tudi po
prenehanju’ zavarovanja vse do prestanka zadasne
nezmoZnosti za delo zaradi te bolezni oz. poskodbe.

(4) Zdravstveno varstvo po tem statutu je zagotov-
ljeno zavarovani osebi tudi’ tisti ¢as, ko je v zavodu
za varstvo in zdravljenje, kamor je bila oddana zaradi
izvrSjtve varstvenega ukrepa, in sicer vse dotley, do-
kler ima lastnost zavarovane osebe po tem statutu.

(5) Ce prestaja zavarovanec kazen zanora ali stro-
gega zapora, mu je zagolovljeno zdravsiveno. varstvo
po drugih predpisih, ne pa po tem statutu.

(6) DruZinski ¢lani zavarovanca imajo o
zdrayvsivenega varstva, dokler gre ta pravica su, ..au
zavarovancu, po katerem imajo pmvscn do nimvstve-
nega zavarovanja.

94 ‘¢len .
V zdravstvenem varstvu so zagotovljene zavarova-
nim osebam wvse njegove oblike, k' jih dolo¢a-ta statut,
po sodobnih znanstvenih - medicinskih metodah in s

. sodobnimi sredstvi,

95. ¢len

(1) Zavarovana oseba lahko ugovarja zoper naéin
zdravljenja in obravnavanja v zdravstveni delovni
organizaciji pri predstojniku zdravsivene delovne or-
ganizacije ali pri zdravniski komisiji skupnosti. Zdrav-
niska komisija lahko zahteva od zdravstvene delovne
organizacije varstvo prizadete osebe po ‘tem siatutu in
predpisih o zdravstvu in zdravétvenem zavarovanju.

(2) Zavarovana ‘oseba se mora med zdravljenjem
drzati navodil zdravnika, hisnega reda in drugih pra-
vil zdravstvene delovne organizacije. Ce ge zaradi
krsitve teh navodil in pravil po nieni ®rivdi zdravlje-
nje ne more nadaljevati, trpi sama dodatne strofke, ki
s0 nastali po njeni krivdi. O tem odloti pooblasteni
organ skupnosti z odloébo na podlagi strokovnega mne-
nja zdravnifke komisije

96. ¢len

(1) Zdravstveno wvarstvo uveljavljajo zavarovane
osebe pri zdravnikih v zdravstvenih delovnih organi-
zacijah, s katerimi je skupnost sklenila pogodbo, po
prosti izbiri. Ce potrebno obliko zdravstvenega varstva
ne more zagotoviti zdravstvena delovna organizacija,
s katero ima skupnost sklenjeno pogodbo, lahko za-
varovana oseba uyeljavlja zdravstveno varstvo v kate-
rikoli zdravstveni delovni organizaciji, v drzavi.

(2) Zavarovane ' osebe uveljavljajo zdravstveno
varstvo v breme skupnosti ob pogojih in na nacin, ki
ga doloa pravilnik o uveljavljanju pravie iz zdrav-
stvenega zavarovanja.

(83) Zavarovani .osebi, ki je uveljavila zdravstveno
varstvo mimo doloéb prejsnjega odstavka, gre iz sred- °
stev skupnosti povracilo do vidine strofkov, ki bi na-
stali, ée bi uveljavila zdravsivene storitve v ustreznih
zdravstvenih delovnih organizacijah, s katerimi je
skupnoat sklenila pogodbo, oz. v najblizji zdravstveni
delwm organizaciji, ki lahko nudi takﬁno storitev,

97. élen

Sploéni zdravnik v kraju zaposlitve ali prebivali-
Sta zavarovane osebe, na katerega se je ta obrnila, je
dolzan spremljati zdravljenje te osebe v vseh njego-
vih fazah (izbrani zdravnik). Izbranega zdravnika sme
zavarovana oseba menjati v istem koledarskem letu
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samo iz vaZnih razlogov, ki jih sprejme izbrani zdrav-
nik ali njegov neposredni predstojnik v zdravstveni
delovni organizaciji.

98. ¢len

(1) Zdravstveno varstve pri zdravnikih speciali-
stih in v stacionarnih zdravstvenih delovnih organi-
zacijah se uveljavlja na podlagi napotila pristojnega

splognega zdravnika, s katerim ta uguw\n. da je taks--

no zdravlienje potrebno, Zavarovane osebe se lahko
neposredno obracajo na zobne terapevie in specialiste:
travmatologe, ginekologe, dermatologe, venerologe, pe-
diatre, okuliste {zaradi predpisa o¢al) in na zdravnike
v dispanzerjih in zdravstvenih Helovnih organizacijah
ali njlhovih enotah, ki delajo na dispanzerski nadin.

(2) Zdravnik specialist iz prvega odstavka sme
_ napotiti zavarovano osebo k drugemu specialistu ali
v stacionarno zdravstveno delovno organizacijo.

49, ¢len

V nujnih primerih se sme obrniti zavarovana oseba
za zdravnisko pomo¢ na vsako zdravstveno delovno
organizacijo in na vsakega zdravnika. Ta. mora na
zahtevo skupnosti' predloziti le-tej dokumentacijo o
nudeni zdravstveni pomoci.

100, ¢len

(1) Pravico do zobnega protetiériega zdravljenja in

zobnih protetiénih sredstev uveljavljajo zavarovane
osebe v breme skupnosti v zdravstvenih delovnih or-
ganizacijah oz. pri zobnih terapevtih, s katerimi je
skupnost sklenila pogodbo o nudenju zdravstvenega
varstva njenim zavargvancem, sicer jim gre iz sred-
stev skupnosti le povr atilo v smislu tretjega odstavka
96. ¢lena. -

(2) Pravico do protez, ortopedskih in drugih pri-

pomotkov’ ter pomoznih in sanitarnih priprav uveljav-

ljajo zavarovane osebe na podlagi recepta zdravnika
in &b pogojih, ki jih dolo¢i skupnoat z ustreznim pra-
vilnikom.

Ly 101. &len

Pravico do zdravljenja v bolnidnicah in drugih
stacionarnih zdravstvenih delovnih organizacijah uve-
ljavljajo zavarovane osebe, ko zdravnik 2z napotnico
ugotovi, da jim je potrebno taksno zdravljenje.

| 102. Hen :

(1) Zdravstveno stanje in primere, ki upravitujejo
zavarovanca do nadomestila osebnega dohodka, ugo-
tavlja zdravnik, ki ga pooblasti skupnost v pugudbl
2z zdravstveno delovno organizacijo.

(2) Deldvci, zaposleni pri ‘organizacijah, ki imajo
svoje obratne ambulanté, ali pa so sklenile pogodbo
o zdravstvenem varstvu z zdravstveno delovno orga-
nizacijo ali zdravstvenim delavcem, uveljavljajo pra-
vice ob zalasni zadrZanosti od dela pri teh ambulan-
tah oz zdravstvenih delaveih,

(3) V dispanzerjih za Zene v kraju bivalis¢a zava- |

rovanke-delavke ugotavljajo zafasno zadrZanost od
dela tudi zdravniki, ki delajo v teh dispanzerjih. V

dispanzerjih za pljuéne bolezni in tuberkulozo ugo-.

tavljajo zadrzanost od dela specialisti-ftiziologi.

103. #en

Trajanje odobrene zadrZanosti od dela se vpile v
zdravstveno izkaznico.

104, ¢len

Odsotnost zaradi ‘nege druzinskega c¢lana odredi
zavarovancu ob pogojih tega statuta zdravnik, ki je
pristojen za odrejanje zadrzanosti od dela. Pri tem

~mora upoftevati moZnosti za nego obolelega po drugih

osebah v zavarovancevi druZini na podlagi podatkov,
ki jih s pismeno izjavo potrdi zavarovanec.

105. tlen «  ©

(1) Zavarovancu gre nadomestilo osebnega dohod-
ka od dneva zadrzanosti od dela, ki ga je potrdil pri-
stojmi zdravnik. Nadomestilo osebnega dohodka za ¢as
pred tem dnem lahko uveljavi zavarovanec, ¢e ni mo-
gel priti do p;istojnéga zdravnika zaradi narave obo-

- lenja, oddaljenosti in drugih tehtnih razlogov, ki so

nadrobneje opredeljeni v pravilniku o uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega zavarovanja, V taksnih prime-
rih lahko zdravnik odobri zadrZanost od dela za naj-
veé 3 dni pred dnevom, ko se je zavarovanec zglasil

pri njem. Daljso zadrzanost od dela pred dnevom zgla- -

sitve pri pristojnem zdravniku lahko odobri zdravni-
gka komisija na podlagi osebnega pregleda zavarovan-
ca in zdravstvene dokumentacije. '

(2) Pristojni zdravnik mora po 30 dneh zadrZanosti
od dela poslati zdravstveno dokumentacijo zavarovan-
ca na vpogled zdravniski komisiji, ki oceni zavaro-
vantevo zmoznost za delo oz. dolodi dan osebnega (po-
novnega) pregleda, razen e se zavarovanec zdravi v
stacionarni zdravstveni delovni organizaciji.

106.

Zayarovanec, pri katerem je ugotovljena zadypza-
nost od dela, se mora zdraviti v kraju bivaliita ob
nastopu zadrzanosti Pristojni zdravnik sme dovoliti
spremembo bivalis¢a do 30 dni brez pravice do povra-
tila potnih stroSkov; v taksSnem primeru mora poskr-
beti za zdravljenje zavarovanca v Kraju njegovega no-
vega bivalis¢éa. Spremembo bivaliséa za ¢as nad 30 dni
lahko odobri zdravnifka komisija. Ce odredi spremem-
bo bivalis¢a zaradi bolj uspesnega zdravljenja  in
hitrejSe usposobitve za delo, se morajo zavarovancu
povrniti tudi potni strogki. Zdravnifka komisija doloti

¢len

“dan in kraj ponovnega pregleda zavarovanca, pristojni

zdravnik pa mora poskrbeti za ustrezno zdravljenje
zavarovanca v kraju novega bivalii¢a.

107 &len

(1) Ce se ugotovi, da zavarovanee z regrimernim
ravnanjem zavlatuje zdravijenje in usposobitev za
delo, se mu ustavi izplaéevanje nadomestila osebnega
dohodka, Izplacilo nadomestila osebnega dohodka se
ustavi s sklepom, ki se vrodi zavarovancu s poukom,
da lahko zahteva v 3 dneh, da se o ustavitvi nado-
mestila odloéi z odloébo in poukom, da se mu bo za-
telo nadomestilo zopet izplatevati, ko bo to zahteval
in ko bodo prenehale kvarne posledice njegovega rav-
nanja. Ce se zavarovancu ne izda takSen sklep, se
mora o ustavitvi odlo¢iti z odlofbo po opravljenem
ugotovitvenem postopku.

(2) Sklep iz prejinjega odstavka izda organizacija, ”

s katero se skupnost dogovori, da uveljavljajo zavaro-
vane osebe nadomestilo osebnega dohodka  ter druge

denarne dajatve in pomo&i neposredno pri ograniza-

ciji tudi takrat, kadar gredo te dajatve v breme skup-
nosti, sicer pa poobladtena sluZba skupnosti, ki je pri-
stojna za izpladilo teh dajatev. Ta sluZba opravi tudi
ugotovitveni postopek, kadar se o ustavitvi izplatevanja
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nadomestila. osebnega dohodka odlo¢i z odlotbo po-

obladtenega organa skupnosti.

108. élen

(1) Zoper presojo zdravnika pri ugotavljanju za-
¢asne zadrZanosti od dela lahko zavarovanec ugovarja
v 48 urah na zdravniiko komisijo.. Mnenje komisije je
v tem primeru dokonéno.

(2) Zoper presojo zdravniike komisije po 30 dneh
zadrZanosti od dela lahko ugovarja zavarovanec v 48
urah na komisijo zdravniskih izvedencev,

' 108. &len

(1) Zavarovanee, pri katerem je pristojni zdravnik
ali komisija ugotovila zadrZanost od dela, uveljavlja
pravico do nadomestila osebnega dohodka pri skup-
nosti za &as, ko gge nadomestilo v njeno breme, koli-
kor se skupnost ni dogovorila z organizacijo, da uve-
ljavlja zavarovanec to dajatev tudi v tem primeru ne-
posredno pri organizaciji* (v nadaljnjem besedilu: po-
oblastena organizacija).

(2) Nadomestilo osebnega dohodka se uveljavi z
izvidom pristojnega zdravnika ali z mnenjem pristoj-
ne komisije.

110. &len

O odmeri nadomestila se praviloma ne izda od-
lotba, Ce se zahtevku zavarovanca ne ugpdi v celoti
ali te zavarovanec to zahteva, se mu izda pismena
od!néha

f 111. &len

Pravica do povratila potnih strofkov v primerih,
ki jih doleta ta statut, se uveljavlja pri skupnosti oz
pooblaiteni organizaciji z napotnico pristojnega zdrav-
nika, e je bila zavarovana oseba poslana v drug kraj
oz z izkazilom, da je v drugem kraju fskala zdravstve.
no varstvo, Natanénejée pogoje za uveljavljanje teh
‘povracil dolo¢i skupnost s splodnim aktom s katerim
dolo¢i visino povradil.

113 élen

Pravica do pogrebnine in posmrtnine se uveljavlja
s potrdilom o smrti zavarovane osebe.

v 113, &len

Nadomestilo osebnega dohodka zapade v izplagilo
z dnem, s katerim zapade v izplatilo osebni dohodek,
in mora biti izpla¢ano v 8 dneh od tega dne, Ce zava-
rovanec ni zaposlen, zapade nadomestilo osebnega do-
hodka s pretekom zadnjega. dne v mesecu za posa-
mezni obrok oz. s pretekom zadnjega dne, ¢e je treba
izplatati nadomestilo za manj kot 1 mesec.

114, ¢len y

Za uveljavljanje pravie iz zdravstvénega zavaro-
vanja po mednarodnih sporazumih, ki jih je sklenila
Jugoslavija, se uporabljajo dolotbe, ki veljajo za do-
made zavarovance skupnosti, kolikor v teh sporazu-
mih ni dolofeno drugace.

115. &len

Zavarovane osebe, ki so” v tujini na delu ali na
zasebnem _potovanju (36, t‘.len), uzivajo pravice do
zdravstvcnega varstva, &e je bilo pred odhodom v
‘tujino z zdravniskim pregledom ugotovljeno, da nimajo
bolezni, ki bi zahtevala zdravnidki poseg ali stalno
nadzorstvo. Ce pregled ni bil opravljen, se povrnejo
stroski zdravstvenega varstva, ¢e ugotovi zdravniZka

komisija, da je bolezensko stanje, ki je zahtevalo
zdravnifko pomot, nastalo po odhodu v tujino. Skup-
nost sme zahtevati tudi mnenje zdravniske komisije o
nujnosti zdravljenja v tujini.

116. ¢len

(1) Dolotbe o wuveljavljanju zdravsivenega var-
stva, ki veljajo za zavarovane osebe, se uporabljajo
smiselno tudi za druge upravitence do zdravstvenega
varstva, ki jim zdravstveno varsivo zagotavlja skup-
nost. ?

(2) Te osebe lahko uveljavljajo zdravsiveno varé
stvo v breme skupnosti z ustrezno listino (izkazilom),
ki jim jo izda skupnost potem, ko jih prijavi pri skup.
nosti zavezanec za prispevek za njihovo zdravstveno
varstvo oz, nosilec financiranja obveznih oblik zdrav-
stvenega varstva. ' E

(3) Zdravstveno varstvo je v obsegu, ki je zago-
tovljeno z zakonom in tem statutom zavarovancem-
delavcem v primeru bolezni in nesrete izven dela, za-
gotovljeno pri skupnosti v breme SR Slovenije Span-
skim borcem in borcem narodnoosvobodilne vojne, ki
imajo Cas udelezbe v vojni ali ¢as aklivnega in orga-
niziranega dela v narodnoosvobodilnem boju priznan
v dvojnem trajanju najmanj od 1. januarja 1945 do
15. maja 1945 ter njihovim o#jim druZinskim ¢lanom,
¢e.niso zavarovane osebe po dolotbah tega statuta (13.
do 15. in 17. do 20. ¢len). y

(4) Borei narodnoosvobodiine vojne pred 9. sep-
tembrom 1943 oz. 13. oktobrom 1843 ter Spanski borei,
ki niso zavarovani po tem statutu (13. do 15, 17. in
18. ¢len), imajo zase poleg pravic po prejsnjem od-

" stavku zagotovljeno pri skupnosti v breme SR Slove-

nije 3e pravico do podaljsanega all nadomestnega bol-
niSni¢nega zdravljenja v naravnih zdravilis¢ih.,

(5) Tisti, ki imajo pravico do zdravstvenega 'var-
stva po predpisih o vojadkih vojnih invalidih, uZivajo

* pa kot zavarovane osebe tudi zdravstveno varstve po

tem statutu, dobivajo:

1. proteze, ortopedske in druge pripomodtke, po-
moZne in sanitarne priprave ter zdravljenje v narav-
nih zdraviliéih in v tujini — po predpisih o vojaskih
vojnih invalidih na radun sredstev, ki so za to zago-
tovljena v zveznem proralunu; -

2, druge oblike zdravstvenega varstva — po tem
statutu na raéun sklada zdravstvenega zavarovanja
skupnosti.

(6) Osebe iz petega odstavka teﬂa ¢lena se lahko
po lastni izbiri, namesto da bi se zdravile v naravnih
zdravilis¢ih po predpisih o vojaskih vojnih invalidih,
zdravijo v teh zdravilis¢ih v okviru podaljSanega ali
nadomestnega zdravljenja — po dolotbah tega statuta.

Sesti del
ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Sploine doloébe o organizaciji

117. &len

Skupnost je samoupravna organizacija zavarovan-
cev, v kateri si zavarovanci dolofajo in zagotavljajo
pravice iz zdravstvenega zavarovanja in pravice iz
zavarovanja za nesreto pri delu in obolenje za poklic-
no boleznijo.

- 118. &len
. (1) Splo%ni akti skupnosti so: statut, pravilniki,

sklepl organov skupnosti, ki na sploino dolotajo pra-
vice in dolZnosti, programi in samoupravni dogovori.
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(2) Sploéni akti iz prvega odstavka tega Cd&lena
zalnejo veljati 8 dni po objavi, kolikor ni v posamez-
nem aktu izre¢no drugale dololeno.

(3) Splodni akti skupnosti se objavljajo v Urad-
nem listu SRS.

119. ¢len

(1) Skupnost je pravna oseba.

(2) Sedez skupnosti je v Mariboru, Sodna ulica 15.

(3) Skupnost zastopa predsednik skupitine.

120. &len

(1) Skipnost ima svoj petat in Stampiljko.

(2) Petat je okrogle oblike, V krogu ima napis:
»Skupnost zdravsivenega zavarovanja delavcevs, se-
dei: sMaribor« pa je naveden v sredini.

(3) Stampiljka je pravokotne oblike z enakim na-
pisom kot na pelatu.

2. Organi skupnosti

121. &len

(1) Najvisji organ skupnosti je skupitina, ki jo
tvorijo predstavniki zavarovancev,

(2) Izvrdilni organ skupéstine je izvrsilni odbor,

(3) Za posamezna podrotja ima skupnost stalne
komisije, za reSevanje posebnih nalog pa lahko skup-
itina imenuje 3e oblasne komisije, katerim doloéi tudi
delokrog.

(4) Za relfevanje pritoZb zavarovancev o pravicah
ima skupnost komisijo za refevanje pritoZb zoper od-
lotbe prve stopnje. )

(5) Zaradi podajanja strokovnih mnenj v zvezi s
pravicami iz zdravstvenega zavarovanja ima skupnost
zdravnisko komisijo in komisijo zdravnifkih izveden-
cev. Obe komisiji delujeta v sestavu treh ¢lanov in
polrebnega Stevila namestnikov. Zdravniska komisija
ima tudi lahko ve¢ senatov. Skup&€ina skupnosti sprej-
me pravilnik o delu zdravniSke komisije in komisije
zdravniskih izvedencev,

(6) V cilju ¢imbolj neposrednega sodelovanja za-
varovancev znotraj skupnosti se ustanovijo v skupno-
sti sveti in odbori zavarovancev.

a) Skupidcina skupnosti
122, &len

Skupitina skupnosti opravlja predvsem tele za-
deve:

1. sprejema po predhodni obravnavi z zavaravanci
statut in pravilnike, predvidene v statutu, ter druge
splosne akte skupnosti;

2. sprejema program dejavnosti zdravstvenega za-
varovanja in ukrepe za zboljSanje varstva zavarovan-
cev in dolota politiko uporabe skladov ter daje stro-
kovni sluzbi za izvajanje zdravstvenega zavarovanja
smernice za delo, da se pravilno uveljavljajo pravice
zavarovanih oseb, da se racionalno posluje s skladi
skupnosti, da se ekonomiéno uporabljajo sredstva in
rentabilno nalagajo razpoloZljiva sredstva;

3. obravnava zagotovitev sredstev za izvajanje
zdravstvenega zavarovanja in dolo¢a visino oz. stop-
njo prispevkov;

4. sprejema osnove za sklepanje pogodb z druZbe-
no-polititnimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi
organizacijami, njihovimi zdruZenji in drugimi organi-
zacijami, ki sodelujejo pri izvajanju zdraystvenega
zavarovanja; :

5. sklepa o finannem naclrtu in zakljuénem ratu-
nu skladov skupnosti; -

6. odlocta o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v
poslovanju skladov, ter o ukrepih, ki jih je treba storiti
oz. predlagati s tem v zvezi;

7. izvoli izvrilni odbor in imenuje komisije skup-
i¢ine za opravljanje dolotenih nalog;

8. razpravlja vsaj enkrat letno o delu izwsllnega
odbora in komisij;

9. zagotavlja opravljanje . stmkovmh finanénih in
administrativnih zadev v zvezi z izvajanjém zdrav-
stvenega zavarovanja na najbolj smotrn naéin ir do-
lota obliko organizacije strokovne sluibe za izvajanje
zdravstvenega zavarovanja na svojem obmodju;

10. obravnava letno porotilo strokovne sluzbe o
izvajanju zdravstvenega zavarovanja na svojem ob-
modju;

11. sodeluje z drugimi skupnostmi enakih ali raz-
litnih kategorij oz. panog zavarovanja ali varstva,
organi in organizacijami o stvareh, ki so skupnega
pomena in sklepa z njimi samoupravne dogovore;

12, daje avlentitna tolma¢enja splosnih aktov
skupnosti;

13. opravlja druge zadeve, za katere je pristojna
skupnost po zakonih in tem statutu, ¢e ni izreé¢no do-
lateno, da opravlja te zadeve kak drug organ skupno-
sti oz. skupScine ali sluzba za lzvajarue zdravstvenega
zavarovanja.

123. &len

Skup#itina skupnosti sprejme poslovnik za svoje

delo in za delo izvriilnega odbora,

124. ¢len

(1) Skupidino skupnosti sestavljajo ¢lani, ki jih
izvolijo: delavski sveti v gospodarskih organizacijah in
sveti delovnih skupnosti v zavodih oz, ustrezni organi
delovnih skupnosti v drugih organizacijah, poklicne
organizacije zavarovancev, ki opravljajo samostojno
poklicno dejgvnost, ter podruZnice drustva upbdko-
jencev.

(2) Izvolitey skupiéine skupnosti se opravi po pra-
vilniku o volitvah ¢lanov skupZ&ine skupnosti, ki do-
lota: volilne enote, kandidiranje, volitve, ponovne in
nadomestne volitve, sestavo in delo volilne komisije in
odborov, nadin objave izida wvolitev, moZnost ugovora
zoper nepmvilnoatl roke in druge zadeve v zvezi z vo-
litvami,

125. &len

(1) Skupscina skupnosti Steje 76 ¢lanov.
. (2) Pravico biti voljen za ¢lana skupséine ima vsak
zavarovanec skupnosti, ki je polnoleten.

(3) Delavei strokovne sluZbe skupnosti ne morejo
biti ¢lani skupécine.

(4) Skups¢ina izmed svojih ¢lanov izvoli ‘predsed-
nika in podpredscdnika.

126, Clen

(1) Mandat ¢lanov
stiri leta.
{2) Nihte ne more biti ve¢ kot dvakrat zaporedoma

izvoljen za ¢lana skupddine,

skupstine skupnosti traja

127. &len

(1) Clanu skupi¢ine skupnosti preneba mandat 3e
pred potekom mandatne dobe:

1. s smrtjo;

2. z izgubo svojstva zavarovanca v skupnostl;
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3. &e je s pravnomotno sodbo sodiS¢a obsojen na
zaporno kazen, daliSo od 3 mesecey;

4. e postane delavec strokovne sluZzbe skupnosti;

5. ¢e se sam odpove mandatu in skup-,('lna tako
odpoved sprejme;

6. z odpoklicem.

(2) Ce preneha mandat &lanu skupiéine vet kot
eno leto pred potekom mandatne dobe, se morajo
opraviti nadomestne volitve v roku 30 dni po prene-
hanju mandata.

3 128. &len ‘

(1) Skupé¢ina skupnosti predlaga odpoklic lastnega
¢lana:

1. ¢e s svojim delom krii statut in druge sploéne
akte skupnosti;

2. fe neopraviteno odkloni izvrievanje sklepov sa-
moupravnih organov skupnosti ali ravna proti njim;

3. ¢e neopraviteno daljsi ¢as ne sodeluje na zase-
danjih skupéitine skupnosti ali njenih organov.

(2) O odpoklicu odlo¢ajo zavarovanci oz.
predstavniki, ki so ¢lana skupicine izvolili.

njihovi

b) Izvriilni odbor in komisije

129. ¢len
(1) Izvrdilni odbor ima 9 ¢lanov. Izvrdilni odbor
voli skupéitina iz svoje srede. Predsednika in podpred-
sednika izvoli izvrdilni odbor izmed svojih ¢lanov.
(2) Mandat ¢lanov izvriilnega odbora traja 4 leta.

130. ¢len

Izvrdilni odbor skupftine skupnosti opravlja zlasti
tele zadeve:

1. odlota o sklenitvi pogodb z druzbeno-politi¢ni-
mi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organizaci-
jami, njihovimi zdruZenji in drugimi organizacijami,
ki sodelujejo pri izvajanju zdravstvenega zavdrovanja;

. 2. odlota o stvareh v zvezi s sodelovanjem orga-
nizacij pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja ter o
osnovah in ukrepih za sklepanje pogodb, s katerimi
se dolotajo pravice in dolinosti skupnosti in organi-
zacij pri tem sodelovanju;

3. predlaga skupstini skupnosti program dejavno-
sti, finan¢ni naért in zakljutni rafun skladov skup-
nosti;

4. predlaga skupiCini skupnosti na¢rte sploinih
aktov, za katere je ta pristojna;

b skrbi za pravotasno in pravilno izvrievanje
sklepov skupétine;

6. skrbi za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-

vanih oseb;

7. skrbi skladno s sklepi in smernicami skupéi€ine
skupnosti za izvrievanje #inan¢nega nalrta glede rea-
lizacije dohodkov ter za namensko in racionalno vla-
ganje ter uporabo sredstev skladov in njihovih rezerv;

8. skrbi za sklicevanje zasedanj skupitine ter za
sklicevanje in delo njenih komisij;

9. imenuje predsednika zdravniske komisije in ko=
misije zdravniZkih izvedencev ter dolota listo Clanov
obeh komisij;

10. obravnava nalrt in program za delo strokovne
sluZbe skupnosti in daje pripombe nanj;

11. opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo sta-

tut ali drugi splodni akti in sklepi skup&€ine skupnosti.

131. &len
(1) Komisija za refevanje pritoZb:
1. reduje pritoZbe zavarovanih oseb zoper odlofbe
prve stopnje o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja;

2. obravnava sploine pripombe in pritoZzbe zavaro-
vanih oseb, drugih skupnosti enakih ali razliénih ka-
tegorij oz. panog zavarovanja ali varstva in organiza-
cij v zvezi s pravicami iz zdravstvenega zavarovania
in o teh pripombah in pritoZbah obvesita skupitino
skupnosti ter ji predlaga ustrezne ukrepe.

(2) Komisija za reSevanje pritozb ima tri ¢lane in
potrebno stevilo namestnikov; komisija ima lahko ved
senatov, SkupStina skupnosti izvoli komisijo izmed
svojih Clanov.

(3) Komisija za resevanje pritozb sprejme poslov-
nik za svoje delo. 3

132, ¢len

(1) Skupséina skupnosti imenuje Se tile stalni ko-
misiji:

1. komu.uo za zdravstveno zavarovanje:

2. komisijo za varstvo pri delu,

(2) Komisiji &tejeta po pet ¢lanov.

(3) Skups¢ina skupnosti imenuje komisiji izmed
svojih ¢lanov, lahko pa tudi izmed drugih strokovnih
in javnih delavcev, vendar je za predsednika in nje-
govega namestnika lahko imenovan le ¢lan skupitine
skupnosti.

(4) Komisiji iz prvega odstavka sprejmeta poslov=
nik za svoje delo.

133. ¢len

Komisija za zdravstveno zavarovanje opravlja zla-
sti tele zadeve:

1. analizira pojave in probleme v zdravstvenem
zavarovanju in zdravsiveni sluzbi ter predlaga ukrepe
za izboljsanje zdravstvenega varstva;

2. sodeluje s strokovno sluzbo skupnosti in pristoj-
nimi sluzbami zdravstvenih delovnih organizacij v
zvezi s sklepanjem pogodb in dajanjem zdravstvenega
varstva zavarovanim osebam;

3. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organiza-
cijami pri urejanju zadev s podrodja zdravstvenega
zavarovanja ter daje ustrezne predloge;

4, opravlja druge zadeve, za katere jo pooblasti
skupstina.

134, &en

Komisija za varstvo pri delu opravlja zlasti tele
zadeve:

1. analizira pojave in probleme o higiensko—teh—
ni¢tnem varstvu ter predlaga ukrepe za zboljianje var-
stva zavarovancev;

2. sodeluje s strokovno sluibo skupnosti, z zdrav-
stveno sluzbo, indpekeijskimi sluZbami in drugimi
strokovnimi zavodi ter sindikati o vprasanjih varstva
pri dedu;

3. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organizaci-
jami pri izvajanju in izpopolnjevanju varstva pridelu;

4, opravlja druge zadeve, za katere jo pooblasti
skupééina skupnosti,

¢) Sveti in odbori zavarovancev
135. ¢len $

(1) V obéinah se ustanovijo sveti zavarovancev.

(2) V svet zavarovancev volijo predstavnike de-
lovne organizacije, podruZnice druftva upokojencev in
druge organizacije, ki predstavljajo zavarovance v
obtini,

(3) V posameznih delovnih organizacijah se lahko
ustanovijo odbori zavarovancev. V odbor .zavarovan-
cev delegirajo ¢lane delavski sveti in sindikalne orga-
nizacije, vsak polovico &lanov.
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(4) Stevilo ®lanov v svetih in odborih zavarovan-
cev dolo¢a skupstina skupnosti glede na stevilo zava-
rovancev v ob¢ini oz delovni organizaeiji s svejim
sklepom.

(5) Sveti in odbori zavarovancev se izvolijo ob vo-
litvah ¢&lanov skupéi€ine skupnosti. Izvolitev svetov
zavarovancev se opravi ob primerni uporabi pravil-
“nika o volitvah &lanov skupsé¢ine,

(6) Sveti in odbori zavarovancev bpre_]mcjo poslov-

nik za svoje delo.
136. &en

(1) Sveti in odbori zavarovancev opravljajo zlasti
tele zadeve:

1. razpravljajo o vpraSanjih zdravstvenega zava-
rovanja in potrebnih sredstvih za njegovo izvajanje;

2. razpravljajo e osnutkih splosnih aktov skupno-
sti (pravilnikih, programih, sklepih itd.);

3. obravnavajo letno poroéilo skupnosti;

4. dajejo inietative s podrotja delovanja skup-
nosti;

5. spremljajo poslovanje skupnosti in uspehe tega
poslovanja v obéini oz. delovnl organizaciji;

6. uresni¢ujejo sodelovanje z organi in organiza-
cijami v obéini oz. delovni organizaciji (npr. glede
higiensko-tehnitnega varstva in podobno).

(2) Izvrsilni odbor obvezno razpravlja o mnenjih
in predlogih svetov in odborov zavarovancev ter jih
na primeren nalin obvesti o svojem stalis¢u.

& Zbori zavarovancev

1317. ¢len

Skupitina skupnosti lahko sklite po posameznih
wvolilnih enotah zbore zavarowancev.

138, tlen
(1) Zbori zavarovancev opravljajo zlasti tele za-
deve:
1. organizirajo posvetovanja o vprafanjih zdrav-
shnnega zavarovanja;
2. dajejo predioge s poclru!!a zdravstvenega za-
varovanja;
3. obravnavajo letno porotilo skupnosti;
4, obravnavajo predloge organov skupnosti s pod-
rofja njenega delovanja;
5. zvajajo iniciativo s podrogja splonih samo-
upravnih pravie zavarovancev,
(2) Skupétina skupnosti mora obravnavati mnenja
in predloge zborov zavarovancev ter jih seznaniti s svo-
jimi stalif¢i do njihovih pobud.

3. Neposredno sodelovanje zavarovancev
v skupnosti
139. &en

(1) Preden sprejme skupi®ina skupnosti statut,
pravilnike, program dejavnosti, samoupravne dogovore
in skiepe o doloditvi prispevkov mora dobiti mnenje
Zavarovancev.

(2) Mnenje in predloge zavarovancev v zadevah iz
prejinjega odstavka lahko skupdtima dobi na najpri-
mernejsi nadin, npr.:

1. na posvetovanjh 2 zavarovanci
enotah;

2. na posvetovanjih z zavarovaneli po sindikalnih
erganizacijah;

po volilnih

i

3. z dostavo osnutka akta delovnim organizacijam;

4. z objavo glavnih znat¢ilnosti predvidenega akta
v lokalnem tisku z wvabilom za dostavo mnenja in
predlogov;

5. z anketiranjem zavarovancev.

(3) Mnenja in predloge zavarovancev mora skup-
s¢ina skupnosti obravnavati in predlagatelja na prime-
ren nacéin obvestiti o svoji odloéitvi.

140. ¢len

(1) SkupsSéina skupnosti lahko za posamezna vpra-
Sanja iz svoje pristojnosti razpise referendum, mora
pa ga razpisati na zahteve najmanj ene tretjine zava-
rovancev.

(2) Referendum se mora obvezno razpisati, ée se
odloéa:

1. o ukinitvi katere od pravic, ki jih dolota statut;

2. o zdruZitvi skupnosti;

3. o razdruzitvi skupnosti.

(3) Referendum o razdruzitvi se lahko razpife tudi
samo za obmot¢je ene ali ve¢ obéin v okviru skupnosti.

\
141. ¢len

(1) Referendum se opravi po volilnih enotah s taj-
nim Elasovanjem (listki), l-:Jer se na vprasanje odgo-
vori z »za« ali »protie.

(2) Referendum je veljaven, ¢e glasuje najmanj
dve tretjini zavarovancev.

(3) Predlog je sprejet, e se je zanj 'lzjavila ved
kot polovica vseh zavarovancev.

(4) Odlotitev, sprejeta z referendumom, je obvez-
na in velja najmanj eno leto.

4 Bodelovanje skupnosti z organi druZbeno-politinih
skupnosti, skupnosti zdravstvenega zavarovanja,
zdravstivenih delovnih organizacij in njihovih zdruzenj
ter drugih organizacij

142. ¢len

(1) Skupnost sodeluje po svojih orgapih z organi
druzbeno-politiénih  skupnosti, zdravstvenih delovnih
organizacij in njihovih zdruZenj ter delovnih in dru-
gih organizacij pri programiranju, naértovanju in po-
speSevanju zdravstvenega varstva in njegove mate-
rialne osnove, pri ustvarjanju kar najbolj ugodnih
moZnosti za uveljavljanje zdravstvenega varstva in
za kar najbolj smotrno uporabo sredstev, ki so na
voljo za zdravstveno zavarovanje ter pri razvijanju
samoupravnih odnosov na tem podro&ju.

(2) Skupnost sodeluje -tudi pri izvajanju preven-
tivmh ukrepov in akcij (zrak, voda, Zivila, higienske
‘razmere v delovni, stanovanjski in folski sredini, var-
stvu pri delu in dr.), za katere so nosilei programov,
zagotavljanja sredstev in organiziranja aktivnosti or-
gani in organizacije iz prvega odstavka tega &lena.

143. &len

Zaradi izboljsevanja in pospeSevanja zdravstve-
nega zavarovanja ter najbolj smotrne in uspesne upo-
rabe sredstev sodeluje skupnost po natelih druZbenega
dogovarjanja tudi z drugimi skupnostmi zdravstve-
nega zavarovanja s sprejemanjem skupnih smernic in
zdruZevanjem sredstev za izvajanje skupnih ukrepov
in akeij, ki so- Sirfega skupnega pomena na podro&ju
zdravstvenega zavarovania.
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144 &len

(1) Sodelovanje po prejénjih dveh élenih tega sta-
tuta se uresnituje tako, da. udeleZenci enakopravno in
po nafelih druZbenega dogovarjanja sprejmejo pro-
grame zdravstvenega varstva in sklepajo samoupravne
sporazume, v katerih se dogovorijo o vsebini in obli-
kah sodelovanja ter o zagotavljanju sredstev, ki so
potrebna za uresni¢evanje programov in nalog za raz-
voj zdravstvenega varstva, upofievaje potrebe in moz-
‘nosti druzbe ter doseZzke znanosti,

(2) Pobudo za sodelovanje daje katerikoli predla-
gatelj s tem, da pripravi pismeni predlog o vsebini in
oblikah sodelovanja, o finanfpih in drugih obvezno-
stih posameznih soudeleZencey in drugih vpraSanjih, ki
so pomembna za to sodelovanje.

(3) V samoupravnem dogovoru se dololijo posle-
dice, ki zadenejo posameznika, ¢e ravna v nasprotju
z dogovorom, ter nacin in postopek za reSevanje spor-
nih vprasanj, ki nastopajo v zvezi z izvajanjem dogo-
vora.

145. ¢len

(1) Skupnost je z drugimi skupnostmi zdravstve-
nega zavarovanja delavcev v SR Sloveniji soustanovi-
teljica zveze skupnosti zdravstvenega zavarovanja de-
laveey SR Slovenije (v nadaljnjem besedilu: zveza
skupnosti). Svoje obveznosti do zveze skupnosti dolo¢a
sporazumno z drugimi skupnostmi zdravstvenega zava-
rovanja delaveev, kolikor jih #e ne dolofa zakon.

(2) Za velje zavarovane nevarnosti, ki jih doloéa
zakon oz jih dololijo skupnosti zdravstvenega zava-
rovanja delavcev na obmod¢ju SR Slovenije, se skup-
nost pozavaruje pri zvezi skupnosti.

146. &len

(1) Pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja sode-
luje skupnost z zdravstvenimi delovnimi organizaci-
jami in njihovimi zdruZenji, s katerimi sklepa pogodbe,

(2) Podlaga za sklepanje pogodb so dogovorjeni
programi in naérti o uresni¢evanju in pospefevanju
zdravstvenega varstva zavarovanih oseb ter razpoloi-
ljiva sredstva skupnosti.

(3) S temi pogodbami se dolodijo medsebojne pra-
vice in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvgnega
varstva, zlasti oblika in kakovost zdravstvenega var-
stva fer cena zdravstvenih storitev oz. dogovorjenega
programa. Natanéneje se dolodi tudi obseg zagotov-
lienega zdravstvenega varstva, pogoji, nadin in posto-
pek za uveljavljanje zdravstvenega varstva ter nad-
zorstvo nad izpolnjevanjem sprejetih obveznosti, ka-
kor $e¢ pogoii, natin in rok pladevanja zdravstvenih
storitev.

(4) Sporna vpraianja, ki nastajajo med skupnostjo
in zdravsiveno delovno organizacijo ali zdruZenjem
v zvezi z izvajanijem sklenjene pogodbe, se redujejo
na naéin in v postnpku, kot se dolo& v sklenjeni po-
godbi.

g %

149. &len :

(§9] Skupnbé.t sk.lepa pogodbe z zdravsivenimi de-
lovnimi orgamzacijami praviloma za daljse obdobje,
najmanj. pa za eno leto, kar mora slediti iz pogodbe.

(2) Ce se skuﬁuosl in zdravstvena delovna organi-
zacija pri kaf.‘panJu pogodbe ne moreta sporazumeti,
pred! Zita $porho vprasanje v razsodbo arbitraini ko-
misiji, ki je,ﬁas&i- opredeliens v predpisih zakona o
zdravstvu (Uradni ‘list SRS, &t. 26-146/70).

148, ¢len
_ (1) Druzbeno-politi¢na skupnost, ki vpelje in za-
gotavlja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete
s tem statutom, lahko sklene sporazum s skupnostjo,
da opravlja v sporazumu dolotene naloge zagotavlja-
nja zdravstvenega varstva za take osebe skupnost.

(2) 8 sporazumom se dolo¢ijo medsebojne pravice
in obveznosti ter zlasti finan¢éne obveznosti druZzbeno-,
politiéne skupnosti za kritje strofkov, ki jih ima skup-
nost pri opravljanju teh nalog.

(3) Sporazum se sklene najmanj za eno leto; ve-
ljavnost sporazuma in njegovo prenehanje pa se uredi
§ sporazumom,

(4) V sporazumu se dolo¢i tudi postopek in naéin
refevanja spornih vprasanj v zvezi z izvajanjem spo-
razuma.

(5) Denarne terjatve, izvirajo¢e iz sporazuma, uve-
ljavljajo podpisniki & tozbo pri pristojnem sodiséu, ée
ni s sporazumom doloéeno razsodiffe.

Sedmi del
FINANCIRANJE

1. Financiranje idrav-tveneu zavarovania

149, élen

Sredstva za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja in zavarovanja za nesreco pri delu ir obo-
lenje za poklicno boleznijo. se zagotavljajo s prispev-
kom zavaravanceéy, delovnih organizacij ter drugih z
zakonom doloéenih zavezancev, z udeleZbo druzbeno-
politiénih skupnosti in z drugimi dohodki v smislu
66. &lena uvodoma navedenega zakona.

150. ¢len

(1) Vidino oziroma stopnjo prispevka doloc¢a skup-
&¢ina skupnosti.

(2) Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne,
pri ¢emer pa se upodteva, ali so osebe zavarovane za
vse ali samo za posamezne nevarnosti in v okviru teh
nevarnosti e, ali samo za zdravstveno varstvo ali tudi

_ za nadomestilo osebnega dohodka in druge denarne

pravice.

(8) Stopnje prispevkov se dolo¢ajo tako, da sred-
stva, ki se z njimi dosegajo, krijejo obveznosti skup-
nosti iz zavarovanih pravic in zagotavljajo ustvarjanje
rezerv, pozavarovanje tezjib nevarnosti, strofke v zvezi
z izvajanjem zavarovanja in del sredstev, ki jih skup-
nost prispeva k razvoju zdravstvene sluzbe.

151. ¢&len
(1) Za dolotitev stopnje prispevka po. prejinjem
tlenu tega statuta izoblikujejo skupnost, druzbeno-po-
liti¢ne skupnosti, obéinski sindikalni sveti ter vse go-
spodarske in zdravstvene delovne organizacije z ob-
moéja skupnosti temeljna izhodiséa po naéelih druzbe-
nega dogovarjanja.

_ (2) Postopek za druZbeno dogovarjanje se zatne na
pobudeo skupnosti s tem, da pripravi pismeni prediog
temeljnih izhodi¥¢ za dolotitev stopnje prispevka, pri
temer mora upoStevati kot izhodist¢a zlasti: gibanje
mase osebnih dohodkov in zaposlenih; povedanje iz-
datkov za posamezne namene — zlasti zdravstveno
varstvo glede na dogovorjene: programe in naérte
zdravstvenih delovnih organizacij o uresni¢evanju in
pospefevanju tega varstva; kaj je treba vklju@iti v
povetani izdatek zdravstvenega varstva (npr. razsirje-
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no reprodukeijo, kije in do kaksne vigine); gibanje oseb-
nih dohodkov v zdravstvenih delovnih organizacijah
in podobno.

(3) Gradivo iz prejinjega odstavka tega &lena pos-

lje predlagatelj vsem zainteresiranim soudeleZencem

druzbenega dogovarjanja, ki se morajo o predlogu iz-
red¢i v roku, ki ga doloéi predlagatelj.

(4) Skupitina skupnosti je dolina upostevati pri-
pombe, iznesene ob druzbenem dogovarjanju; kolikor
jih ne uposteva, mora svoje stalif€e do pripomb ustrez-
no obrazloZiti.

(5) Kadar gre za namensko zbiranje. sredstev -v
okviru povetane stopnje prispevka zaradi vedjih inve-
sticij v razvoj zdravsivene sluzbe, mora s tem sogla-
sfti veCinh druzbeno-politiénih skupnosti, obdinskih
sindikalnih svetov in zdravstvenih delovnih organiza-
¢cij z obmodja skupnosti ter vetina vseh gospodarskih
org-nizacij, v katerih je vefina v gospodarstvu zapo-
slenih zavarovancev-delavecev na obmoéju skupnosti.

152, élen
(1) Ce osnova za obratunavanje prispevka ni do-

 loéna z zakonom, dolo&i skupifina skupnosti prispe-

vek za zdravstveno zavaruvume lahko v pavsalnem
znesku,

(2) Za zavarovane osebe, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost, dolo¢i osnovo za prispevek skup-
&¢ina skupnosti. Skups¢ina skupnosti odloéi, ali se del
prispevka za te zavarovance dolofa tudi na drulin-
skega Clana zavarovunca.

153. ¢élen

(1) Frispevek za zdravsiveno zavarovanje delavcev
za nesreco pri delu in obolenje za poklicno boleznijo
dolo¢i skupnbst po enotni tarifi za kritje zavarovanih
nevarnosti.

(2) Kadar je nevarnost za nesreéo pri delu ali za
obolenje za poklicnd boleznijo v delovni organizaciji
ali pri zasebnem delodajaleu zaradi opustitve higien-
skih in varstvenih ukrepov (subjektivni povzrotitelji)
povecana, skupnost lahko dolo¢i visjo tarifo za tak$no
delovno organizacijo oziroma za zasebnega delodajalea.

(8) Steje se, da je nevarnost za nesrefo pri delu
ali za obolenje za poklicno boleznijo poveCana zaradi
subjektivnih povzroditeljev, ¢e je bila v delovni orga-
nizaciji all pri zasebnem delodajaleu v zadnjem kole-
darskem letu hadpopreéna odsotnost z dela zaradi ne-
srece pri delu ali zaradi obolenja za poklicno boleznijo.
Pri tem je treba uposdtevati tudi ugotovitev organov za
nadzorstvo nad izvajanjem splodnih predpisov o var-
stvu pri delu glede tega, ali se v kakéni. organizaciji
oziroma pri zasebnem delodajaleu v zadostnem obsegu
izvajajo predpisani ukrepi za varstvo pri delu.

(4) Za vsakih 0,10 %/ nadpopreéne' odsotnosti z dela
zaradi nesrete pri delu ali zaradi obolenja za poklicno
boleznijo se tarifa za pladevanje prispevka poveéa za
10 %, vendar tako povecana tarifa ne more biti za ved

kot 509/p vija od redne tarife,

154. &len

* (1) Osnova za obrafunavanje prispevka je:

1. za zavarovance, ki prejemajo osebni dohodek iz
delovnega razmerja — njihov kosmati osebni dohodek;

2. za zavarovance iz 2. totke prvega odstavka 13
tlena tega statuta — stalno meseéno povradilo, ki ga
prejemajo za delo;

3. za ¢lane obrinih in ribiskih zadrug — dele (do-
hodek); ki ga dobijo za delo v zadrugi;
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4. za osebe iz 4. totke prvega odstavka 13. &lena
tega statuta — popreéni osebni dohodek, ki je osnova
za odmero denarnega nadomestila®na obmotju zavoda
za zaposlovanje tistim zavarovancem, ki prejemajo de-
narno nadomestilo med zadasno brezposelnostjo;

5. za upokojence-in uzZivalce pravice do-poklicne
rehabilitacije in zaposlitve po predpisih o invalidskem
zavarovanju — pokojnina, oskrbnina oziroma' invalid-
nina s tem, da platujejo jugoslovanski drzavljani, ki
dobivajo pokojnino ali invalidnino od tujega nosilca
zavarovanja (6. totka prvega odstavka 13. &lena) pri-
spevek za z.dravstveno zavarovanje sami;

6. za ufence v gospodarstvu in udence pok]icmh
30l iz 8. totke prvega odstavka 13. ¢lena tega statuta

_— nagrada oziroma Stipendija, ki jo izplatuje uéencu

organizacija oziroma vajencu zasebni delodajalec,
(2) S sklepom iz prvega odstavka 152. ¢lena tega

_ statuta dolodi skupstina skupnosti unspevck v pav-

Salnem znesku:

1. za oscbe iz 7.  to¢ke prvega odstavka 13. ¢lena
— ki ga platuje zanje iz svojih sredstev organizacija,
pri kateri take osebe delajo; ¥

2, za’ vajence oziroma ufence, ¢e ne pre;emajo ne
nagrade in ne Stipendije — ki ga platuje zanje %ola;
< 3. za zavarovance iz 14. &lena tega statuta oziroma
za osebe iz drugega odstavka 20. ¢lena tega statuta —
ki ga pladujejo v tujini zaposleni delavei sami zase
oziroma za svoje druzinske é&lane.

155. élen
Za zavarovance — tuje drzavljane, ki so zaposleni
na obmotju skupnosti pri jugoslovanskih organizacijah
oziroma delodajalcih ali po mednarodnih sporazumih,
je osnova za obratunavanje prispevka kosmati osebni
dohodek ozitoo-a drugi osebni prejemki takinega zava-
rovanca, i Y
156. élen

) 15 18
Pri dolotanju stopnje prispevka in prispevka v
pavialnem znesku skupséina skupnosti uposteva, ali

‘imajo po zavarovancu pravico do zdravstvenega var-

stva tudi druzinski ¢lani ali ne oziroma ali so zavaro-
vani samo druzinski ¢lani.

157. ¢len

(1) Prispevek za zdravstveno zavarnvanje po tem
statutu se doloti posebej:

1. za zavarovanje za nesrefo pri delu in obolenje
z& poklicno boleznijo;

2. za zdravstveno zavarovanje.

(2) Prispevek za zdravstveno zavarovanje je lahko
posebej doloten za oblike zdravstvenega varstva, ki
s0 po zakonu obvezne, in posebej za druge pravice,
o femer odlota skupitina skupnosti.

158 ¢len
Prispevek za zavarovanje za nesreco pri delu in
za obolenje za poklicno boleznijo placujejo iz svojih
sredstev delovne in druge qrganizacije, drzavni organi
(v nadaljnjem besedilu: organizacije) in zasebni delo-
dajalei za svoje delavee, za utence v gospodarstvu in
utence poklicnih %ol s “katerimi imajo sklenjeno uéno
pogodbo.
~ 159. &len

A1) Skupnost invalidsko-pokojninskega zavarova-
nja in organizacije, ki so dolZne platevati prispevke za

. zavarovane osebe, obradunavajo in odvajajo prispevke

skupnosti pri sluZbi druZbenega knjigovodstva.
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(2) Drugi zavezanci za pladilo prispevka platujejo
prispevek skupnosti pri banki ali neposredno na bla-
gajni skupnosti.

160. &len

Prispevek zapade v pladilo: )

1. za zavarovance, za katere obrafunavajo prispe-
vek organizacije, z dnem, ko dvignejo sredstva za
osebne dohodke;

2. za skupnost invalidsko—pokojninskega zavarova-
nja s 1. dnem v mesecu, za katerega se izplatuje po-
kojniria, oskrbnina oziroma invalidnina;

3. za druge zavezance zadnji dan v mesecu za
nazaj. . :

161. &en

(1) Zavezanec pnspevka ki ne plata prispevka
ob zapadlosti, mora platati kazenske obresti po obrest-
ni meri, ki je s predpisom dolotena za nepravodasno
platane prlspevke

(2) Za zavezanca prispevka po prejinjem odstavku
tega ¢lena se smatrajo skupnost invalidsko-pokojnin-
skega zavarovanja, organizacije in zasebni delodajalei,
ki so dolZni obratunavati ter odvajati prispevke za
svoje delavce, ter’ zavarovanci, ki so sami dolzni pla-
d¢evati prispevek iz svoiih sredstev.

162. &len

(1) Zavezancu prispevka, ki ne plata v predpisa-
nem roku zapadlih prispevkov, ali ne plaéa vseh pri-
spevkov, izda skupnost plaéilni nalog, da mora.v 8
* dneh od vroditve placilnega maloga placati zapadle pri-
spevke s kazenskimi obrestmi.

(2) Proti pladilnemu nalogu je dopusten ugovor,
ki se vloZi v roku 8 dni po prejemu pla¢ilnega naloga
na skupnost. Ugovor se kolkuje.

(3) Na podlagi pravoéasno vloZenega ugovora lah-
ko skupnost uveljavlja svojo terjatev samo ‘s toZbo
pri pristojnem sodiiu.

‘(4) Platilni nalog, zoper katerega zavezanec ni
ugovarjal pravotasno, postane izvriliiv,

163. &len

(1) Na podlagi izvriljivega plad¢ilnega naloga skup-
nosti ali sodista oziroma na podlagi izvriljive sodbe
zodiffa mora slu?ba druZbenega knjigovodstva oziro-

ma hanka po zahtevi skupnosti izterjati nepla¢ane pri-

spevke in obresti tako, da prénese znesek z rafuna
zavezanca na ratun skupnosti.

(2) Ce prispevkov z obrestmi ni mogoce izterjati
na natin iz prvega odstavka tega élena ali jih zaveza-
nec ne placa sam, jih mora na zahteve skupnosti iz-
terjati obéinski organ davéne sluZbe, po postopku, ki
ga dolofajo predpisi o prisilni izterjavi davkov, ozi-
roma sodis¢e po pravilih izvriilnega postopka.

164. &en

(1) Terjatev prispevka zastara v 5 letih, radunano
od konca leta, v katerem je prispevek zapadel v pla-
¢ilo,

(2) Zastara.nje ustavi vsako uradno dejanje skup-
nosti, ki ima namen, da se ugotovi obveznost plaéila
prispevka ali da se prispevek izterja, in je na pred-
pisani nadin naznanjeno zavezancu. Po vsaki ustavitvi
zastaranja zadne teéi nov 5-letni zastaralni rok. Terja-

tev pa je v vsakem primeru zastarana, ¢e poteée 10 let -

od dneva, ko je zastaranje prvi¢ zatelo teti

165. tlen
(1) Vsi dohodki skupnosti se stekajo na Ziro radu-
nu sklada zdravstvenega: zavarovanja delavcev (v na-
daljinjem besedilu: sklad).
(2) 1z sredstev po prejinjem odstavku tega élena
se poravnajo obveznosti sklada ustrezno stroskom, kot
nastajajo za tako razmerje pravice zavarovanih oseb,

166. ¢len
Za finan¢no stabilnost v poslovanju in za likvid-
nost v izpolnjevanju obveznosti do zavarovanih oseb,
zdravstvenih delovnih in drugih organizacij, katerim
zaupa skupnost izvajanje zdravsivenega zavarovanja,
ima skupnost rezervni sklad. ; :

s 167. élen
(1) Obvezna rezerva mora znadati najmanj eno-

meseéni poprecni ‘znesek planiranih izdatkov sklada v
tekotem letu.

(2) Obvezno vigino rezervnega sklada iz prejinjega

. odstavka tega €lena mora zagotoviti skupnost v 5 letih

od uveljavitve tega statuta.

(3) Nacin in viSino izlofanja v rezervni sklad do-
lodi skupi€ina skupnosti s posebnim sklepom, ko do-
loéi stopnje prispevka.

168. ¢len
(1) Sredstva rezervnega sklada se smejo med le-
tom uporabljati kot obratna siedstva za izpolnjevanje
tekotih obveznosti’ sklada.
(2) Iz sredstev rezervnega sklada se krije tudl ‘pri-
manjkljaj za preteklo leto, vendar se mora porabljeni
znesek zagotoviti do zneska obvezne rezerve v do-

*hodku naslednjega leta,

(3) Za kritje po zakljuénem radunu ugotovljenega
primanjkljaja oziroma za vrnitev iz obvezne rezerve
uporabljenega zneska predpife skupnost poseben pri-
spevek. Poseben prispevek, ki se predpise od kosma-
tih osebnih dohodkov iz delovnega razmerja, se ne
viteva v skupno osnovo za obrafunavanje pnspevkov
od kosmatih osebnih dohodkov.

169. élen '

Skupnost obvezno pozavaruje zdravstvene rizike, .
ki so doloteni z zakonom, in rizike, za katere se vse
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev v SR .
Sloveniji sporazumno dogovorijo.

2. Financiranje zagotovljenega zdravstvenega varstva

" 17%0. 8en .
(1) Sredstva za zdravstveno varstvo oseb, ki jim je

~ po zakonu zagotovlieno zdravstveno varstvo v obsegu

kot ga zagotavljata zakon in statut zavarovanim ose-
bam v primeru bolezni in nesrete izven dela oziroma
v primeru nesrete pri delu in obolenjau zh poklicho
boleznijo, same pa niso zavarovane, se zbirajo s pri-
spevki, ki jih platujejo v zakonu doloteni zavezanci.

(2) Skupnost dolodi v pavialnem znesku prispevek
za zdravstveno varstvo oseb, ki jim je po zakonu za-
gotovljeno zdravstveno varstvo v primeru bolezni in
nesre¢e izven dela, upostevajot‘. obseg ragotovljenega
varstva.

171. élcn

(1) Sredstva iz prejsnjega élena se vodijo loteno
od drugih sredstev skupnosti, iz njih pa se platujejo
strofki zdravstvenega varstva oseb, ki jim je z zako-
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nom zagotovljeno zdravstveno varstvo, éeprav niso za-
varovane osebe, in pa del stroSkov za izvajanje sluZbe.

(2) Finanéni naért in zakljuéni rafun za ta sred-
stva predlozi skupnost v poprejsnjo obravnavo Izvrs-
nemu svetu Skupscine SR Slovenije.

172. &len
Sredstva za zdravstveno varstvo oseb, ki jim je
po zakonu zagotovljeno zdravstveno varstvo v primeru
nesrete pri delu in obolenja za poklicno boleznijo, se
zbirajo s prispevkom, ki ga dolo¢i skupnost po enotni
tarifi za kritje zagotovljenih nevarnosti.

Osmi del

STROKOVNA SLUZBA SKUPNOSTI ZA IZVAJANJE
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

173. ¢len

Opravljanje strokovnih, finan¢nih in.administra-
tivnih zadev v zvezi z izvajanjem zdravstvenega za-
varovanja zagotavlja skupnost po strokovmi sluzb™ ko-
munalfega zavoda za socialno zavarovanje Maribor
(v nadaljnjem b sedilu: komunalni zavod), ki opravlja
te zadeve tudi za skupnost zdravstvenega zavarovanja
kmetov, skupnost otroSkega varstva in za skupnost in-
validsko-pokojninskega zavarovanja.

174. ¢&len
O nalogah iz prejinjega Clena sklene skupnost s
komunalnim zavodom pogodbo, v kateri uredita na-
tan¢nejie medsebojne pravice in obveznosti.

175. ¢len

Vv pogodbi iz prejinjega ¢lena se dolodijo zlasti:
: 1. temeljne naloge, ki jih komunalni zavod oprav-
lia za skupnost;

2. pogoji za izvrdevanje teh nalog;

3. nad¢in dolocanja povradila za delo komunalnega
zavoda;

4. druga medseboina razmerja  (zlasti izvrievanje
nadzora nad opravljenim delom). :

176. &len

(1) Za medsebojna razmerja, ki niso urejena v pq-
godbi, se uporabljajo dolofbe temeljnega zakona o za-
vodih (Uradni list SFRJ, &t. 5/65, 50/68 in st. 55/69) in
na njegovi podlagi izdani predpisi.

(2) Za pravilno in teko¢e poslovanje komunalnega
zavoda v okviru pogodbe iz 173. ¢lena tega statuta je
odgovoren skupitini skupnosti direktor komunalnega
zavoda, '

(3) Prvostopne odloébe ¢ pravicah zavarovanih
oseb iz zdravstvenega zavarovanja po tem statutu pod-
pisuje direktor komunalnega zavoda.

Deveti del
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
177. Hen - <

Skupnost izpelje volitve organov skupnosti na pod-
lagi tega statuta in drugih splodnih aktov najkasneje
do 30. junija 1971. .
. 178, &en

Do konca leta 1970 posluje skupnost po dosedanjih
predpisih.

179. ¢len

Skupnost prevzame nasproti tretjim osebam vse
obveznosti in terjatve komunalne skupnosti socialnega
zavarovanja delavcev Maribor. .

180. &en

(1) Zavezanci prispevka morajo svoje prispevke po
predpisih, ki veljajo za financiranje zdravstvenega za-
varovanja delavcev na dan 31. decembra, 1970, place-
vati tudi od zneskov osebnih dohodkov, ki se izplacu-
jejo po prenehanju veljavnosti teh predpisov, te se
izplatila nanaZajo na obdobje do 31. decembra 1970 in
na zavarovance, zajete z zdravstvenim - zavarovanjem
delavcev. . 4

(2) Vplatila iz prejinjega odstavka opravijo zave-
zanci prispevka v korist skupnosti.

181. &en

(1) Zavarovane osebe, ki na dan, ko se zatnejo
uporabljati ta statut in sploini akti skupnosti, uZivajo
pravice iz zdravstvenega zavarovanja delavcev, pri-
dobljene po predpisih, ki so veljali do tega dne, uZiva-
jo od tega dne te pravice po dolotbah tega statuta in
splodnih aktov skupnosti, ¢e je to zanje ugodnej3e,
sicer pa po dosedanjih predpisih, Isto velja za Ze do-
spele pravice, ki Se niso bile uresni¢ene.

(2) Zavarovane osebe iz prejsnjega odstavka, ki po
dolo¢bah tega statuta in sploinih aktov skupnosti ne
izpolnjujejo predpisanih pogojev za uZivanje pravic,
ki so jim bile priznane po prejsnjih predpisih; nada-
ljujejo zateto uporabo teh pravic, kakor da izpolnjuje-
jo pogoje, predpisane s tem statutom*in % sploSnimi
akti skupnosti. -

(3) Za mladino do 18. leta starosti, ki ob zaletku
uporabe tega statuta kljub zmoZnosti za delo ni za-
poslena ali v utnem razmerju, zatne tedi rok 60 dni
iz petega odsr:avkn 22. ¢lena od 1. januarja 1971 dalje.

182. &len

Zdravstvene izkaznice, izdane po dosedanjih pred-
pisih, ostanejo v veljavi, dokler jih skupnost ne za=-
menja z novimi. ' i

183, glen

(1) Zavarovanei in njihovi druZinski €lani, ki imajo
na dan uveljavitve tega statuta po dosedanjih pred-
pisih lastnost zavarovanca ali drufinckesa élana, ob-
drZijo brez prijave v zavarovan;e to lastnost tudi po
tem statutu vse dotlej, dokler se po dolotbah tega sta-
tuta ne ugotovi; da te lastnosti nimajo oziroma da ne
izpolnjujejo pogojev po tem statutt za priznanje last-
nosti zavarovanca ali druZinskega ¢lana.

(2) Z dnem, ko je po ‘doloébah tega statuta do-
kon¢no ugotovljeno, da osebe iz prejSnjega odstavka
nimajo lastnosti zavarovane osebe oziroma da ne izpol-
nujejo pogojev za priznanje lastnosti zavarovane osebe,
preneha veljavnost zdravstvenih izkaznie, izdanih tem
osebam,

184. ¢len

(1) O pritoZbah zavarovanih oseb, vloZenih in ne-
refenih do 31. decembra 1970, odloajo organi, ki so
doloteni s tem statutom za odlocanje na drugi stopniji
o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja.

(2) Upravni spori, ki 31. decembra 1970 %e niso
refeni s pravnomoéno sodbo, se refujejo po dosedanjih
predpisib.
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185. &en

Do izdaje zakona, s katerim bodo urejena vprasa-
nja povracila Skode, povzrocene skupnostim socialnega
zavarovanja v zvezi = socialnim zavarovanjem, se bo-
do uporabljale dolotbe temeljnega zakona o organi-
zaciji in financiranju socialnega zavarovanja (Uradni
list SFRJ, st. 24/65, 57/65, 29/66, 52/66, 12/67 in 54/67),
s katerimi so urejena ta vprasanja.

7

186. ¢len

Z dnem, ko zalne veljati ta statut, prenehajo ve-
ljati statut komunalne skupnosti socialnega zavarova-
nja delavcev Maribor in na njegovi podlagi izdani
sploini akti.

187. &len

Ta statut zalne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971
dalje.

St. 022-25/70 _
Maribor, dne 27. novembra 1970.

Skupéifina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delavcev

Maribor
Predsednik
Mirko Kocjan 1 r.
. \
432,

Po 117, 126. jn 140. ¢lenu zakona o zdravstvenem
zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega var-
stva (Uradni list SRS, 5t. 26-147/70) v zvezi s 86, &le-
nom, drugim odstavkom 96. &lena, prvim odstavkom
105. ¢lena in 1, to¢ko prvega odstavka 122, ¢lena sta-
tuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Maribor (Uradni list SRS, 5t. 42-431/70) je sprejela
skupitina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Maribor na zasedanju dne 27, novembra 1970

PRAVILNIK
o uveljavljanju pravic iz zdravsivenega zavarovanja

1. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢élen

(1) Ta pravilnik natanéneje dolofa pogoje in" nadin
 za uveljavljanje posameznih pravic oziroma postopek
za doloCanje o vseh pravicah iz zdravstvenega zavaro-
vanja, ki ga zagotavlja zavarovanim osebam skupnost
zdravsivenega zavarovanja delavcev Maribor (v na-
daljnjem besedilu: skupnost) po dolotbah zakona o
zdravstvenem zavarovanju in o obveznih oblikah
zdravstvenega varstva (v nadalinjem besedilu: zakon)
in po statutu skupnosti (v nadaljnjem besedilu: statut)
na ratun sklada zdravstvenega zavarovanja delavcev
(v nadaljnjem besedilu: sklad).

(2) Dolotbe tega pravilnika veljajo za vse zavaro-
vane osebe skupnosti, &etudi imajo stalno prebivaliide
izven obmo¢ja skupnosti, in za druge upraviCence, ki
jim zdravstveno varstvo zagotavlja skupnost v breme
posebnih loZenih sredstev.

£

2. élen

(1) Lastnost zavarovane osebe pri uveljavljanju
pravic iz zdravstvenega zavarovanja se dokazuje s po-
trjeno zdravstveno izkaznico v smislu drugega odstav-
ka 81. ¢lena statuta.

(2) Upravicenci, ki jim zdravstveno varstvo zago-
tavlja skupnost, uveljavljajo zdravstveno varstvo v
breme skupnosti z ustrezno listino (izkazilom).

(3) Kdor uveljavi zdravsiveno varstvo brez listin,
s katerimi se dokazuje lastnost zavarovane osebe ozi-
roma upravitenca do zagotovljenega zdravstvenega
varstva, mora zaloZiti stroSke. Povralilo zdravstvenih
strodkov se uveljavi po tretjem vdstavku 96. ¢lena sta-
tuta, ki se primerno uporablja tudi za upravitence,
ki jim je zdravstveno varsivo zagotovljeno pri skup-
nosti.

(4) Nujna zdravstvena pomo¢ (prva pomodé) se uve-
ljavi tudi brez listin, s katerimi se dokazuje lastnost
zavarovane osebe oziroma upravitenca do zagotovlje'-
nega zdravstvenega varstva.,

3. ¢len @

(1) Zavarovana oseba je upravifena do nujne
zdravstvene pomo¢i (prve pomoéi) pri katerikoli zdrav-
stveni delovni organizaciji, splosnem zdravniku ali
zdravniku-specialistu, vendar ima skupnost v teh pri-
merih pravico presojati utemeljenost uveljavljanja
takine pomodi v zvezi z odlotanjem o vidini strodkov,
ki bremenijo sklad.

(2) Sklad je platnik wseh strofkov zdravstvenega
varstva, ki nastanejo v zvezi z uveljavljanjem pravic
na podlagi zazona, statuta skupnosti in tega pravil-
nika, razen obveznega prispevka zavarovanih oseb k
stroskom za posamezne oblike zdravstvenih storitev,
kolikor ne gre za pravice iz zdravslivenega zavarova-
nja za nesreco pri delu in za obolenije za poklicno bo-
leznijo oziroma iz zdravsivenega varsiva, pri katerega
strofkih posamezni upravifenci ne sodelujejo

4. tlen

(1) O vseh spornih zadevah ob izvajanju tega pra-
vilnika odlo¢a na prvi stopnji organ iz prvega odstav-
ka 90. ¢lena statuta, ki mora glede na naravo zadeve
uposdtevati tudi strokovna zdravniika oziroma komi-
sijska mnenja.

(2) Ce se zahtevku ne ugodi v celoti ali zavaro-
vana oseba oziroma upravitena oseba to zahteva, mora
organ iz prvega odstavka izdati pismeno odlotbo, zo-
per katero je moZna pritoZba.

(3) Za uveljavljanje. pravic'v primerih, ki niso
nadrobneje opredeljeni s tem pravilnikom, se nepo-
sredno uporabljajo dolofbe zakona in statuta.

5. ¢élen g -
(1) Pravilnik vsebuje dolotbe o postopku, po ka-
terem se uveljavijo:

a) prosta izbira ‘zdravsivene delovne organizacije
in zdravnika; ;i

b) ambulantno zdravljenje in
domu;
¢) stacionarno zdravljenje;

&) zobno proteti¢no zdravljenje in zobna proteti®na
sredstva; .

zdravljenje na
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d) proteze, ortopedski im drugi pripomoéki ter po-
moZne in sanitarne priprave;

e) zdravstveno varsivo med zatasnim prebivanjem
izven obmot¢ja skupnosti;

f) povratila oziroma naéin ?améunavanja in obseg
stroskov zdravstvenega wvarstva, uveljavljenega 'v na-
sprotju z dolotbami tega pravilnika.

(2) Nadalje vsebuje pravilnik dolotbe, s katerimi
se urejajo:

a) pristojnost za presojo delovne zmoZnosti zava-
rovancey oziroma ugotovitev zadranosti od dela;

b) poznejia uglmma kontrolna presoja zavarovan-
¢eve delovne zmoZnosti oziroma zadrZanosti od dela;

¢) lzjemno podaljsanje Casa, zo katerega gre upra-
vitencu nadomestilo’ osebnega dohodka zaradi nego-
vanja obolelega oZjega druZinskega &lana;

¢) na¢in uporabe prevoznih sredstéev ter natané-
nej*t pogoji in naéin uveljavljanja povraéila potnih
strodkov:

d) sprememba prebivaliséa med zatasno zadrza-
nastjo od dela zavarovanca;

e) nadin ugotovilve zdravstvenega stanja zavaro-
vane osebe v primeru odhoda v tujino;

f) posebno varstvo za borce NOV;

g) preventivno zdravstveno .varstvo delavcev.

II. UVELJAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

1, Prosta izbira zdravstvene delovne organizacije
\ in zdravnika

6. &len

(1) Zavarovana oseba ima pravico uveljaviti zdrav=
stveno varstvo, po prosii izbiri pri zdravstvenih delov-
nih organizacijah, s katerimi je skupnost sklenila po-
godbe o izvajanju zdravstvenega varstva.

(2) Kadar zdravstvene delovne organizacije iz pr-
vega . odstavka, tega ¢lena ne morejo dati ustrezne
zdravstvene pomodi, sme uveljaviti zavarovana oseba
pravico proste izbire zdravstvene delovne organizacije
med najbliZzjimi zdravstvenimi delovnimi organizaci-
jami, ki lahko nudijo takino storitev.

7. ¢len

(1) Zavarovana oseba ima pravico, da si v zdrav-

stveni delovni organizaciji, ki si jo je izbrala. nepo-
sredno izbere kateregakoli sploSnega zdravnika ali
zobnega terapevta, zdravnika-specialista pa le — 'te ne
gre za stacionarno zdravljenje — za tako specialisti®-
no zdravljenje, ki ga sme po prvem odstavku 98. &lena
statuta uveljaviti neposredno.

(2) Zdravnik sme odkloniti izbor zavarovane ose-
be, kadar je njegova zmogljivost v celoti izkoristena.
To ugotovi zdravnikov neposredni predstojnik v zdrav-
stveni delovni organizaciji.

8. &len

(1) Na nac¢in iz 7. ¢lena izbrani splodni zdravnik
je izbrani zdravnik po dolotbah 97. &lena statuta.

(2) Kot izbrani zdravnik Steje tisti sploini zdrav-
nik, pri katerem uveljavi zavarovana oseba zdrav-
stveno varstvo prvi¢ v posameznem koledarskem 'letu.

(3) Podatek o izbranem zdravniku se wvnese V
zdravstveno izkaznico zavarovane osebe.

(4) Ker zaradi organizacije dela zdrovstvenih de-
lovnih organizacij zavarovane osebe nimajo vselei
moZnosti obracati se samo na izbranega zdravnika.
jih mora v takdnem primeru sprejeti drugi zdravnik

iste zdravstvene delovne organizacije, ki je dolZzan
izvide in nadin zdravljenja zabeleziti v medicinskem
gradivu zavarovane osebe pri izbranem zdravniku.

(8) Ker velja opredelitev izbranega zdravnika po
97. ¢lenu statuta praviloma za eno koledarsko leto,
ne more zavarovana oseba med istim koledarskim le-
tom, niti med zdravljenjem akutnih bolezni, menjati
izbranega zdravnika, razen v primerih iz 9. &lena. _

9. &len

(1) Kot upraviéen vzrok, zaradi katerega sme za-
varovana oseba spremeniti izbranega zdravnika v istem
koledarskem letu, Steje:

a) sprememba prebivaliféa zavarovane osehe:

b) sprememba kraja zaposlilve ali delovnega Casa
zavarovanca ali izbranega zdravnika;

¢) spor ali teZji nesporazum med zavarovano osebo
in izbranim zdravnikom; zaradi kalerega je omajano
zaupanje zavarovane osebe v zdravnika.

(2) Upravitenost spremembe izbrmmega zdravnika
v primerih iz totke c¢) prejénjega odstavka presoja
zdravnikov neposredni predstojnik v zdravsiveni de-
lovni organizaciji, pri kateri je uveljavljala zavaro-
vana jseba zdravstveno varstvo do wvzroka za spre-
membo.

(3) Ce med zavarovano osebo in ustreznim pred-
stojnikom v Zdravstveni delovni organizaciji ne pride
do sporazuma glede upraviéenosti spremembe izbra-
nega zdravnika, presoja o upravidenosti spremembe
zdravniska komisija skupnosti.

2. Ambulantna :dravl!enje in ldravljenk
. na domu

a) Zdravljenje v zdravstveni delovni organizacifi

10. ¢len

(1) Temeljno ambulantno zdravljenje (splosdno in
zobno) uveljavlja zavarovana oseba v zdravstvenem
domu in njegovih delovnih enotah (splosni ambulanti,
obratni ambulanti, zobni ambulanti, dispanzerju itd.
oziroma pri splofnem zdravniku ali zobnem terapevtu,
ki si ga je izbrala po doloébah 8. &lena tega pravil-
nika.

(2) Zavarovana oseba sme ncpoaredno uveljaviti
tudi specialistitno ambulantno zdravljenie pri zdrav-
nikih-specialistih iz prvega odstavka 98. ¢lena statuta,
ki si jih je izbrala po dolotbah tega pravilnika.

(3) Pri dfugih zdravnikih-specialistih sme zavaro-
vana -oseba nepasredno uveljaviti specialistifno ambu-
lantno zdravljenje le, e polrebuje nujno zdravstveno
pomod.

(4) Po prvem in drugem odstavku izbrani zdrav-
nik (v nadaljnjem besedilu: posamezni zdravnik) ima

po doloébah tega pravilnika pristojnosti posameznega
zdravnika.

11. élen

(1) Specialistitno ambulantno zdravljenje pri
zdravnikih-specialistih. na katere se zavarcvana ose-
ba ne sme neposredno ‘obraéati, se uveljavi praviloma.
pPo napotnici posameznega zdravnika, Napotnica se ne
zahteva za ponovne preglede pri istem zdravniku-spe-
cialistu, ako ta sam naroi zavarovano osebo zaradi
nadalievania zdravlienia oziroma jo no¥lie k niemu
posamezni zdravnik zaradi ponovnih izvidoy za isto
bolezen. kakor tudi ne, kadar terja takojfen pregled
narava bolezni.
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(2) Napotnica velja za posamezni konziliarni pre-
gled in tiste dodatne preglede, ki so po mnenju zdrav-
nika-specialista, h kateremu je zavarovana oseba na-
potena (v nadaljnjem besedilu: konziliarni zdravnik),
nujni za popolno diagnostiéno obdelavo.

(3) Po napotnici posameznega zdravnika sprejme
konziliarni zdravnik zavarovano osebo tudi na zdrav-
ljenje, ¢e je to nujno glede na znadaj bolezni,

(4) Zavarovana oseba, ki je sama zahtevala pre-
gled pri konziliarnem zdravniku, ta pregled pa iz me-
dicinskih razlogov ni bil potreben, je sama pladtnik
takinega konziliarnega pregleda.

12, ¢len

Po opravljenem pregledu pri konziliarnem zdrav-
niku se mora zavarovana oseba z njegovim izvidom
in mnenjem takoj javiti posameznemu zdravniku, ki
je izdal napotnico za specialistiéni pregled.

13. &len

(1) Na pobudo zdravstvene delovne organizacije
izven obmoéja skupnosti, v kateri je zavarovana ose-
ba uveljavila zdravljenje, ker ji zdravstvene delovne
organizacije na obmoé¢ju skupnosti ne morejo dati
ustrezne zdravstvene pomodi, izda posamezni zdravnik
po lastnem preudarku napotnico za tri kontrolne pre-
glede zavarovane osebe. Za take kontrolne preglede
Stejejo zlasti pregledi po daljdem bolnidniénem zdrav-
ljenju, pregledi v zvezi z operacijami itd., ne pa kon-
ziliarnl pregledi.

(2) Napotnico za morebitne nadaljnje kontrolne
preglede zavarovane osebe v zdravstveni delovni or-
ganizaciji izven obmoéja skupnosti izda posamezni
zdravnik, kolikor zdravnifka komisija skupnosti da
ustrezno mnenje,

b) Obisk zdravnika na domu

14. ¢len

(1) Zavarovana oseba je glede na svoje zdravstve-
no stanje upravitena zahtevati zdravniiki obisk na
domu:

1. v primeru nujnosti in

2. kadar ni zmoZna sama priti v zdravstveno de-
lovno organizacijo. 3

(2) Hidni zdravniski obisk mora naroéiti pri pri-
stojni zdravnifki dezurni sluZbi oziroma pri zdravniku
najbliZje zdravstvene delovne organizacije, ki oprav-
lja obiske bolnikov na domu.

15. &len
Zavarovana oseba, ki naroéi zdravnika na dom,

plata sama vse strofSke zdravnifkega obiska, Ce se iz- .

kaZe, da hidni obisk ni bil potreben. O tem odlodi po-
obladteni organ skupnosti ob primerni uporabi dru-
gega odstavka 95. Clena- statuta. -

¢) Zdravljenje na domu
16. &len

(1) Na pobudo posameznega ali konziliarnega
zdravnika se izvaja glede na zdravstveno stanje za-
varovane osebe zdravljenje na domu.

(2) Pri pobudi iz prvege odstavka je treba upo-
§tevati socialne in medicinske indikacije, zlasti pri-
merrast hi¥nega zdravljenja, kadar ambulantno zdrav-
ljenje zavarovane osebe ni moZno, v stacionarni zdrav-

stveni delovni organizaciji pa mi mujno oziroma ni na
voljo potrebnega prostora.

17. ¢len 3

(1) Zavarovano osebo zdravi na domu zdravnik,
ki opravlja hi%ne obiske na domu in po potrebi od-
reja tudi strokovno nego zavarovane osebe med his-
nim zdravljenjem.

(2) Strokovno nego zagotavlja patronaZna sluZzba
oziroma delovna enota za nego bolnika na domu
zdravstvene delovne organizacije, ki je pristojna po
kraju zaposlitve oziroma stalnem ali zatasnem prebi-
valiSéu zavarovane osebe,

¢) Zdravila .v zvezi z zdravijenjem izven stacionarne

zdravstvene delovne organizacije

18. ¢len

Zavarovani osebi so zagotovljena na ratua sklada
zdravila, ki se dobijo samo na recept in so registrira-
na v drzavi, in sicer v smislu pravilnika po tretjem od-
stavku 31. ¢lena statuta oziroma drugih ustreznih
doloéb tega ¢lena statuta.

19. &len .

(1) Ako so na voljo zdravila domate proizvodnje
in uveZena zdravila, je zavarovana oseba prvenstveno
upraviéena do domatih zdravil.

(2) Ce Zeli zavarovana oseba uvoZeno zdravilo, ki
je enake sestave in udinka kot domace, mora platati
poleg obveznega prispevka tudi razlike v ceni med
domac¢im in uvoZenim zdravilom.

(3 Zavarovani osebi, ki je v tujini sama nabavila
zdravila, ki so sicer registrirana v nasi drZavi, vendar,
pa jih zadasno ni v prodaji, niti ni v prodaji ustreznih
domadih zdravil, gre povracilo strodkov v vidini pro-
dajne cene takinega zdravila v drZavi po odbitku ob-
veznega prispevka zavarovanih oseb k strofkom za
zdravila. \

3. Stacionarno zdravijenje
. a) Bolnini¢no zdravijenje

20. ¢len

Bolnidni¢éno zdravijenje uveljavlja zavarovana ose-
ba praviloma z napotnico posameznega ali konziliar-
nega zdravnika, ki je sprejel zavarovano osebo v
zdravljenje. :

21. é&len .

Zavarovdna oseba sme brez napotnice nastopiti
bolnisni¢éno zdravljenje, kadar uveljavlja nujno zdrav-
stveno pomo#. Oceno nujnosti poda zdravnik bolni3-
nice. :

22, &len

(1) Ce zavarovana oseba ni sprejeta na zdravljenje
v bolni¥nico, je upravitena zahtevati, da se na na-
potnici navede razlog odklonitve sprejema. Kadar gre
za odklonitev sprejema zaradi pomanjkanija prostega
mesta, je zavarovana oseba upravitena zahtevati. da
se na napotnici navede tudj, kdaj bo sprejem mogot
in zagotovljeno prosto mesto.

(2) Zavarovana oseba, ki ni sprejeta v bolnignico.
mora to takoj sporoditi zdravniku, ki jo je napotil
v bolni&nico.

23. &len

(1) Zavarovana oseba uveljavlja bolniZni¢no zdrav-

ljenje praviloma v splodnih bolnidnicah na obmotju
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skupnosti ali drugi najblizji sploSni bolnidnici glede
na kraj svoje zaposlitve oziroma stalno ali zatasno
prebivaliice.

(2) V specialnih bolnignicah oziroma kliniénih bol-
nignicah uveljavlja ' zayarovana oseba bolnidniéno
zdravljenje praviloma le, kadar gre za zdravljenje, ki
ga bolnisnice iz prvega odstavka ne morejo dati, ozi-
roma ob ponovnem obolenju za isto boleznijo, zaradi
katere se je zavarovana oseba Ze zdravila v specialnih
oziroma kliniénih bolniSnicah.

24. ¢len

(1) Napotnico za zdravljenje v specialnih bolnis-
nicah oziroma kliniénih bolnisnicah izda zavarovani
osebl posamezni oziroma Kkonziliarni zdravnik, potem
ko je ugotovil, da obstajajo razlogi iz drugega od-
stavka 23. ¢lena.

(2) Splosne bolniSnice smejo izdati zavarovani
osebi tudi same napotnico, predvideno v prvem od-
stavku.

.

b) Podalj$ano in nadomestno bolnidnic¢no zdravijenje .

25. élen

(1) Zdravljenje v naravnih zdravilis¢ib, v katerih
-0 na voljo kapacitete, ki se lahko uporabijo kot bol-
niéniéne 2za podaljSano in nadomestno zdravljenje,
uveljavlja zavarovana oseba, kadar obsiaja nujnost za
zdravljenje ali medicinsko rehabilitacijo glede na ve-
Lavne indikacije, ¢ée wugotovi zamj potrebo ustrezna
bolnisnica ali zdravniSka komisija skupnosti.

(2) Na pobudo zavarovane osecbe, ki sama nosi
stroske oskrbe in nastanitve, lahko zdravnifka komi-
sija skupnosti odobri na ratun sklada v zdravilisikih
objektih samo zdravstvene storitve, kolikor so te pri-
merne za zdravstveno stanje zavarovane osebe,

26. &len

Ce je treba zavarovano osebo zaradi u¢inkovitosti
zdravstvenih postopkov takoj po zakljutku zdravljenja
v bolniinici premestiti zaradi podaljfanega zdravlje-
nja ali medicinske rehabilitacije v naravno zdravili-
ite, izda napotnico in zajaméi prosto mesto v zdra-
vili$éu ustrezni oddelek bodnisnice.

27. &len

(1) Kadar da pobudo za nadomestno zdravijenje '

posamezni ali konziliarni zdravnidk, odposlje ustrezno
medicinsko gradive zdravnifki komisiji skupnosti. Za-
varovana oscba se mora odzvati pozivu zdravniike
komisije, ki je pristojma ugotavijati polrebo za nado-

mestno zdravljenje. Zdravnifka komisija mora pri iz--

daji napotnice za nadomesino zdravljenje upodtevati
veljavne indikacije,

(2) Ce zdeavnitka komidsija skupnosti odkloni na-
potitev na- nadomestno zdravljenje, ima zavarovana
oseba v treh dneh od sporodila pravice ugovora na
komisijo zdravnifkih izvedencev skupnosti. Mnenje
komisije zdravniSkih izvedencev je glede sirokovne
presoje zdravsivenega stanja zawarovane osebe do-
konéno,

28. Ben
(1) Zavarovana oscba nastopi nadomestno zdrav-

Henje, ko preime vpoklie na zdravijenje. ;
(2) Ce zavarovana oseba ne more nastopiti zdrav-

lijenja v rokm, ki ga mawaja vpoklic, mora sporoditi

naravoemu zdraviliséu zadrzek vsaj 3 dni pred na-
vedenim rokom, s stvarjo pa seznaniti tudi zdravnika,
ki je predlagal zdravljenje.

+ 290, &len

Zavarovana oseba mora sporo€iti vpoklic na nado-
mestno zdravljenje zdravniku, ki je predlagal zdrav-
ljenje.

4, Zobno proteticno zdravljenje in zobna
protetitna sredstva

30. &len -

(1) Zobno protelitno zdravljenje in zobna prote-
titna sredstva uveljavlja zavarovana oseba, kadar ugo-
tovi zobni terapevt potrebo po ustreznih zobotehni¢nih
delih glede'na pravilnik iz Cetrtega odstavka 31. ¢lena

J statuta.

(2) Zavarovani osebi se zagotovijo zobna prote-
ti¢na sredstva iz standardnega materiala po pravilni-
ku iz prvega odstavka.

(3) Do skeletirane (vlite kovinske) proteze je za-
varovana oseba upravitena, kadar obstaja medicinska
nujnost za taksno izvedbo zobnega protetiénega sred-
stva. Steje se, da je ta medicinska nujnost izkazana,
kadar predlozi zavarovana oscba glede na svoje sploé-
no zdravstveno stanje ustrezno mnenje posameznega
ali konziliarnega zdravnika ali kadar tak&no izvedbo
protetiénega sredstva zahieva zobozdravstveno stanje
zavarovane osebe, 3

31. &élen

(1) Upravicenost do zobnega protetiénega sredstva
glede na. predpisane indikacije in potrebno dobo
predhodnega zavarovanja ugotavlja praviloma zobni
terapevt samostojno, '

(2) Kadar zobni terapevt ne razpolaga z razvidi,
po katerih bi ugotovil okoliS¢ine iz prvega odstavka,
vro¢i zavarovani osebi potrdilo o potrebi zobnega pro-
teti¢nega sredstva, da si preskrbi pri strokovni sluzbi
skupnosti oziroma njenih krajevnih enotah ustrezno
dovoljenje,

32. ¢len

(1) Kolikor izdela zobna ambulanta na Zeljo zava-
rovane osebe zobna protetitna sredstva iz draZjega
materiala (zlato, platina itd.), ki ni standarden, zara-
¢una zavarovani osebi poleg obveznega prispevka tudi
razliko v ceni. ) aalt

(2) Dolotbe prvega odstavka se smiselno uporabijo
fudi v primeru, ko izdela zobna ambulanta na Zeljo
zavarovane osche skeletirano (vlito kovinsko) protezo,
za katero ne' obstaja medicinska nujnost iz tretjega
odstavka 30. €lena.

33, ¢len

Ce da zavarovana oseba plemenito kovino sama,
dobi pri zobni ambulanti, ki ‘izdela zobno protetiéno
sredstvo, na radun sklada povradilo v vrednosti stan-
dardnega materiala. f :

Zaradi kontrole zobnéga protetitnega zdravljen
in zaradi ugotovitve materiala, iz katerega so izdelana
zobna protetitna sredstva, se mora zavarovana oseba
odzvati pozivu na pregled pri zdravniski: komisiji
skupnosti, ki presoja tudi pogoje oziroma pravico za-
varovane osebe do zobnih protetiénih sredstev.
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5. Proteze, ortopedski in drugi pripomoéki
ter pomoZne in sanitarne priprave

35. ¢len

.

(1) Proteze, ortopedske in druge pripomoéke ter
sanitarne priprave (v nadaljnjem besedilu: pripomoé¢.
ki) uveljavlja zavarovana oseba s potrdilom, kadar
zdravnik ugotovi, da sta potrebna nakup ali popravilo

pripomo¢ka glede na ustrezni pravilnik iz ¢etriega od-

stavka 31. ¢leng statula.
(2) Zavarovani osebi se zagotovi izdelava pripo-
motkov v standardni izvedbi. a

36. ¢len

(1) Zavarovana oscba ima pravico do popravila
oziroma nabave novega pripomoéka na racun sklada
pred pretekom trajnostne dobe, ki jo dolo¢a ustrezni
pravilnik iz c¢etrtega odstavka 31. €lena statuta, za-
radi anatomskih in funkcionalnih sprememb organov
ali zaradi netrpeznosti materiala, iz katerega je izde-
lan pripomoéek.

- (2) Ako pride do neuporabnosti pripomoéka po
krivdli zavarovane osebe same, ta nima pravice do
popravila oziroma nabave novega pripomotéka na ra-
éun sklada.

37. ¢len

(1) Potrdilo o potrebi pripomoctka izda praviloma
zdravnik ustrezne specialnosti.

(2) Pomozne pripomofke sme predpisati zavarova-
ni osebi tudi splodni zdravnik glede na dolot¢be pra-
vilnika' o na¢inu predpisovanja, izdajanja in plateva-
nja zdravil ter pomoZnega in saniteinega materiala.

38. &len

(1) Potrdilo o potrebi pripomoctka vro&l zdravnik
zavarovani osebi, da si preskrbi pri strokovni sluzbi
skupnosti oziroma njenih krajevnih enotah dovoljenje
za nakup ali popravilo pripomoéka.

(2) S potrdilom in dovoljenjem strokovne sluzbe
skupnosti oziroma njenih krajevnih enot naroéi zava-
rovana oseéba pripomofek pri ustrezni organizaciji, ki
dobavlja ali popravlja pripomocke.

39. tlen

(1) Zavarovana oseba mora ob prevzemu pripo-
moéka preizkusiti ali ji pripomoéek ustreza.

(2) Ce ima =zavarovana oseba pripombe glede
ustreznosti pripomodka, ki jih dobavitel] nofe upoéte-
vati, odkloni sprejem pripomotka in to sporoé&i stro-
kovni sluzbi skupnosti oziroma njenim krajevnim
enotam. Kolikor ne postopa na opisani nadin, ne more
uveljavljati popravila oziroma nabave novega pripo-
mocka pred pretekom trajnostne dobe sprejeta ne-
ustreznega pripomodka na ratun sklada.

(3) O pripombah zavarovane osebe glede ustrez-
nosti pripomotka presoja zdravnifka komisija skup-
nosti. Tudi zavarovana oseba, ki ob prevzemu pripo-
mofka nima pripomb glede njegove ustreznosti, se
mora zaradi kontrole brezhibnosti pripomot¢kov in za-
radi ugotovitve standardne izvedbe pripomotkov od-
zvati pozivu na pregled pri zdravniiki komisifi skup-
nosti.
\ 40, &len

Kadar se izdelajo na Zeljo zavarovane osebe pri-
pomntki nestandardne izvedbe. ji zarafuna dobavitelj
poleg obveznega prispevka tudi razliko v ceni.

6, Zdravsiveno varsivo med zaéasnim prebivanjem
izven obmocja skupnosti

L © 41, &len

(1) Zdravstveno varstvo med zadasnim prebiva-
njem izven obmo¢ja skupnosti (sluzbena potovanja,
zasebna potovanja, dopusti, solanje itd.) uveljavlja za-
varovana oseba pri ustrezni zdravstveni delovni orga-
nizaciji na obmodju skupnosti zdravstvenega zavaro-
vanja delaveev, prisiojne po zalasnem prebivaliséu,
V tem primeru se uporabljajo glede prispevanja k
stroSkom za zdravstvene storitve dolotbe petega od-
stavka 38. ¢lena statuta.

(2) Ce je za zdravstveno varstvo iz prvega od-
stavka nujno bolniSniéno zdravljenje, gredo streski
takega zdravljenja do 3 mesecev na racun sklada. Ce
pa traja bolniSni¢éno zdravijenje dalj kot 3 mesece,
gre od 1. dne 4. meseca dalje na racun sklada samo
toliko strodkov, kolikor bi stalo taksno zdravijenje
v splodnih bolniSnicah na obmoéju skupnosti.

(3) Kadar je zaradi trajanja bolnisniénega zdrav-
ljenja izven obmotja skupnosti zdravstveno utemelje-
na premestitev zavarovane osebe v splofno bolniénico
na obmoc¢ju skupnosti, gredo na ratun sklada tudi
strodki prevoza.

(4) Dolotbe drugega odstavka se ne uporabijo, &e
je premestitev zavarovane osebe v splofno bolnidnico
na obmoé¢ju skupnosti zaradi njencga zdravsivenega
slanja nemogo¢a oziroma zaradi prevelike oddaljenosti
neprimerna, V tem primeru gredo na radun sklada vsi
strofki tudi po treh mesecih bolnisniénega zdravljenja.

7. Povraéilo oziroma nadin zarafunavanja in obseg
strofkov zdravstvencga varstva, uveljavijenega
v nasprotju z dolochbami tega pravilnika

42, é&len

(1) Kadar uveljavi zavarovana oseba zdravstveno
varstvo v nasprotju s postopkom ki ga predpisuje ta
pravilnik, sme zahtevati povraéilo stroikov. O zahtevi
odlo¢i pooblaiéeni organ skupnosti po predhodnem
mnenju zdravniSske komisije v poul.opku. po 90. élenu
statuta.

(2) Povratilo zdravstvenih strofkov zahteva zava-
rovana oseba z dokazili o plaéilu teh stroskov. Povra-
€ilo zdravstvenih strodkov in povraéilo potnih stroikov
se prizna najve¢ do vifine, ki bi la na ratun sklada
v smislu tretjega odstavka 96. ¢lena statuta.

(3) Na na&in iz prvega odstavka postopa strokov-
na sluZba skupnosti oziroma njene krajevne enote tu-
di v primeru zavarovane osebe, ki predhodno sporodi,
da bo wuveljavila zdravstveno varstvo v nasprotju s
postopkom, ki ga predpisuje ta pravilnik. Zavarovana
oseba dobi na svojo zahtevo potrdilo, da sme uvelja-
viti zdravstveno varstvo na radun sklada v obsegu,
ki ga dolofa drugi odstavek.

43. ¢len

Kadar uveljavi zavarovana oseba zdravstveno var-

~ stvo mimo obsega, ki je zagotovljen kot pravica pe

zakonu In statutu skupnosti, ji zarafuna zdravstvena
delovna organizacija strofke nad ohsegom zagotovlie-
nega zdravstvenega varstva. Zavarovana oseba nima
pravice do povraéila teh zdravstvenih strofkov.
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111. UVELJAVLJANJE DRUGIH PRAVIC
IZ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

1. Pristojnost za presojo delovne zmoZnosti
zavarovancev oziroma ugotovitev zadrianosti od dela

44. Clen

(1) Zaradi poznavanja pogojev dela na posamez-
nem delovnem mestu in zaradi vodenja evidence o
zadrzanosti od dela so pristojni presojati delovno
zmoZznost zavarovancey, kadar gre za zdravstveno .ta
nje kot posledico bolezni ali poskodbe izven dela ozi-
roma za zadrzanost od dela zaradi nesrete pri delu in
obolenja za pokiicno boleznijo, odrejati skrajsan de-
lovni ¢as med zdravljenjem in ugotavljati, ali .gre za
zadrzanost od dela zavarovinca, da bi mogel negovati
obolelega ozjega druzinskega ¢lana oziroma*Zeno na
porodu, samo naslednji zdravniki (v nadaljnjem bese-
dilu: pristojni zdravnik):

a) zdravniki zdravstvenih domov Maribor in ‘Ptuj
— za zavarovance iz delovnih orgarizacij, v katerih
ni zdravstveni dom organiziral obratne ambulante. in
za vse zavarovance, ki opravljajo samostojno poklicno
dejavnost, pa jih za to pooblasti skupnost v pogodbi
z zdravstveno delovno organiracijo:

b) zdravniki obratnih ambulant v okviru zdrav-
stvenih domov Maribor in Ptuj in Zeleznifkega zdrav-
stvenega doma Maribor — za zavarovance iz delovnih
organizacij, v katerih je ustrezna zdravstvena delovna

, organizacija organizirala take delovne enote oziroma,

ki jim dajejo te delovne enote zdravstveno varstvo
po posebni pogodbi.

(2) V dispanzerjih: za Zene v kraju bivalid¢a za-
varovanke — delavke ugotavljajo zadasno zadrZanost
od dela tudi zdravniki, ki delajo v teh dispanzerjih.

(3) V dispanzerjih za pljufne bolezni in tuberku-
lozo ugotavljajo zadrZzanost od dela zavarovancev spe-
cialisti-ftiziologi.

45, ¢len

(1) Zaposleni zavarovanec mora uveljaviti zdrav- .

nifko pomo& praviloma izven svojega delovnega &asa.
Pravice, ki lzvirajo 1z zadrZanosti od dela, prizna za
izgubljeni delovni &as pristojni zdravnik zavarovancu
le, e zdravnik, na kalerega se je obrnil za zdravnitko
pomoé, potrdl, da jo je iskal upraviteno v delovnem
¢asu.

2) Ce posamezni oziroma konzillarni zdravnik
ugotovi pri zaposlenemu zavarovancu zadasno nezmoZ-
nost za delo, ga napoti s svoiim mnenjem k pristoj-
nemu zdravniku zaradi uveljavitve pravie, ki izvirajo
iz zadrZanosti od dela,

(3) Kolikor postopek za uveljavitev pravic, ki iz-
virajo iz zadrZanostl od dela, po dolotbah drugega
odstavka glede na zdravstveno stanje zavarovanca ni
primeren, poflje posamezni oziroma konziliarni zdrav-
ntk svoje mnenje pristojnemu zdravniku sam.

46. €len

(1) Zdravnik, ki ob hisnem obisku ugotovi pri za-

poslenemu zavarovancu zatasno nezmo#nost za delo,

napoti zavarovanca s svojim izvidom in mnenjem k
pristojnemu zdravniku zaradi uveljavitve pravic, ki

.izvirajo iz zadrZanosti od dela.

(2) Kolikor postopek za uveljavitev pravic, ki iz-
virajo iz zadrZanosti od dela, po dolofbah prvega od-
stavka glede na zdravstveno stanje zavarovanca ni pri-
meren, mora zdravnik, ki je opravil hi¥ni obisk. sam
poslati pristojnemu zdravniku porodilo o zdravstve-

nem stanju zavarovanca in o odrejenih medicinskih
ukrepih.
47. élen

(1) Zaradi uveljavitve pravie, ki izvirajo iz zadr-
Zanosti od dela, mora zaposleni zavarovanec sam, ko-
likor pa glede na njegovo zdravstveno stanje to ni
primerno, posamezni ali Konziliarni zdravnik, sporogiti
zavarovantevo napotitev na bolnisni¢no zdravljenje
pristojnemu zdravniku,

(2) Kadar zavarovanec: nastopi v nujnih primerih
bolnidniéno zdravijenje brez napotnice, mora zdrav-
nik bolniinice sporo¢iti sprejem zaposlenega zavaro-
vanca na bolnisniéno zdravljenje pristojnemu zdrav-
niku zaradi uveljavitve zavarovandevih pravic, ki iz=-
virajo iz zadrZanosti od dela.

(3) Zaposleni zavarovgnec, ki ni sprejet v bolnis-
nico, mora to sporoditi svojemu pristojnemu zdravniku
sam, *
(4) Ce, napott sploSna bolni¥nica 7 obmotja skup-
nosti zaposlenega zavarovanca v specialne bolniinice
oziroma klinitne bolniinice, mora to sama sporoéiti
pristoinemu zdravniku zaradi'nadaljnjega priznavanja
zavarovantevih pravic, ki izvirajo 1z zadrZanosti od
dela,

48 ¢&len

(1) Zaposleni zavarovanec mora sporoéiti svojemu
pristojnemu zdravniku tudi wvpoklic na nadomestno
zdravljenje. -

(2) Ce napoti bolniinica z obmotja skupnosti na
podaljSano zdravljenje zaposlenega zavarovanca, mora
to sama sporotiti njegovemu pristojnemu zdravniku
zaradi nadaljnjega priznavanja zavarovanéevih pra-
vie, ki izvirajo iz zadrZanosti od dela.

49, &len y
Zaposleni zavarovanec se mora takoj po zakljutku
podaljSanega ali nadomestnega bolni&nitnega zdravlje-
nja javiti pristojnemu zdravniku, ki presoja o nje-
govih pravicah iz zadrZanosti od dela.

1l

P 50, ¢len

Kot tehten razlog, zaradi katerega ni mogel zava-
rovanec pravodasno priti do pristojnega zdravnika, da
bi potrdil njegovo zadrZanost od dela, se poleg pri-
merov iz prvega odstavka 105. tlena statuta Htejejo
tudi posledjce elementarnib dogodkov in opravljanje
dolZnosti na poziv pristojnih drzavnih organov, ki jih
zavarovanec ne more odkloniti, ker ni objektivno
ugotovljena njegova nezmoZnost za delo, kakor tudi
podobni objektivno ugotovljeni primeri.

2. Poznejfa oziroma kontrolna presoja
zavarovancéeve deloyne zmoiZnosti oziroma zadrZanosti
od dela S

51. &len

(1) Poleg primerov, ki so izre¢no dolofeni v dru-
gem odstavku 105, €élena statuta, mora pristojni zdrav-
nik’ po vsakih 30. dneh nepretrganega bolezenskega
dopusta, ki traja ve# kot 30 dni, najkasneje v treh
dneh predloZiti medicinsko gradive zaposlenega zava-
rovanca zdravni¥ki komisiji skupnosti, ;azen fe zdrav-
niSka komisija glede na dejansko stanje zavarovan-
&eve bolezni ne dolodi druga®nih rokov ali e se fa ne
zdravi v stacionarni zdravstveni delovni organizaciii.

(2) Zdravnifka komisija skupnosti daje glede na
ugotovljeno dejansko stanie mnenje o potrebi poznej-
§¢ presoje delovne zmo¥nosti zavarovanea.
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(3) Najkasneje v 14 dneh po odpustu iz zdravlje-
nja v stacionarni zdravstveni delovni organizaciji, med
katerim je preteklo 30 dni nepretrganega bolezenskega
dopustg, mora ukrepati pristojni zdravnik po-doloébah
prvega odstavka, kolikor je zavarovanec takrat e za-
drzan od dela. Zdravnifka komisija skupnosti poda ob
kontrolni presoji delovne zmozZnosti zavarovanca tudi
mnenje o potrebi in rokih ugotavljanja pozneje pre-
soje delovne zmoZnosti.

3. Izjemno pedaljSanje ¢asa, za katerega gre
upravi¢eneu nadomestilo osebnega dohodka
: zaradi negovanja obolelega oZjega druZinskega €lana

52. &len

(1) Izjemno podaljianje pravice do nadomestila
osebnega dohodka zaradi negovanja obolelega ozjega
druzinskega ¢lana (zakonca in otrok) preko rokov iz
prvega odstavka 44. élena statuta (veé¢ kot 15 dni, ce
je oboleli otrok do starosti do 3 let, in ve¢ kot 7 dni
v drugih primerih nege ozjega druZinskega ¢lana ozi-
roma Zene ob porodu), uveljavlja zavarovanec pri
pristojnem zdravniku.

(2) PodaljSanje iz prvega odstavka dovoli na pred-
log. pristojnega zdravnika zdravniska komisija skup-
nosti, vendar najved za skupno 60 dni.

53. élen

Zahtevo za izjemno podaljsanje pravice do nado-
mestila osebnega dohodka lahko vloZzi zaposleni zava-
rovanec, &e so izpolnjeni naslednji pogoji:

1. da ima oboleli oZji druzinski élan pravico do
zdravstvenega zavarcvanja po predpisih o zdravstve-
nem zavarovanju delavcev;

. 2. da je zdravnik obolelega oZjega druzinskega
¢lana glede na njegovo bolezensko stanje ugotovil po-
trebo po daljSem negovanju in. sicer:

a) da gre za akutno obolenje ofroka do starosti
3 let, ¢e mu.je nujna potrebna nega matere-zavaro-
vanke;

h) da gre za akutno obolenje oZjega druZinskega
¢lana in bi negovanje bistveno pripomoglo k hitrej-
Semu ozdravljenju;

3 da zavarovanec Zivi v gospodinjski skupnosti z
obolelim druZinskim é&lanom;

4. da zavarovanec nima drugih druZinskih élanov
oziroma svojcev v svojem gospodinjstvu, ki bi mogh
nuditi potrebno nego obolelemu druZinskemu &anu.

4 Na®in nporabe prevoznih sredstey, ter natanénejsi
pogoii in naéin uveljavljanja povradila potnih
stroikov

54. élen”

(1) Kadar zavarovana oseba potuje zgradi uveljav-
liania zdravstvenega varstva oziroma je napotena ali
poklicana v drug kraj zaradi uveljavljanja pravic po
zakonu in statutu skupnosti, mora praviloma upo-
rabliati tale redna prevozna sredstva javnega pro-
meta:

a) potniski vlak;

b) avtobus v medkrajevnem prornetu'

¢) ladje (refne in obalne) linijske plovbe;

&) gorsko vzpenjacéo,

(2) Zdravnik ali zdravstvena delovna organizacija,
zdravnidka komisija in strokovna sluZba skupnosti
oziroma niene krajevne enote smejo dovoliti glede na
zdravstveno stanje zavarovane osebe in dolZino poti

uporabo brzega vlaka ali viijega razreda vlaka. Pri
dolzini poti prek 200 km je ne glede na zdravsiveno
stanje zavarovane osebe dovoljena uporaba brzega
viaka.

(3) V zvezi z nujno zdravstveno pomoéjo in v dru-
gih zdravstveno utemeljenih primerih se lahko dovoli
zavarovami osebi tudi uporaba posebnega prevoznega
sredstva (reSevalnega vozila, gorskega reSevalnega
¢olna, osebnega avtomobila itd.) ali kaksnega drugega
primernega nadina prenosa oziroma prevoza (v okviru
gorske refevalne sluzbe, vprezni voz itd.).

55. ¢len

Ce zavarovana oseba ne uveljavi proste izbire
zdravnika pri zdravstveni delovni organi ciji, ki je
najblizja kraju njene zaposlitve oziroma stalnemu ali
zadasnemu prebivaliféu, ji je zagotovljeno povratilo
prevoznih stroskov ob upoftevanju razdalje iz drugega
odstavka 63. élena statuta samo v viini strofkov za
potovanje do najbliZzjega zdravnika oziroms zdravstve-
ne delovne organizacije.

56. tlen

(1). Povraédilo prevoznih stroikov se prizna zavaro-
vani osebi praviloma po osnovni tarifi (IL razred vlaka
ali ladje) rednega prevoznega sredstva za najkrajio
progo potovanja.

(2) Do povracila iz prvega odstavka niso upravi-
¢ene zavarovane osebe — olrcei, ¢e zanje glede na
starost ni treba pladati prevoza

(3) V primerih iz drugega in tretjcgc odstavka
54. ¢lena se prizna zavarovani osebi povradilo potnih
stroskoy, ki ustreza dovoljenemu nadinu prevoza ozi-
roma dolZini poti.

i 57. élen

(1) Na zahtevo zavarovane osebe Izplatajo stro-
kovna sluzba skupnosti oziroma njene krajevne enote
in organizacija, s katero se skupnost dogovori, da
uveljavljajo zavarovane osebe nadomestilo osebnega
dohodka ter druge denarne dajatve in pomodi ne-
posredno pri orgahizaciji tudi takrat, kadar gredo te
dajatve v breme skupnosti (v nadaljnjem besedilu:
poblastena organizacija), del potnih .strofkov vnaprej
na podlagi potrdila o potrebi potovanja za uveljavitev
zdravstvenega varstva v drugem kraju, ki ga izdajo
zdravnik, zdravstvena delovna organizacija ali zdrav-
nifka komisija skupnosti. ;

(2) Po opravljenem potovanju mora zavarovana
oseba predloziti strokovni sluzbi skupnosti oziroma
njenim krajevnim enotam ali poobla¥eni organizaciji -
potrdilo zdravétvene delovne organizacije, v katero
je bila napotena, zaradi povratila umroma dokonénega
obraéuna poinih stroskov.

(3) Strodki za prevoz iz tretjega odstavka 54. €lena
se povrnejo zavarovani osebi, ée prevoz ni bil oprav-
lien' na raéun sklada z refevalnim vozilom v okviru
gorske refevalne sluzbe, ampak na drug ugodnejsi
na®in (osebni avtomobil, vpreini voz itd) Strofki se
povrnejo na podlagi predlofenega ratuna in zdravni-
Zkega potrdila o nujnosti takega prevoza po odbitku
obveznega prispevka, vendar najved v vifini, ki jo
dolodi izvrdilni odbor skupiéine skupnosti.

58. &len

(1) Med potjo in bivanjem v drugem kralu se
prizna zavarovani osebi pav#alno povradilo za strofke
prehrane in nastanitve med potovanjem in prebiva-
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njem v drugem kraju (v nadalinjem besedilu: dnev-
niga).

(2) Do polnega zneska dnevnice
oseba pravico za vsakih 24 ur poti
v drugem kraju in za ostanek ¢asa nad 12 ur, prav
tako pa tudi kadar traja potovanje oziroma bivanje
v drugem Kkraju ve¢ kot 12, toda manj kot 24 ur.

(3) Do polovitnega zneska dnevnice ima zavaro-
vana oseba pravico, kadar traja potovanje oziroma

ima zavarovana
oziroma bivanja

bivanje v drugem kraju nad 8 do 12 ur, kakor tudi °

za ostanek ¢asa, ki traja enako dolgo. Izjemoma ima
zavarovana oseba pravico do poloviéne dnevnice tudi
sa ostanek ¢asa vsa) 6 ur, ¢e je ta ¢as v celoti pre-

bila na notneni potovanhju. Z notnim potovanjem je.

misljeno potovanje med 22. in 6, uro. «

(4) Za potovanje oziroma bivanje v drugem kraju,
ki traja do & ur, zavarovana oseba nima pravice do
dnevnice, ~

59. élen

Zavarovana oseba mora ob zahlitevi za,izplatilo
dnevnice dokazati odsotnost iz 58, «¢lena z ustreznim
potrdilom zdravsivene deloyne organizacije, v, katero
je bila napotena. {

5. Spremeémba prebivaliséa med zaéasng
zadrzanovstjio od dela zavarovanca
60. ¢len

(1) Zaposleni zavarovanec, ki ima v kraju zapo-
slitve samo zaéasno prebivalif®e, sme zaradi udinko-
vitejfega zdravijenju* med zaCasno zadrZzanostjo od
dela uveljaviti pri pristojnem zdravniku napotitev v
stalno prebivalifte (v nadaljnjem besedilu: spremem-
ba prebivaliséa).

(2) Spremembo prebivaliséa dovoli pristojm zdrav-
nik, kadar sodi, da bi domafa nega gléde na znadéaj
bolezni bistveno pripomogla k hitrejdemu ozdravlje-
nju zavarovanca, ¢e predvideva trajanje zacasne za-
drzanosti od dela do 30 dni.

(3) Kadar predvideva pristojni zdravnik, da bo
trajala zadasna zadrzanost od dela prek 30 dni, ‘in

sodi iz terapevtskih razlogov za primeren ukrep spre-

membo prebivaliséa, napoti s svojim predlogom za-
poslenega zavarovanca na pregled-k zdravnidki komi-
siji skupnosti, da ta presodi o upravléenost: do spre-
‘membe prebivaliiéa.

81 ¢len AR

(1) Med spremembo prebwaﬂﬁéa napoti pristo:m :

zdravnik zavarovanca v zdravstveno delovno organi-
zacijo, ki je najbliZja njegovemu stalnemu prebiva-
lif¢u, da tam nadaljuje zdravljenje.

(2) Zavarovanec uveljavlja v zdravstveni delovni
organizaciji iz prvega odstavka zdravstveno varstvo
po dolotbah zakona in statuta skupnosti. Kolikor je
zdravstvena delovna organizacija izven obmotja skup-
nosti. se uporabljajo glede prispevanja k strogskom za
zdravstvene storitve dolotbe petega odstavka 38. ¢lena
statuta,

(3) Zdravljenje po dolotbah prvega in drugega
odstavka traja ves ¢as, za katerega dovoli pristojni
zdravnik oziroma. zdravniska a skupnosti spre-
membo prebivalidta.

(4) Po preteku tasa iz tretjega odstavka se mora
zavarovanec takoj javiti pristoinemu zdravniku in
‘mu predloZiti dokaze o zdravljenju med spremembo
prebivaliiéa, - »

. delovne organizacije,

62. ¢len

(1) Zavarovancu ne gre povracilo potnih stro-.kov
med spremembo prebivalis¢a, ki jo lahko dovoli do
30 dni pristojni zdravnik. :

(2) Ce odredi spremembo prebivalisca nad 30 dni
iz terapevtskih razlogov zdravniika komisija skup-
nosti, dobi zavarovanec v zvezi s tem le povracilo
prevoznih stroSkov za enkratno potovanje v obe smeri.

(3) Kadar zavarovanec potuje v ¢asu spremembe.
prebivaliséa (61. ¢len) zaradi uveljavljanja zdravsive-
nega varstva po napotnici zdravnika iz zdravsivghe
kjer nadaljuje zdravljenje, je
upraviten do povratila potnih stroSkov po dolo¢hah
statuta in tega pravilnika. g

6. Naclin ugotovitve zdravstvenega stanja
zavarovane osebe v primeru odhoda v tujino

63. &len

(1) Zavarovana oseba uZiva "zdravstveno wvarstvo
med prebivanjem v tujini v skladu s 115. ¢Elenom
statuta pod pogojem, da 51 je pred odhodom v tujino
izposlovala medicinsko strokovno ugntovxtev o svojem
zdravstvenem stanju. )

(2) Strokovno ugotovitev o zdravstvenem stanju
za kratkotrajnejSe bivanje do 3 mesecev v evropskih
drzavah izda zavarovani osebi posamezni zdravnik.
V primerih daljsega bivanja zavarovane osebe v tujini
in ob odhodu v drZave, kjer se podnebne razmere :
bistveno razlikujejo od podnebja v’ Jugoslaviji, je’
pristojna izdati strokovno ugotovitev o zdravstvenem

stanju zdravniSka, komisija skupnosti.

(3) Zaradi napotitve k posameznemu zdravmku.
ki zbere potrebno medicinsko gradive za strokovno
ugotovitev iz prvega odstavka, se mora zavarovana
oseba predhodno zglasiti pri strokovni sluzbi skup-
nosti oziroma njenih krajevnih enotah.

(4) Strodki za preglede-in cepljenja pred odhodom
v tujino ne gredo v breme skupnosti.

(5) Delovna organizacija, ki posilja zaposlenega
zavarovanca v tujino, mora sama izpeljati predhodni
postopek iz ‘tretjega odstavka in tudi nosi strodke
potrebnih pregledov in cepljenj.

64. &len

Obtan, zaposlen v tujini, ki mu ni zagotovljeno
zdravstveno zavarovanje pri tujem nosileu zavarova-
nja, mora sam pladati strofke nactale v zvezi z ugoto-
vitvijo svojega zdravsiveneg: stanin in zdravetvenega
stanja oZjih druzinskih &lanov pred odhodom v tujino.

.

7. Posebno vm_n borce NOV

65, ¢len

(1) Glede na to, da je zdravstveno stanje borcev
NOV v splofnem slabSe kot pri ostalih zavarovanih
osebah, zagotavlja skupnost njihove sistemati¢ne pre-
glede, ki se dolo&ijo v programu dejavnoatl zdravstve-
ngga varstva. Y

(2) Po posebnih zakonih, ki dolotajo pravice za
posamezne kategorije horcev (vojafki vojni invalidi
in imetniki »Partizanskega spominskega znaka 1941«),
takine osebe ne glede na to, ali so zavarovane osebe
ali ne, prispevajo ob uveljavljanju zdravstvenega var-
stva samo del strofkov za zdravila in necbvezna cep-
ljenja. Drugih obveznih prispevkov zavarovanih oseb
k stroskom za posamezne zdravstvene storitve te osebe
ne pladujejo, ker zagotavljajo sredstva, zbrana s taks-
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nim prispevanjem, v skladu druZbeno-politi¢ne skup-
nosti iz sredstev po posebnih predpisih, kolikor uve-
ljavijo te osebe oblike zdravstvenega varsiva, pri ka-
terih je vpeljala skupnost prispevek zavarovanih oseb,

8. Preventivno zdravsiveno varsivo delaveev

Z + §6. ¢len

(1) Obseg in vrsto zdravstvenih - storitev, ki se
opravljajo kot ukrepl za preventivno varstvo, s kate-
rimi se odvradajo in prepretujejo nesrele pri delu in
obolenja za poklicno boleznijo, dolota dogovorjeni
program dejavnosti zdravstvenega varstva.

(2) Program dejavnosti 7dravstvencga varstva upo-
Eteva zlasti:

1. spremljanje, analizo stanja in razmer na delov-
nih mestih glede na nevarnostno stopnjo in pogoje
dela v nekaterih posebno nevarnih in zdravju Skod-
ljivih gospodarskih panogah na obmoé&ju skupnosti;

9, izdelavo pregleda pofkodb pri delu po gospo-
darskih panogah s kazalci gibanja in vzrokom nesrel
na obmot¢ju skupnosti ter izdelavo preventivnih pro-
gramov; -

3. programiranje enotnih vzgojnih naértov za var-
no delo ter izdelavo pripomotkov za zdravstveno-
varstveni vzgojni pouk;

4. zasledovanje stanja nezgod v dolotenih gospo-
darskih panogah oziroma skupinah;

5. dispanzersko delo v zvezl z odvralanjem in
prepretevanjem nesret pri delu in obolenj za po-
klicno boleznijo.

1IV. KONCNE DOLOCRE
67. ¢len

(1) Denarna nadomestila in druge denarne dajatve
iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo zavarovane
osebe pri strokovni sluzbi skupnosti oziroma njenih
krajevnih enotah ali pooblad®enih organizacijah.

{2) Denarna nadomestila in druge denarne dajatve
iz zdravstvenega zavarovanja se izplatujejo na “pod-
lagi dokazov brez,vloZitve posebne zahteve.

(3) Kadar se izplata denarno nadomestilo in druge
denarne dajatve na podlagi predloZenih dokazov brez
formalne odloche,

(4) O denarnih nadomestilih in drugih denarnih
dajatvah iz zdravstvenega zavarovanja, vloZenih in
nereienih do 31. decembra 1970, odlotajo organi, ki so
doloteni s tem statutom za odlotanje na prvi stopnji
o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja.

68. &len

Ta. pravilnik zadne veljati osmi’ dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971 dalje. -

St. 022-27/70 ¥
Maribor, dne 27. novembra 1970.

Skupsfina skupnosti
zdmvuvenen zavarovanja delaveev
Maribor

N Predsednik
Mirke Kocjan Lr. .

je treba na zahtevo zavarovane .
osebe odlotiti z odlotbo po dolotbah 90. ¢lena statuta.

. 433.

Na podlagi 140. ¢lena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in ¢ obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &. 26/70) je skupdtina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev Murska Sobota na
svojem rednem zasedanju dne 26. novembra 1870
sprejela

STATUT

skupnosti zdravstvenega zavarovarnia delaveev
Murska Sobota

Prvi del
SPLOSNE DOLOCEE
1. ¢lén
Skupnost zdravstvenega zavarovanja delavcev
Murska Sobota so ustanovili zavarc anci — delavei ter

z njimi izenatene osebe (upokojenci, zacasno brezpo-
selni itd.) in zavarovinci. ki opravljajo samostojno po-
klicno dejdavnost (v nadaljnjem ‘besedilu: zavarovanci
skupnosti) na obmocju obéin Murska Sobota, Gornja
Radgona, Lendava in Ljulomer.

Zavarovanci skupnosti iz prvega odstavka tega &le-
na so ustanovili to skupnost po svojih predstavnikih,
izbranih za ¢lane skupitine komunalne skupnosti so-
cialnega zavarovanja delavcev Murska Sobota.

& o, & Glen

V skupnosti zdravstvenega zavarovanju delavcey
Murska Sobota (v nadaljnjem besedilu: skupnosti) za-
gotavljajo zavarovanci zase in za svoje druZinske &lane
pravice do zdravstvenega varsiva, pravice do denarnih
nadpmestil in drugih denarnih prejemkov ter druge
pravice iz zdravstvenega zavarovanja,

-

3. ¢len

V tej skupnosti so zdravstveno zavarovane osebe,
ki se po zakonu o zdravstvenem zavarovanju in obvez-
nih oblikah zdravstvenega varstva ter po dolotbah tega
statuta Stejejo za delavee, ¢¢ opravljajo dejavnost, na
podlagi katere so zavarovane na obmo&ju skupnosti,
oziroma Ce stalno prebivajo na tem obmoéju, ako so
zavarovane na podlagi drugega svojstva,

Osebe iz prejSnjega odstavka postanejo élani te
skupnosti in so obvezno zdravsiveno zavarovane z
dnem, ko dobijo lastnost delavca ali zaéno opravljati
dejavnost, na podlagi katere so obvezno zdravstveno
zavarovane, in ko izpolnijo druge pogoje, ki jih doloca
ta statut.

4, tlen

Delovne in druge organizacije, drzavni organi (v
nadaljnjem besedilu: organizacije) in zasebni deloda-
jalel na obmodéju skupnosti morajo. obvezno zavarovati
pri tej skupnosti svoje delavee ter utence v gospodar-
stvu oziroma utence poklicnih Zol, ki so na praktiénem
pouku pri organizaciji, v Soli ali pri zasebnem delo-
dajalcu, za nesreto pri delu in obolenje za poklicno
boleznijo. .

5. ¢len

Skupnost izvaja tudi naloge v zvezl z zagotovitvijo
zdravstvenega varstva za osebe, ki niso obvezno zdrav-
stveno zavarovane, pa jim zagotavlja zokon zdravstve-
no varstvo ali vpelje zanje to pravico druZbeno-politié-
na skupnost, ¢e ta pooblasti skupnost, da zanje zago-
tavija zdravstveno varstvo v obsegu, ki ga je predpisala.
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Povracilo strofkov zdravstvenega varstva za osebe
iz 1. odstavka tega &lena se uredi s pogodbo med skup-
nostjo in druZbeno politi¢no skupnostjo.

6. ¢len

Skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo tudi tu-
jim drzavljanom in’zavarovancem nosilcev zdravsive-
nega zavarovanja v tujini, za katere to- dolotajo
mednarodni sporazumi.

Povruttlo strofkov za zdravstveno varstvo oseb iz
« prvega odstavka tega ¢lena se ureja z zakonom oziroma
mednarodnim sporazumom.

7. &len

V' skupnosti zavarovanci zagotavljajo zasé in za
svoje drufinske (lane zdravstveno varstvo in druge
pravice iz zdravstvenega zavarovanja po nafelu vza-
jemnosti in solidarnosti, z zdruZevanjem sredstev po-
tvebnih za zagolovitev teh pravic ter s samoupravnim
urejanjem razmeriy pri dolotanju In uveljavljanju
pravic in obveznosti.

8. ¢len

Zavarovancem in njihovim druZinskim ¢lanom (v
nadaljnjem besedilu, zavarovanim osebam) so v skup-
nosti vselej zagotovljene pravice iz zdravstvenega var-
stva, ki jibh kot obvezne dolota zakon ali mednarodni
sporazumi, ki jih je ratificirala Jugoslavija, tudi ¢e ne
bi bilo glede posamezne pravice fo izrecno dolofens v
tem statutu.

9. &len

Pravice, ki so zavarovanim osebam zagotovljene s
tem statutom, prenehajo samo v primerih, ki jih dolota
ta statut ali na njegovi podlagi izdan sploini akt
skupnosti.

-

10. élen

Da se zagotovi kar najbolj smotrna uporaba sred-
stev in omogoti nepgsredna udeleZba zavarovancev pri
zagotavljanju in izvajanju zdravstvenega zavarovanja,
pri dolotanju pravic in obveznosti iz zdravstvenega za-
varovanja ter pri ustvarjanju in krepitvi materialne
osnove skupnosti, ima vsak zavarovanec te skupnosti
pravico:

— voliti in biti voljen ali imenovan v vse organe,
skupnosti,

' — izraziti svoje mnenje na referendumu, razpisa-
nem pe dolotbah tega statuta,

— predlagati reterendum v primerih in pod pogoii,
ki jih dolota ta statut,

— sodelovati na zborih zavarovancev, :

— sodelovati v razpravah in izjavah zavarovancev
v primerih, ki jih dolofa ta statut,

— postavljati vprasanja in dajati predloge vsem
organom skupnosti.

Vsi organi skupnosti so dolZni obravnavati vpra-
Sanja in predloge, ki jim jih zastavijo zavarovanci.
Sklepi in staliSta o takih vpraSanjih in predlogih mo-
rajo biti dostopni zavarovancem.

11. &len

' Clanstvo zavarovanca v skupnosti preneha v pri-
meru, ko preneha dejavnost, svolstvo ali okolnost, na
podlagi katere je zavarovan, all ko postane &lan druge
skupnosti po zakonu ali njenem statutu,

Zavarovanec zadrZi po prenehanju ¢lanstva le tiste
pravice, za katere ta statut tzrecno doloda, da jih za-
varovane osebe zadrZijo Se tudi potem, ko prenehajo
biti zavarovane v tej skupnosti.

Drugi del
ZAVAROVANE OSEBE
' ]

1. Zavarovanci .
12. &len :

Za zavarovance skupnosti se Stejejo: »

1. osebe v delovnem razmerju, &e delajo najmanj
polovico rednega delovnega ¢asa,

2. ¢lani predstavnidkih teles in njihovih organov s
stalno funkeijo ter izvoljene osebe v druZbenih, za-
druznih in samoupravnih organizacijah, zbornicah,
zdruZenjih ipd., ¢e jim je to edini ali glavni poklic in
¢e prejemajd za to delo stalho méseéno povratilo,

3. &lani_ obrinih zadrug in ¢lani ribiskih zadrug,
katerih edinl in glavni poklic je pridobitno delo v
zadrugi,

4. osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejay-
nost kot glavni ali edini poklic,

5, osebe zacCasno izven delovnega razmerja dokler
so redno prijavljene pri zavodu za zapbslovanije,

6. upokojenci in uzivaler pravice do poklicne reha-
bilitacije in zaposlitve po predpisih o invalidskemn zava-
rovanju, ki prebivajo na obmoéju skupnosti,

7. jugoslovanski drzavljani, ki dobivajo pokojnino
all invalidnino izklju¢no ¢d tujih nosilcev zavarovania
dokler prebivajo na obmoéju skupnosti, ¢e ni z med-
narodno pogodbo drugate doloceno, .

8. osebe na prostovolini praksi (volonterji), ki ne
dob®ajo osebnega dohodka, &¢ delajo poln delovni cas,

8. utenci v gospodarstvu in udenci poklicnih 3ol
ki imajo poleg Solskega pouka tudi prakti¢en pouk pri
delovni organizaciji, v Soli ali pri zasebnem delo=
dajalcu.

Osebe iz 1. do 4. in 8. totke prejénjega odstavka
S0 zavarovane v skupnosti, ée je na njenem obmodju
sede? dejavnosti oziroma obrata, organa ali delodajalca.
pri kaierem so zaposlene oziroma na njenem obmodéju
opravljaje stalne funkcijo (toéka 2) ali samostojno
poklicno dejavnost.

Osebe iz 5. tofke prvega odstavka so zavaro-
vanci skupnosti, ¢e je na njenem obmoéju zavod za
zaposlovanje, pri katerem so prijavljene kot zatasno
brezposelne,

Osebe iz 6. in 7. totke prvega odstavka so za-
varovanci skupnosi, &e je njihovo stalno prebivaliste
na obmodju skupriosti. )

Osebe iz 9. totke so zavarovanci skupnosti, ¢e je na
njenem obmotju sede? delovne organizacije ali delo-
dajalca, od katerega dobivajo nagrado ali Stipendijo,
oziroma $ola, ¢ ne dobivajo nagrade ali stipendije. ;

13. ¢len

Osebe iz 1. in 2. tocke prvega odstavka 12. ¢lena
tega statuta, ki delajo manj kot polovico delovnega

Lasa, so zavarovane samo za primer nesrede pri delu

in obolenja zu poklicno boleznijo.

Za invalide. ki delajo najmanj toliko &asa, kolikor
jim dopuita delovna zmoZnost ter za matere, ki delajo
skrajdan delovni das po posebnih predplxih se Steje, da
delajo poln delovni ¢éas.

14. ¢len

Za tlane obrinih in rvibiskih zadrug se $teje, da jim
Je to glavm poklic, ée so v zadrugi zaposleni poin de-
lovni-¢as, de jim je to edini poklic pa pod .pogojem,
da za svoje deloc dobivajo najmanj osebni dohodek v
visini minimalnega osebnega dohodka.
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15. den

Za zavarovance iz 4. tot¢ke prvega odstavka 12. éle-
na tega statuta se 3Stejejo osebe, ki opravljajo samo-
stojno poklicno dejavnost pod pogojem, da opravljajo
to dejavnost kot svoj glavni in edini poklic in sicer:

1. tisti, ki opravljajo obrt all obrti podobno de-
javnost in so po predpisih registrirani ali evidentirani,

2. samostojni gostinei, ki opravljajo gostinsko de-
javnost po predpisih o zasebnem gostinstvu,

3. knjizevniki, skladatelji, umetniki ter prevajalci
znanstvenih in knjiZevnih del, ki jim je priznana ta
lastnost in imajo stalno prebivalii¢e na obmoéju skup~
nosti,

4. odvetniki, Sportniki, artisti, duhovniki, kolpor-
terji tiska, prtljaZni nosaci in druge osebe, glede katerih
so bile po dosedanjib predpisih sklenjene pogodbe o
izvajanju socialnega zavarovanja,

5. druge osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo pred-
pisi opredel jujejo za samostojno poklicno dejavnost.

Steje se, da osebe iz prvega odslavka tega ¢lena
opravljajo samostojno poklicno dejavnost kot svoj glav-
ni poklic, ¢e take dejavnost opravljajo,K neprekinjeno
ali s prekinitvami vsaj 6 mesecev v koledarskem letu in
imajo iz te dejavnosti preteini del sredstev za svoje
prezivljanje.

Ce delajo v zasebni obrtni dejavnosti poleg lastnika
delavnice’ tudi njegovi druzinski ¢lani s kvalifikacijo
ti druzinski élani na svojo zahtevo lahko zavarovani
potrébno za delo, ki se opravlja v obrini delavnici, so
kot obrtniki (4. totka prvega odstavka 12. &lena), ce
tudi sami plafujejo prispevek za svoje zavarovanje.

Kadar zakonec ali otroci zavarovanca (4. totka 1.
odstavka 12, élena v zvezi s 1. in 2. tolko prvega od-
stavka tega €lena), ki je umrl ali je zaradi bolezni
izgubil opravilno sposobnost; po veljavnih predpisih Se
naprej vodijo njegovo obrtno oziroma gostinsko dejav-
nost; se steje, da opravljajo samostoino poklicno dejav-
nost in so zavarovanci po tem statutu. :

"

16. ¢len

Kot osebe iz 5. totke prvega odstavka 12. ¢lena tega
statuta so zavarovane: ; :

1. Delavei, ki se priglasijo zavodu za zaposlovanje
v 30 dneh, pred tem pa so bili zavarovani najmanj 3
mesece neprekinjeno ali 6 mesecev s prekiniwam.l v
zadnjih 12 mesecih:

a) ko jim preneha delovno razmerje ali druga de-
javnost, oziroma ko nehajo dobivati nadomestilo oseb-
nega dohodka iz zdravstvenega zavarovanja po preki-
njenem delovnem razmerju ali drugi dejavnosti,

b) ko odsluzijo vojadki rok v JLA ali ko jim pre-
neha nezmoZnost za delo ‘zaradi bolezni, vsled katere
80 bile odpuiéene iz te vojaike sluzbe,

¢) ko so odpuifeni s prestajanja kazni oziroma iz
zavoda za varstvo in zdravljenje, ¢e je bil proti njim
izre¢en tak varnostni ukrep.

2. Osebe, ki se priglasijo zavodu za zaposlovanje v
60 dneh:

a) od dneva, ko jlm je prenehala prostovoljna
praksa (volonterji), ki so jo opravljali s polnim delov-
nim tasom,

e aad dneva, ko so kontale strokovno usposobltev
ali strokovno Solanje,

c) od dneva, ko so odsluzile vojadki rok v JLA ali

ko je prenehala njihova nezmoZnost zaradi bolezni,.

zaradi katere so bile odpustene iz te vojatke gluZbe,
de so nastopile vojafki rok v 60 dneh od dneva, ko so
konéale strokovno usposobitev ali Solanje.

3. Izseljenci - povratniki, ¢e se priglasijo zavodu za
zaposlovanje v 90 dneh od prekinilve delovnega raz-
merja v tujini (v 30 dneh od vrnitve v Jugoslavijo).

4. Delowni invalidi; ki se priglasijo zavodu za za-
poslovanje v 60 dneh po zakljuéeni rehabilitaciji.

Osebe iz prejinjih odstavkov so zavarovane, do-
kler se redno javljajo zavodu: za zaposlovanje in ne-
upravi¢eno ne odklonijo ponudene ustre;ne zaposlitve.

17. élen

Zavarovanci skupnosti so tudi jugoslovanski drZzav-
ljani, ki so pred zaposlitvijo v tujini imeli stalno pre-
bivalidée na obmodéju skupnosii, pa so stopili v tujini
v delovno razmerje: _

1. pri jugoslovanskih drzavnih organih ter delov-
nih in drugih organizacijah ali v gospodinjstvih zava-
rovancev zaposlen pri teh organih ali organizacijah
oziroma v gospodinjstvih jugoslovanskih drZavljanov

‘zaposlenih pri mednarodnih organizacijah,

2. pri mednarodnih ali drugih organizacijah 1 °
osnovi mednarodnih pogodb, . =

3. pri tujih delodajalcih ne glede na to, ¢e so se
zaposlili s posredovanjem zavoda za zaposlovanje de-
laveev ali mimo njega.

Osebe iz 1. do 3. totke prejénjega odstavka so za-
varovanci te skupnosti le, ée niso obvezno zavarovani
pri inozemskem nosilcu zdrayvstvenega zavarovanja,

Osebe iz 3. totke prvega odstavka tega ¢lena, ki so
se zaposlili mimo zavoda za zaposloyvanje delavcev pa
pred odhodom v tujind niso uredili svojega zavarova-
nja, postanejo zavarovanci sl-mpnostl z dnem prijave
Vv zavarovanje.

" 18. &len

Tuji drzavljani so zavarovanci skupnosti, & so na
obmod¢ju skupnosti:

1. v rednem delovnem razmerju pri jugoslovanski
organizaciji ozirgma delodajalcu,

2. v svojstvu oziroma okoliinah, na podlagi ka-
terih so zavarovani tudi jugoslovanski drzavljani,

3. na delu ‘po posebni pogodbi o izmenjavi stro-
kovnjakov ali po mednarodnem sporazumu, &e s tako
pogodbo oziroma sporazumom ni doloéeno, da jim je
zagotovljeno zdravstveno varstvo na radfun nosilca
zdravstvenega zavarovanja driave, iz katere prihajajo.

19. ¢len

Lastnost zavarovane osebe obdrZijo zavarovanci
tudi po prenehanju delovnega razmerja ali druge de-
javnosti oziroma svojstva, na. agi katerega so bili
zavarovani, dokler dobivajo nddomestilo osebnega do-

hodka po tem statutu.

2. DruZinski élani zavarovancev

20. 8len

 Za druZinske &lane zavarovancev iz 12, 17. in 18,
tlena tega statuta se Stejejo oZji druZinski €lani (zako-
nec, otroci — zakonski, nezakonski, posvojeni, pagtorki),
¢e jih zavarovanec vzdriuje.

Steje se, da zavarovanec vzdriuje zakonca, te le-ta
nima svojstva, po katerem bi bil zavarovan v tej skup-
nosti (12;, 17. in 18. ¢len tega statuta) in &e se ne ukvar-
ja s kakrino koli kmetijsko dejavnostjo kot edinim in
glavnim poklicem.

Za zakonca, ki se kot lastnik solastnik, zakupnik
ali uzivalec kmetijskega zémljiS¢a ukvarja s kakrino-



St. 42 — 10, XII. 1970

URADNI LIST SRS

Stran 745

koli kmetijsko dejavnostjo, se Steje, da se s to dejav-
nostjo ukvarja kot edinim ali glavnim poklicem, ¢e ima
iz take dejavnosti dohodek v viSini minimalnega oseb-
nega dohodka, pri ¢emer se katastrski dohodek ratuna
v trikratni vrednosti. :

21, élen

Pravice iz zdravstvenéga zavarovanja ima zavaro-
vancev zakonec, dokler je z njim v zakonu.

Zakonec umrlega zavarovanca, kl po njegovi smltl
ni pridobil pravice do druzinske pokojnine, ker ni do-
polnil dolo¢ene starosti. pa je star nad 55 let mo3ki,
oziroma nad 40 let Zenska, obdrii pravico do zdrav-
stvenega varstva kot druzinski ¢lan. Ce ob smrti zava-
rovanca zakonec Se ni bil star 55 let moskl oziroma 40
let Zenska, obdrZi pravico do zdravstvenega zavarova-
nja kot druzinski ¢lan, dokler je redno priglasen pri-
3 stojnen{u zavodu za zaposlovanje delavcev, Ce se pri
terh zavodu priglasi v 90 dneh od zavarovanceve smrti.

Razvezani zakonec obdrZi pravico do zdravstvenega
zavarovanja kot druzinski ¢lan, ¢e mu je s pravno-
moé¢no sodno odlodbo priznana prezivnina in &e je star
najmanj 60 let mofki oziroma 45 let Zenska, Ce je
mlajsi pa samo v primeru, da je invalid L k_mep,urijr-. :

22, &len

ﬁleje ¢o, da zavarovanec vzdrzuje otroke v vsakem
primeru,

Zavarovanéevi otroci so zavargvani do dopolnje-
nega 15. leta starosti, ¢e se Solajo, pa do konca pred-
pisanega rednega 3olanja, vendar najdalj do dopolnje-
nega 26. leta starosti.

Ce je otrok iz prvega odstavka tega ¢lena zarad:
bolezni nehal redno obiskovati Solo, je zavarovan tudi
med tako boleznijo, ¢e pa nato zopet redno obiskuje
jolo, se mu podaljda zavarovanje tudi éez doloteno sta-
rostno mejo, vendar najvet za toliko, kolikor je zaradi
bolezni zamudil v Solanju,

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega Clena ne-
zmoZen za samostoj.o Zivljenje in delo v smislu pred-
pisov o invalidskem zavarovanju, preden dopolni 15
let starost oziroma $e, ko je na rednem Solanju, je

zavarovan tudi ves ¢as, dokler traja taka nezmoZnost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka tega
¢lena, ki postanejo nezmozni za samostojno Zivljenje
in delo v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju
po preteku &asa iz prvega, drugega ,oziroma. tretjega
odstavka tega &lena, dokler traja taka nezmoZnost, ¢e
jih zavarovanec preZivlja, ker nimajo za preZivljanje
zadostnih lastnih dohodkov. Pri tem se primerno upo=
rabljajo dolofbe drugega, tretjega in Cetrtega odstavka
23. ¢lena.

Poleg oseb iz prejinjih odstavkov so zavarovantevi
otroci zavarovani kot druzinski ¢lani tudi do dopol-
njenega 18, leta starosti, dokler so redno priglaseni pri
zavodu za zaposlovanje po predpisih o organizaciji in
financiranju zaposlovanja, ¢e se prijavijo zavodu v 60
dneh po konéanem Solskem letu in neupravideno ne od-
klonijo ponudene zaposlitve, vendar le, ¢e nimajo za
prezivlijanje zadostnih lastnih dohodkov oziroma niso
sami zavarovani kot delavei ali osebe, ki opravljajo
samostojno poklicnio dejavnost in &e se ne ukvarja kot
lastnik, solastnik, zakuphik ali uZivalec kmetijskega
‘zemljiséa s kakrinokoli kmetijsko defavnostjo kot edi-
nim in glavnim poklicem.

23. &en

Za druZinske &lane zavarovancev iz 12, in 18, &lena
tega statuta se itejejo tudi 3irsi druZinski ¢lani (starsi,

Cl

stari starsi, ofim in madeha, posvojitelj in posvojite-

_ljica, tast in taifa) (v nadaljnjem besedilu: zavarovan=

Cevi starsi).

DruZinski ¢lani iz prvega odstavka tega élena so
zavarovani kot zavarovanctevi druzinski ¢lani pod po-
gojem, da nimajo zadosti lastnih dohodkov za preZiv-
ljanje in jih zavarovanec preZivlja.

Steje se, da zavarovantevi star$i .nimajo zadosti
lastnih dohodkov za preZivljanje:

1. ¢e nimajo nobenih lastnih dohodkov,
2. ¢e imajo lastne dohodke, pa le-ti ne presegajo
na osebo mesefno nad dve tretjini predpisanega mini-

.malnega osebnega dohodka. Dohodki iz kmetijstva se

upoitevajo v trikratni vrednosti katastrskega dohodka.:

Steje se, da zavarovanec prezivlja svoje starde:

1. te so nesposobni za pridobitno dglo — invalid
I. kategorije, oziroma ¢e so stari nad 60 let Zenske in
nad 65 let moski,

2. Ce Zivijo z zavarovancem v skupnem gospodinj=-
stvu oziroma Ce zavarovanec prispeva k njihovemu
vzdrzevanju najmanj znesek doloten v 2. toékl drugega
odstavla tega €lena.

. 24. ¢len -

Jugoslovanski drZzavljani, ki so imeli stalno prebi-
valifée v SR Sloveniji, pa so se zaposlili v tujini pri
mednarodni ali drugi organizaciji oziroma delodajalcu,
in so sami zavarovani pri tujem nosilcu zdravstvenega
zavarovanja, morajo pri tej skupnosti zavarovati svoje
druZinske ¢lane, ki Zive na obmolju te skupnosti, fe
ti niso zajeti z njihovim zdravstvenim zavarovanjem
pri tujem nosilcu. )

Ce so se zaposlili pri tujem delodajalcu brez posre-
dovanja zavoda za zaposlovanje ali niso zavarovali dru-
zinskih ¢lanov pred odhodom v tujino, se sklene zava-
rovanje z dnem prijave.

DruZingki ¢lani zayarovancey iz 18. ¢lena tega sta-
tuta so zdravstveno zavarovani pri te) skupnosti le, do-
kler Zivijo v Jugoslaviji.

Tretji del
PRAVICE IZ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

A. Splodne doloébe o pravicah.

25. &len ;

* Zavarovanim osebam te skupnosti so v primerih
in ob pogojih, ki jih dolotata zakon in statut, zagotov-
ljene z zdravstvenim zavarovanjem naslednje pravice:

1. zdravstveno varstvo,

2. nadomestilo osebnega dohodka,

3. povratila stroskov v zvezi z weljavljanjem
zdravstvenega varstva,

4, pomo¢ ob smrti zavdrovane osebe.

26. ¢len

. Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zava-
rovani osebi od dneva, ko je pridobila lastnost zavaro-
vane osebe. Ce je uZivanje posamezne pravice iz zdrav-
stvenega zavarovanja odvisno od predhodnega zava-
rovanja in drugih pogojev po dolotbah zakona ali tega
statuta, gre pravica od dneva, ko je izpolnjeno pred- -
hodno zavarovanje oziroma ko so izpolnjeni drugi’ po-
goji.

Ce je pridobitev pravice vezana na predhodno za-
varovanje in s tem statutom ni drugace dolo¢eno, pri-
dobi zavarovana oseba to pravico le tedaj, kadar je bila
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pred zavarovanim primerom zdravstveno zavarovana
brez presledka najmanj 9 mesecev all s pregledki v
zadnjih dveh letih najmanj 18 mesecev (predhodno za-
varovanje).

27. élen

V Cas predhodnega zavarovanja se Qte)ejo obdobja
zavarovanja v skupnostih zdravstvenega zavarovanja
delavcev na obmotju Jugoslavije.

Pri ugotavljanju ali gre za nepretrgano zavaro-
vanje se iteje, da v zavarovanju ni bilo presledka, te
med enim in drugim zavarovanjem ni preteklo ved kot
30 dni oziroma se je zavarovanec v tem roku priglasil
pristojnemu zavodu za zaposlovanje.

Steje se, da zavarovanje ni prekinjeno, &e je zava-
rovanje prenehalo zaradi nastopa vojaskega roka v
Jugoslovanski ljudski armadi, po vrnitvi pa se je zava-

rovanec ponovno zavaroval v 30 dneh oziroma se je v
tem roku priglasil zavodu za zaposlovanje,

Steje se, da zavarovanje ni pretrgano, fe se je za-
yarovanec zaposlil v inozemstvu, po vrnitvi pa do po-
novnega zavarovanja oziroma do priglasitve zavodu za
zaposlovanje ni preteklo veé kot 30 dni.

28. &len

- (as, ki ga zavarovanec prebije v vet delovnih raz-
merjih, v katerih je delovni ¢as krajéi od polnega de-
lovnega &asa, se seSteva in uposteva tako, kot da bi slo
za enolno delovno razmerje.

Obdobja, ki jih prebije zavarovanec v enem ali ved

delovnih razmerjih, v katerih je skupni delovni tas
krajdi od polnega delovnega casa, se vitevajo tako, da
ge skupno Stevilo ur takega dela v posameznem obdob-
ju preracuna na poln delovni ¢as.

* Delovriim invalidom, defektnim osebam ter vojnim
in mirovnim vojaskim invalidom, ki delajo, kolikor jim
dopusta ugotovljena delovna .zmoZnost in zavarovan-
kam, ki zaradi starosti otroka po posebnih predpisih
delajo skrajsan .delovni ¢as, se v zvezl 2 zdravstvenim
zavarovanjem tak$no delo Steje kot delo s polnim de-
lovnim éasom.

B. Zdravstveno varstvo

29. tlen

Zavarovane osebe skupnosti iImajo pravico do na-
slednjih oblik zdravsivenega varstva;

1. odkrivanje, preprefevanje, zatiranje in zdrav-
ljenje tuberkuloze veneriénih in drugih nalezljivih bo-
lezni, za katere velja po zakonu obveznost prijave,

. 2. nega in zdravljenje tistjh duevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja bolezni spraviti v ne-
varnost svoje zivljenje in Zivljenje drugih ljud! ali po-
skodovati materialne dobrine okolice,

3 zdravstveno varstvo Zena v zvezi z nosednostjo,
porodom, materinstvom in kontracepeijo,

4. popolno zdravstveno varstvo novorojentkov, do-
jenekov, predsolskih in ﬁolskih otrok do dopolnjenega
"15. leta starosti,

3. zdravstveno varstvo Solske mladine do dopomje-
nega 18. leta starosti in rednih itudentov do 26. leta

starosti.

6. zdravstveno varstvo mladine do dopulmenesa 18. -

leta starosti, ki je prijavljena pri zavedu za zaposlo-
vanje, pa ji kljub zmoZnosti za delo zatasno ni mogode
zagotovitl zaposlitve,

7, aktitnost za zgodnje odkrivanje malignih obo-

leni. sladkorne bolezni, mifi¢nih in !ivéno migiénih
_obaelenj ter njihovo zdravljenje,

8. aktlivnost za organizirano zdravsiveno vzgojo
prebivalstva.

Obvezne oblike zdravstvenega varsiva iz prejinje-
ga odstavka se dajejo v obsegu in po merilih, ki so
dolodena z zakongm, programom in pogodbami o izva-
janju in financiranju zdravstvenega varstva, v katerih
se natantneje dolofa izvajanje obveznih oblik zdrav-
stvenega varstva v siladu z zokonom in z druzbenimi
dogovori.

30, élen
Poleg oblik zdravstvenega varstva (29, ¢len tega
statuta), ki jih kot obvezne dolota zakon, obsega zdrav-

stveno varstvo. ki je zagolovljeno s tem statutom tudi:

1. zdravniske preglede, zdravljenje bolnikov medi-
cinsko rehabilitacijo in druge vrste medicinske pomodi
v zdravstvenih zavodih, ¢e pa to nujno zahfeva zdrav-
stvenio stanje bolnika, pa tudi na bolnikovem domu,

2. neobvezna cepljenja kot strokovno medicinske
ukrepe za zboljfanje zdravja o..iomu za prep.ctevanje
obolen), kadar so zaradi nalezljive bolezni medicinsko
nujni, pa niso zajetl v prvi in drugi tocki 22, ¢lena tega
!Itﬂlula‘

3. zdravila, pomozni material, namenjen za upo-
rabo zdravil in sanitetni material, potreben za zdrav-
ljenje,

4, nega in zdravljenje zobnih in ustnih bolezni,

5. zgbotehnitna pomot in zobuoprotetiéng sredstva,

8. proteze, ortopedske in\druge pripomotke ter po-
moZne in sanitarne priprave,

7. zdravljenje v zdravilis¢ih in zavedih .a rehabi-
litacijo, ¢e gre za nadaljevanje bolni¢nega zdravljenja
ali nadomestitey bolnidni¢nega zdravljenja. :

31. tlen

zdravstvenn zavarovanje zagolavlja tista’ zdravila,
pomoZni in saniteini material, ki se dobi samo na
zdravnidki recept in je registrirano v drzavi. Skupéiéina
skupnosti pa lahko predpife seznam zdravil, ki zavaro-
vanim osebam niso zagotovljena z zdravstvenim zava-
rovanjem.

Skupitina skupnosti doloéi nadin predpisovanja, iz-
dajanja in pladevanja zdravil ter pomoZnega in sani-
tetnega materiala s posebnlm pravilnikom.

Indikacije za zobotehnitno pomoé in zobnoprote-
titna sredstva, proteze in druge pripomotke ter
sanitarne priprave, standarde in trajnostno dobo do-
lota skupitina skupnosti s posebnim pravilnikom,

Zdravljenje v naravnih zdravilidtih se zagotavlja
po napotitvi na taksno zdravljenje s strani zdravniike
komisije v primerih, ko so bili Ze uporabljeni vsi
drugi nadini zdravljenja, pa le-ti niso bili uspeini in je
verjetnost, da bo uporaba naravnih zdravilnih sredstev
prispevala k popolni ozdravitvi ali k medicinski reha-
bilitaciji. Zdravljenje v naravnem zdravilif¢u se lahko
dovoli tudi kot nadaljevanje bolnidni¢nega zdravljenja
zaradi popolne ozdravitve ali medicinske rehabilitacije.

32. tlen

OZ%jim druZinskim &lanom zavarovanca (20. &len
tega statuta) je zagotovljeno. zdravstveno varstvo v

-

enakem obsegu in ob enakih pogojih, kot je zagotov-.

ljeno zavarovancu, po katerem imajo pravico do zdrav-
stvenega zavarovanja, e s tem statutom ni tzrecno
drugace dolo¢eno.

Sir8im druzinskim ¢lanom zavarovanca (23 ¢&len
tega statuta) je zagotovljeno zdravstveno varstvo v
enakem obsegu in ob enakih pogojib, kot oZjim druZin-
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gkim ¢lanom, za pravico dg zobotehni¢ne pomoéi, zobno
protetitnih sredstev in za® pravico do protez, ortoped-
igkih in drugi pripomockov, pomoznih in sanitarnih pri-
prav, pa je pogoj predhodnega zavarovanja najmanj 24
mesecev neprekinjeno ali 36 mesecev s prekinitvami
v zadnjlh 5tirih letih.

* 33. ¢len

Druzinskim ¢lanom zavarovanca je zagotovlijeno
zdravsiveno varstvo ves &as, v- katerem je mgotovijeno
, samemu zavarovancu.

DruZinski ¢lani imajo pravico do zdravstvenega
varstva tud: tisti ¢as ko je zavarovanec, po katerem
imajo pravico do zorvavstvenega varstva na odsluzenju
vojaskega roka' ¢e Je neposreduo pred nastopom‘ voja=
fkega roka izpolnjeval pogoj predhodnega zavarovanja
(26. ¢len tega statuta).

34. tlen

Zavarovancem, ki so v tujini na delu in njihovim
oZjim druzinskim @&lanom, ki so z n;imt v tuimi in
zavarovancem, ki so v tujini na streiovnem 1zpopol-
njevanju, je zagotovljena v prvih 6 mesem’t' v breme
skupnosti nujna zdravniika pomo¢, po Sestih mesecih
pa zdravstveno varstvo, ki je po statutu zagotovljeno
drug:'m zavarovancem v delovnem razmerju.

Zavarovanim osebam, ki so v tujini po iasebnerp
opravku, je zagolovljeno zdravstveno varsivo le prve
3 mesece bivanja v tujini in sicer samo nujna zdrav-
niska pomoc.

Ce je osebam iz prejinjega odstavka nujno potreb- .

no zdravljenje v bolnisnici, trpi skupnost stroske ta-
kega zdravljenja do 3 mesecey, Ce pa traja zdravljenje
v bolni&nici dalj kot 3 mesece, strpi skupnost od prvega
dne 4. meseca samo toliko strofkév, kolikor bi stalo
tako zdravljenje v najb!iﬁji bolniémci ki lahko nudi
tako zdravljenje v drZavi.

, Cé je premestitev na zdravljenje v drzave zaradi
zdravstvenega stanja nemogole oziroma zaradi odda-
ljenosti neprimerna, trpi skupnost tudi nadaljnje zdrav-
ljenje v bolnisnici.

Nujna zdravniska pomol gre v breme skupnosti,

¢e je hkrati neodloZljiva in samo do takrat, da se
bolnik usposobi za premestitev na zdravljenje v drZavo.

Zavarovanim osebam, ki izkoristijo zdravstveno
varstvo v tujini v ve¢jem obsegu ali daljdi &as, se po-
vrnejo v dinarjih strogki do vidine, kolikor bi stalo tako
zdravljenje po predpisih skupnosti v drZavi.

Osebju na ladjah in njihovim druZinskim &lanom,
ki so z njimi v tujini, je zagotovljeno zdravstveno var-
stvo po prejinjih odstavkih samo, te se zaradi narave
bolezni izkrcajo in oddajo v bolnidnico v tujini.

Stroske za preglede in cepljenja pred odhodom v
tujino ne gredo v breme skupnosti.

Skupnost plaéa oziroma povrne strogke zdravstve-
nega varstva v tujini v deviznih sredstvih v mejah za-
konitih predpisov, ¢e pa to ni mogote, pa v dinarjih.

V primerih iz prej¥njega odstavka mora pladati
zavarovana ofleba del strodkov zdravstvenega varstva v
znesku, kolikor bi morala prispevati k strofkom tak3nih
oblik zdravstvenega varstva v drzavi.

Skupnost sme upodtevajo¢ svoja sredstva in nuj-
nost zdravljenja, poslati zavarovano osebo na ‘zdrav-
ljenje v tujino, e ugojovi strokovni kolegij ustrezne
klinike, da so v driavi izérpane moZnosti uspe&nega
zdravljenja, v tujini pa je utemeljeno pridakovati uspeh.
V tem primeru plada vse stroSke zdravljenja skupnost.

35. Clen

Skupééina skupnosti lahko sklene,.da zavarovane
osebe same krijejo del strofkov za naslednje oblike
zdravstvenega varstva:

a) za zdravila, pomoZni in sanitetni material,

b) za vsak obisk zdravnika na bolnikovem dom.u,
ki je opravljen na zahtevo,

¢) za 1nten;encijo ob prekinitvi nose¢nosti,
¢) za prevoz z re:%ggalnlm vozilom,

d) za proteze, ortopedske in driige pripomoéKe, po-
moZne in sanitarne priprave,

e) za zobozdravstveno nego, zobotehniéno pomoé in
zobno protetiéna sredstva,

f) za intervencijo in zdravljenje zastrupitve z alko-
holom oziroma zaradi pijanosti,

g) za neobvezna cepljenja.

h) za specialisti¢ne preglede, e ne gre za preglede
v dispanzerijih.

Visino prispevka zavarovane osebe za stroike
zdravstva iz prejSnjega “odstavka dolot¢i wvsako leto
skupi&ina skupnosti v enotnem znesku, v odstotku ali
kombinirano, lahko pa dolo&i tudi, kolikSen del stro-
skov gre na rac¢un skupnosti.

Zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstveno var-
stvo pri zaravstveni delovni organizatiji izven obmotja
skupnosti, plata del stroskov po predpisih tiste skup-
nosti, na obmod¢ju katere uveljavlja pravico do zdrav-
stvenega varstva, razen tistih pripomo¢kov, ki se mo-
rajo odobriti vnaprej.

Za oblike zdravstvenega varstva, ki jih kot ob-

vezne dolota zakon (29. ¢len tega statuta), zavarovani
osebi ni mogote predpisati prispevka k strodkom,

C.Denarna nadomestila
in druge denarne dajatve

r l\.la.domeltllu osebnega dohodka ob zacéasni
zadrizanosti od dela

. 36, &len
Nadomestilo osebnega dohodka ob zatasni zadria-
nosti od dela gre zavarovancu:

1. &e je zaradi bolezni ali pofkodbe izven dela za-
¢asno nezmoZen za delo ali je na zdravljenju v stacio-
narnem zdravstvenem zavodu, - ;

2. te zaradi dolotenega zdravljenja ali medicinskih

preiskav, ki jih ni mogote opraviti izven zavarovan-

tevega delovnega &asa, ne more delati,

8, &e je na nujnem zdravljenju po predpiaih 0 Vo=
jagkih voinih invalidih,

4. te je dolofen za negovanje otroka. starega do
treh let,

5. te je izoliran kot bacilonosec all zaradi nalez-
ljive bolezni v njegovi okolici,

6, e je doloten za spremljevalca bolniku, ki je po-

"slan na zdravljenje ali zdravniski pregled v drug kraj,

7. te je doloden za negovanje obolelega oZjega dru-
¥inskega ¢lana oziroma Zene na porodu, kolikor ne gre
za nego otroka, starega do treh let in sicer ob pogojlh.
ki jih dolota ta statut.

37. &len

Pravico do nadomestila osebnega dohodka po 36.
flenu tega statuta imajo zavarovanci iz 1., 2., 3., 4. totke

.
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I2. &lena tega statuta, zavarovanci iz 17. ¢lena tega sta-
tuta ob pogejih, ki jih dolotata 52. in 53. ¢len tega
statuta, ter zavarovanci iz 18. ¢lena tega statuta.

Zavarovanci iz 9. toéke 12. ¢lena tega statuta ima-
jo pravico do nadomestila osebnega dohodka pp 36. ¢le-
nu tega statuta le, ¢ée dobivajo nagrado.

38. ¢len
Nadomestilo osebnega dohodka gré v breme skup-
nosti od prvega dne zadrZanosti od dela v primerih iz
4., 5, 6. in 7. toc¢ke 36, ¢lena tega statuta, v drugih pri-
merih pa Sele od 31. dne dalje.

39. ¢len

Pravico do nadomestila osebnega dohodka ima za-
varovanec za tiste ure oziroma dneve, za katere bi
dobil osebni dohodek, povraéilo ali nagrado oziroma
nadomestilo za oscbni dohodek, povra¢ilo ali nagrado.

Zavarovanee, ki postane zadasno nezmoZen za delo
v Casu, ko je na nepla¢anem dopustu, pridobi pravico
do nadomestila po 36. ¢lenu tega statuta Sele po pre-
teku dopusta, ¢etudi fe takrat ni zmoZen za delo.

40. ¢len

Nadomestilo osebnéga dohodka gre upravi¢encu ves
Cas, dokler traja zaCasna zadrZanost od dela, &e ni v
tem statutu .za posamezne primere drugace doloteno.

Zadasna zadrZanost od dela traja, dokler pristojni
~ zdravnik oziroma prle.toma zdravniSka komisija ne ugo-
tovi, da se je delovna zmoZznost povrnila oziroma dokler
pristojni organ z odlotbo ne ugotovi, da je nastala in-
validnogt. ;

. 41. ¢len '

Nadomestilo osebnega dohodka ob negovanju obo-
lelega otroka do staresti treh lef (4. tocka 36. ¢len sta-
tuta) gre najveé¢ za 15 dni pri posameznem primeru, v
drugih primerih nege ozjega druzinskega ¢lana (7. tot-
ka 36. ¢lena statuta) pa najvel za 7 dni za posamezni
primer.

Zavarovanec ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka po prejéinjem odstavku le, ée to zahteva zdrav-
stveno stanje otroka oziroma druZinskega ¢lana in ¢e
‘ni druge osebe v druzini, ki bi bila primerna za nego.

42, &len

Ce zdravnik med zdravljenjem zavarovanca, ki do-
biva mdnmesula osebnega dohodka, ugotovi, da se je
zavarovantevo zdravstveno stanje izboljsalo in bi bilo
delo koristno za hitrejfo, povrfiitev popolne delovne
. zmoZnosti, lahko odredi, da zavarovanec dela dolofen
¢as na ustreznem delovnem mestu s skrajfanim delov-
nim éamfn. Tako delo sme trajati najveé eno leto.

Zavarovanec iz prejinjega odstavka se de nadalje
Steje kot zadrZan od dela in ima pravico do nadome-
stila za tisti ¢as, ko ne dela, in do razlike med osebnim
dohodkom. ki ga doseZe z delom v skrajSanem delov-
Jnem &asu in nadomestilom osebnega dnhodka, ki bi ga
dobil za ta &as, ée ne bi delal.

43, &len o
Zavarovanec inima pravice do nadomestila oseb-
nega dohodka med zatasno nezmoZnostjo za delo:
1. e si‘'nalas® povzro¢i nezmoZnost za delo,
2. &e se ukvarja s samostojno gospodarsko dejav-

nostjo ali opravlja delo, za katero dobiva osebni do<
hodek.

Zavarovancu se usfavi izpla¢evanje nadomestila -
osebnega dohodka med zatasho nezmoznostjo za .delo:

1. ¢e namenoma plepreéuje ozdravljenje ‘oziroma
usposobitev za delo,

2. Ce se brez upravitenega razloga ne odzove va-
bilu na dolo¢eni zdravnidki oziroma komisijski pregled.

Zavarovanec nima pravice do nadomestila osebnega
dohodka “od takrat, ko se ugotovi, kakéna okoli§¢ina iz
prejénjega odstavka tega élena, pa vse dotlej, dokler
traja posledica takega ravnanja, v drugih primerih pa
zu Cas, ko je obstojala taka okolis¢ina.

44, ¢len

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka je po-
pre¢ni osebni dohodek, ki ga Je zavarovanec dosegel
za poini delovni ¢as v koledarskem letu pred letom,
v kultcr-.-m je nastal primer, zaradi katerega ima pra-
vico do nadomestila. Ce je zavarovanec doloten ¢as
dobival nadomestilo osebnegn dohodka, se v osnovo za
ta ¢as uposteva znesek, od katerega se je odmerilo na-
domestilo.

Ce zavarovanec ne dobiva osebni dohodek, ampak
povradilo ali nagrado, se ta Steje za osebni dohodek v
smislu doloch tega statuta.

Pri zavarovancu, ki dela pri zasebnem delodajalcu.
je osnova tisti znesek osebnega dohodka, od katerega
ie bil v ustreznem.éasu izrafunan prispevek.

Za ucence v gospodarstvu in uéence poklicnih Sol
je osnova za nadomestilo znesek nag:ade. ki so jor
prejeli v ustreznem ¢asu.

Ce je zavarovanec ves ali del dohodka doloten v
odstotku « provizij, se od celotnega dohodka v ustrez-
nem &asu odbijajo vsi materialni stroski, ki jih ima
tak zavarovanec pri opravljanju svojega dela, v vsa-
kerr primeru pa se v osnovo rafuna samo tisti doho-

dek, od katerega so bili obratunani prispevki,

45. ¢len

V osnovo se ne vitevajo tisti prejemki. ki pomenijo
povracilo stroSkov ne glede na to, iz katerih sredstev
Jih organizacija izpla¢uje (terenski dodatki, dodatek za
lo¢eno Zzivljenje, potni in prevozni stroski ipd) in ne
prejemki, ki pomenijo izredne nagrade (nagrado za ra-
clonalizacijo, novatorstvo, za izvrSitev posebnih nalog
izven rednega oziroma glavnega dela ipd.) kot tudi ne
drugi prejemki, ki nimajo znataja osebnega dohodak
po osnovah in merilih za delitev osebnih dohodkov in
ki jih delavec dobi za dopolnilno delo izven organi-
zacije, s katero je v delovnem razmerju ali v tej orga-
nizaciji.

Ce nastane dvom ali spor o tem, ali se doloteni
dohodki upoStevajo za osnovo ali ne, se upostevajo
predpisi za izratun pokojninske osnove.

46. ¢len

Ce zavarovanec v preteklem letu ni dobil osebnega
dohodka, sé vzame za osnovo popreéni mesedni znesek
osebnega . dohodka oziroma akontacije na osebni do-
hodek za tekoée leto.od dneva, ko je nastal zavarovani
primer.

Ce zavarovanec ni dobil osebnega dohbdka v pre-
teklem letu in tudi ne osebnega dohodka ali akontacije
na osebni dohodek za tekoée leto, se vzame za 0snovo
dogovorjeni osebni dohodek oziroma osebni dohodek,
ki bi zavarovancu sel po bredpis{h o delitvi osebneza
dohodka
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Obrafun nadomestila osebnega dohodka po prejs-
njih odstavkih je dokonten in se ne spreminja po nak-
nadnem izplag¢ilu ali zakljuénem raéunu.

47. ¢élen
Zavarovancu, ki je zadrzan od dela veé kot leto

dni, se osnova pove€a za toliko odstotkov, za kolikor

se je v poslovnem letu, v katerem je zavarovanec zbo-
lel, povetalo popretje osebnih dohodkov v njegovi de-
lovni organizaciji, za delavce zaposlene pri zasebnih
delodajalcih pa za toliko, kolikor se je povetalo sploino
popretje osebnih dohodkov v skupnosti.

. 48. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka zna3a:

1. za zavarovance, ki izbolnjujeio dobo predhod-
nega zavarovanja (drugi odstavek 26. &lena statuta),

— 70% od osnove od prvega do vkljuéno sedmega
dneva,

— 80% od osnove od osmega do vkljutno 30.
dneva,

— 90 % od osnove od 31. dneva dalje;

2. za zavarovance, ki ne izpolnjujejo dobe predhod-
nega zavarovanja (drugi odstavek 26. ¢lena tega sta-
tuta),

— 60 %0 od osnove od prvega do vklju¢no sedmega
dneva,

— T0% od osnove od osmega do vkljutno 30.
dneva,

— 80% od osnove od 31. dneva dalje:;

3.-nadomestilo osebnega dohodka za ufence v go-
spodarstvu in uégnce pokhicruh sol, ki dobivajo na-
grado, zna%a v vsakem pritheru 100 /s od osnove.

Nadomestilo osebnega dohodka izracunano po 1. .

in 2. totki prvega odstavka tega ¢lena, ne more biti
manjse od minimalnega osebnega dohodka.

49. ¢élen

Zavarovancu, ki ima pravieo do nadomestila oseb-
nega dohodka zaradi zatasne zadrzanosti od dela, se za
tisti ¢as, ko je v stacionarnem zdravstvenem zavodu
ali v kakSnem drugem specializiranem zavodu, v kate-
rem ima nastanitev in prehrano, zmanjia nadomestilo
izrafunano po 48. &lenu tega statuta za 20", €e nima
vzdrzevanih druzinskih &élanov.

Zmanjsevanje nadomestila po prejsnjem odstavku
se pritne z 31. dnem zaéasne zadrzanosti od dela.

50. élen |
Zavarovancu, ki je v &asu ko dobiva nadomestilo
osebnega dohodka odstranjen od dela v, zvezi s kazen-
skim ali disciplinskim postopkom, ali je zoper njega
odrejen pripor ali preiskovalni zapor, se osnova za ni-
domestilo zniZa za toliko, za kolikor bi se mu zniZal

. osebni dohodek v tem ¢asu.

Zavarovancu iz prvega odstavka tega élena, ki jf—' s
pravnomot¢no sodbo kaznovan samo za disciplinsko ne-
rednost oziroma je izpusten iz pripora ali 1z preisko-
valnega zapora zato, ker je postopek zoper njega s
pravnomoénim sklepom ustavljen ali zato, ker je s
pravnomoéno sodbo oproiten obtoibe, ali je obtoZba
zoper. njega zavrnjena, toda ne zaradi nepristojnosti
sodista, se izplada zadrzani del nadomestila osebnega
dohodka.

51. &len

Zavarovancu, ki postane v 30 dneh po kontani
zadrzanosti iz dela znova -zadasno nezmozen za delo
zaradi iste bolezni, se taka odsotnost ratuna kot na-
daljevanje prejinje (recidiva) tako glede osnove za na-

domestilo, kakor tudi glede odstotika za odmero visine
nadomestila.

. 52. ¢len

Zavarovanec v delovnem razmerju pri jugoslovan- .
ski organizaciji v tujini ali v gospodin)stvu takega za-
varovanca oziroma zavarovanca, ki je zaposlen pri
mednarodni organizaciji ter zavarovanec, ki ga je orga-
nizacija poslala v tujino, da tam opravlja dolo¢ene za-
deve ali naloge, ali ga je poslala: na strokovno usposo-
bitev, ima tisti ¢as, ko ne more delati, namesto pravice
do nadomestila, pravico do osebnega dohodka oziroma
dnevnic ali Stipendije.

Osebni dohodek, dnevnice oziroma Stipendije 1zpla-
fuje na svoj radun organizacija ali delodajalec, pri ka-
terem je zavarovanec iz prvega odstavka tega &lena
zaposlen oziroma od katerega dobiva stipendijo. Izje-
moma izplacta zavarovancu, ki je zaposlen pri deloda-
jaleu kot hiina pomoé, osebm1 dohodek za prvih 30 dni
sam delodajalee, potem pa se mu izplaéuje nadomestilo
na rac¢un skupnosti,

Zavarovanci, ki so se po posebnem sporazumu za-
poslili v tujini, obdrzali pa svojstvo osebe, ki je v de-
lovnem razmerju v Jugeslaviji, imajo pravico do nado-
mestila osebnega dohodka na ratun skupnosti, dokler
so v tujini, ée jim ni za ta ¢as po sporazumu zagotov-
lieno nadomestilo od.tujega delodajalea.

Zavarovanci, ki so vstopili v delovno razmerje v
tujini pe mednarodni pogodbi ali pri tujem delodajalcu,
pa so zavarovani po tem zakonu, imajo kadar ne mo-
rejo delati, pravico do nadomestila osebnega dohodka
na radun skupnosti samo, dokler so v Jugoslaviji.

Kadar imajo zavarovanec: iz prvega in éetrtega od-
stavka tega ¢&lena -pravico do nadomestila osebnega

‘dohodka. se vzame kot osnova za nadomestilo osnova,
* ki je podlaga za obrafunavanje in plafevanje prispev-

ka za zdravstveno zavarovanie v Jugoslaviji.

53. ¢len :

Osebje' na ladjah ima tisti ¢as, ko je ladja v tujini,
med zacasno nezmoznostjo za delo namesto nadomestila
osebnega dohodka, pravico do osebnega dohodka na ra-
tun organizacije, ki ji pripada ladja.

Zavarovanei iz pryega odstavka tega &lena, ki so se
morali zaradi narave bolezni izkrcati v tujem prista-
nistu in oditi v bolnico. imajo pravico do nadomestila
osebnega dohodka na radun skupnosti za tisti &as, ko
gre nadomestilo na racun skupnosti.

2. Nadomeslllo osebnega dohodka med porodniSkim
dopustom

54. ¢len !

Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka:

1. med porodnifkim dopustom; ki je kot najmanj$i
doloten v zakonu,

2. med delom s skrajfanim delovnim &asom, ko ima
zaradi nege in hranjenja otroka po posebnih predpisih
pravico delati skra_]ﬁan delovni ¢as do 8 mesecev sta-
rosti otroka.

Zavarovanka, pri kateri nastopi v varstveni dobi iz
2. totke prvega odstavka zatasna zadrZanost, ima za ta
¢as poleg pravice do nadomestila po prejénjem edstav-
ku tudi pravico do nadomestila osebnega dohodka, ki
ustreza skrajsanemu delovnemu ¢éasu.

Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka po 2. to¢ki prvega odstavka tudi, ée v varstve-
ni dobi izrabi letni dopust,
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85. élen

Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka med porodnifkim dopustom tudi po preneha-
nju delovnega razmerja oziroma druge dejavnosti, &e
pada zadetek varstvene dobe po predpisih o delovnem
razmerju zaradi noseénosti in poroda, v ¢as po raz-
reditvi, toda pred potekom é&asa, kolikor mora oziroma
kolikor ima po sploinem aktu delovne organizacije de-
 lavec pravico ostati na delu po sporoéitvi svojega na-
mena, da izstopi iz delovne skupnosti oziroma po skle-
pu, da ji preneha delo v delovni organizaciji.

56. &len

Nadomestilo po 1. in 2. tolki prvega odstavka 54.
¢lena znafa 100 % od osnove in se ne zmanjsuje, &e je
zavarovanka v tem &asu v stacionarnem zdravstvenem
zavodu v zvezi z noseénostjo In porodom. /

57. ¢len

Zavarovanka v delovnem razmerju pri jugoslovan-
ski organizaciji v tujini ali v gospodinjstvu takega za-
varovanca oziroma zavarovanca, ki je zaposlen pri
mednarodni organizaciji in zavarovanka, ki odide v tu-
jino, da tam opravlja dolotene zadeve in naloge, ali
odide na strokovno izpopolnjevanje, ima med porodni-
Ekim dopustom namesto pravice do nadomestila dohod-
ka po tem zakonu pravico do osebnega dohodka, dnev-
nic ail Stipendije.

Osebni dohodek, dnevnice oziroma Stipendije izpla-
¢uje zavarovanki iz prvega odstavka tega Clena na svoj
radun organizacija ali delodajalec, pri katerem je za-
poslena oziroma od katerega dobiva Stipendijo. Izje-
moma izplatuje zavarovanki, ki je zaposlena v gospo-
dinjstvu zavarovanca iz prvega odstavka tega ¢lena,
osebni dohodek za prvi mesec dni delodajalec na svoj
raéun, potem pa se ji izplatuje nadomestilo osebnega
dohodka na ra¢un skupnosti.

Zavarovanka, ki se po posebnem sporazumu zaposli
v tujini, ki pa je zadr?ala svojstvo osebe v delovnem
razmerju v Jugoslaviji, ima pravico do nadomestila
osebnega dohodka na ra¢un skupnosti tudi za tisti ¢as,
ko je v tujiri, ée ji ni za ta ¢as po sporazumu zago-
tovljeno nadomestilo od tujega delodajalca.

Zavarovanka, ki je stopila v delovno razmerje v
tujini po mednarodni pogodbi in pri tujem delodajalcu,
ki pa je po tem zakonu zavarovana, ima med porod-
nigkim dopustom pravico do nadomestila osebnega do-
hodka na rac¢un skupnosti samo, dokler je v Jugoslaviji.

Kadar ima zavarovanka iz prvega do fetrtega od-
stavka tega ¢lena pravico do nadomestila osebnega
dohodka, se vzame kot osnova za nadomestilo osnova,

ki je podlaga za obratunavanje in pladevanje prispev--

kov za zdravstveno zavarovanje v Jugoslaviil,

58. &len
Kolikor ni o nadomestilu osebnega dohodka med
porodniskim dopustom posebej doloteno, se smiselno
uporabljajo dolotbe tega statuta o nadomestilu oseb-
nega dohodka ob zadasni zadrZanosti od dela.

3. Povraéilo potnih strofkov v zvezi z uveljavlla.njem
zdravstvenega varstva

59. &len

Pravico do potnih strofkov oziroma povraéila imajo
zavarovane osebe:

1. kadar jih pristoini zdravnik, zdravstveni zaved,
pristojna komisija ali organizacija oziroma sluZba, ki

opravlja izvajanje zdravstvenega zavarovanja, napoti
ali poklide v kraj izven njihovega prebivaliSéa zaradi
uveljavljanja zdravstvenega varstva;

2. kadar morajo zaradi uveljavljanja zdravstvenega
varstva potovati iz kraja zaposlitve oziroma prebiva-
lid¢a v drug kraj, k zdravniku ali v zdravstveni zaved,
ker v kraju zaposlitve oziroma prebivaliséa ni zdrav-
nika oziroma zdravstvenega zavoda,

Povratilo potnih stroikov po 2. totki prejinjega
odstavka gre zavarovani osebi, ¢e znasa razdalja od
njenega prebivalid¢a oziroma zaposlitve do najblizjega
zdravnika oziroma zdravstvenega zavods najmanj 15
kilometrov.

60. ¢len

Pravico do povratila potnih strofkov ima tudi
spremljevalec zdvarovane osebe, ¢e je spremljevalec po
mnenju pristojnega zdravnika. zdravstvenepa zavoda
ali pristojne kormsl]e nujno po «ben zavarovani osebi,
ko zavarovana oseba potuje na zdravljenje ali zdrav-
niski pregled v drug kra;j.

Za otroke do dopolnjenega desetega leta starosti
se predpostavlja, da jim jc potreben spremljevalec.

61, ¢len
Povradilo potnih strofkov obsega:
1. povracilo prevozﬁih stroikov,

2. pavsalno povradilo za stroske prehrane in nasta-
nitve med potovanjem in prebivanjem v drugem kraju.

62, ¢len

Povraéilo prevoznih strodkov se priznava za naj-
krajso razdaljo in po osnovni tarifi za redna prevozna
sredsiva javnega prometa,

Glede na nujnost primera, zdravstveno stanje za-
varovane osebe in dolzino poti, sme pristojni zdravnik,
zdravstveni zavod oziroma pristojna komiaija dologiti
tudi druga¢en naéin prevoza.

Prevoz z refevalnim vozilom se lahko dovoli samo
v primerih, ko prevoz z drugafnim vozilom ni mogo¢
glede na nujnost in zdravstveno stanje zavarovane
osebe.

63. Clen

Kot prevozni stroSkl se povrnejo dejanski strofki
prevoza.

Vidino pavhalnesa povratila za strodke prehrane in
nastanitve v drugem kraju doloéi skupi&ina skupnosti
s posebnim sklepom in pri tem upofiteva koliko &asa
je zavarovana oseba morala prebiti na potovanju, lahko
pa tudi starost zavarovane osebe.

64. ¢len

Povratilo prevoznih strofkov gre na radun skupno-
sti tudi takrat, kadar je bila zavarovana oseba pre-
peljana iz zdravstvenega zavoda v kraj stalnega pre-
bivalii®a oziroma je bila premeftena iz enega v drug
zdravstveni zavod, prevoz pa je bil potreben glede na
zdravstveno stanje zavarovane osebe,

‘Prevoz zavarovane osebe, ki zboli v ¢asu bivanja
v tujini, se opravi na ra¢un skupnosti do stalnega pre-
bivalig®a all do zdravstvenega doma v domovini samo
takrat, kadar je glede na zdravstveno stanje zavaro-
vane osebe potreben prevoz s posebnim vozilom.
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4, Povradila in denarne dajatve ob smrti zavarovane
osebe

65. €len

Ob smrti zavarovane osebe ima pravico do povra-
¢ila strotkov pogreba (pogrebnina) tisti, ki je poskrbel
za pogreb.

Clani ozje druzine imajo ob smrti zavarovanca, ki
ima pravico do nadomestila osebnega dohodka ob za-
¢asni zadrzanosti od dela, pravico do posmrinine.

Znesek pogrebnine dolota skupééina skupnosti s
sklepom.

66. ¢len

Posmrtnina znafa enomesedno osnovo za nado-
mestilo osebrniega dohodka.

=, ~

Cetrti del

PRAVICE DELAVCEV IZ ZDRAVSTVENEGA
¢ ZAVAROVANJA ZA PRIMER
NESRECE PRI DELU IN POKLICNEGA
OBOLENJA

67. élen

Iz zdravstvenega zavarovanja za primer nesrede
pri delu in poklicnega obolenja je zavarovancem za-
gotovljena: y

1. zdr: .« stveno varstvo in izvajanje ukrepov, da se
odvracajo in prepretujejo obolenja za poklicno bolez-
nijo in nesreto pri delu,

2. vse vrste medicinske pomoéi in ortopedskih
sredstev, da ozdravijo in se rehabilitirajo od posledic
nesrece pri delu in obolenja za poklicno boleznijo ter se
vzpostavi njihova delovna zmoznost,

3. nadomestilo osebnega dohodka za ves tas, ko
traja zadrzanost od dela, ki jo je povzrodila nesreé¢a pri
delu oziroma obolenje za poklicno boleznijo in do pot-
nih stro$kov v zvezi z zdravstvenim varstvom in re-
habilitacijo.

Pravice iz zdravslvenega zavarovanja za nesreto
pri delu in obolenja za poklicno boleznijo so zagotov-
ljene neodvisno od predhodnega zavarovanja.

o 68. ¢&len

Med ukrepe za preprefevanje in odvratanje obo-
lenj za poklicno boleznijo in nesredo pri delu se &tejejo
zlasti ukrepi, ki jih zagotovi skupnost zdravstvenega
zavarovanja v okviru programa dejavnosti. V progra-
mu dejavnosti skupnost konkretneje dolofi ukrepe za
odvracanje in preprefevanje obolenj za poklicno bo-
leznijo in nesre&o pri delu. g

Da bi se prepredevale in odvradale nesre¢e pri delu
in obolenja za poklicno boleznijo, sodeluje skupnost z
delovnimi organizacijami in se z njimi dogovarja o
potrebnih preventivnih ukrepih, Skupnost zagotavlja
za to sodelovanje tudi finanéna sredstva.

\

69. &len

Za primer nesrete pri delu ali obolenje za poklicno
boleznijo so zavarovancem v celoti na racun skupnosti
zagotovljene vse oblike zdravstvenega varstva po tem
statutu (29. in 30. &en)

70. &en

Nadomestilo osebnega dohodka ob zac¢asni zadrZa-
nosti od dela zaradi nesrete pri delu ali obolenja za
poklicno boleznijo gre zavarovancu na radun skupnosti
od 31. dneva zatasne zadrZzanosti od dela.

Nadomestilo osebnega dohodka med zacasno za-
drzanostjo od dela, ki jo je povzroéila nesreta pri delu
ali obolenje za poklicno boleznijo, znasa, kadar gre v
breme skupnosti ali zasebnega delodajalca, vedno 100 %
od osnove, ugotovljene po dolo¢bah 44. do 47. ¢lena tega
statuta.

71. &len

Ob nesreéi pri delu in ebolenju za poklicno bolez-
nijo imajo zavarovane osebe tudi pravico do:

1. povra¢ila potnih strogkov,

2. povraéila in denarnih dajatev ob smrti zavaro- ]
vane osebe.

Za povratilo potnih strofkov in povratila ter de-
narne dajatve ob zavarovancevi smrti po prejinjem
odstavku se uporabljajo dolo¢be 3. in 4. poglavja tret-
jega dela tega statuta.

Peti del .
UVELJAVLJANJE PRAVIC

72, ¢len

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo
v breme skupnosti osebe, ki jim je priznana lastnost
zavarovane osebe. .

73, élen

Lastnost zavarovane osebe se dokazuaje z zdrav-
stveno izkaznico, katere obliko predpiSse skupnost s
sklepom po sporazumu z Zavodom SRS za zdravstveno
varstvo.

Zdravstvena izkaznica je veljavna in z njo zava-
rovana oseba lahko uveljavlja zdravstveno varstvo, ée
je potrjena, da ima imetnik zdravstvene izkaznice Se
lastnost zavarovane osebe. Za osebe iz 1. do 3. in 8. do
9. totke prvega odstavka 12, ¢lena tega statuta potrijuje
lastnost zavarovane osebe ustrezna organizacija oziro-
ma zasebni delodajalec. Za osebe iz 4. tocke prvega
aodstavka 12, élena potrjuje veljavnost zdravstvene iz-
kaznice poobla&¢ena delovna organizacija, ki opravlja
strokovne, upravne, finanéne in administrativno tehnié-
ne zadeve za skupnost. Za osébe iz 5. to¢ke prvega od-
stavka 12. ¢lena potrjuje veljavnost zdravstvene izkaz-
nice pristojni zavod za zaposlovanje. Osebe iz 6. in' T.
toéke prvega odstavka 12. &lena tega statuta dokazujejo,
da imajo $e lastnost zavarovane osebe z zdravstveno
izkaznico in odrezkom nakaznice za pokojnino, odrezek
ne sme biti starej3i od 30 dni.

Ce mora zavarovanec za svoje zdravstveno zavaro-
vanje in za zdravstveno zavarovanje svojih druZinskih
¢lanov sam pladevati prispevek, je pogoj za uZivanje
pravic redno platevanje prispevkov. UZivanje pravic
se ne more zateti, te zapadli prispevek ni pla¢an naj-
kasneje do konca naslednjega meseca po mesecu, v ka-
teremn je zapadel v plaéilo, ZadrZane pravice oZivijo z
dnem, ko so poravnani vsi zapadli prispevki.

74. ¢len

Svojstva zavarovane osecbe ugotovi skupnost na
podlagi prijave za zavarovanje, ki je vloZena po pred-
pisih o evidencah zdravstvenega zavarovanja.

O svojstvu zavarovane osebe se odlogi v 30 dneh po
prejemu prijave, ¢e skupnost v tem roku ne izda od-
lodbe, velja, da je osebi priznana lastnost zavarovane
osebe. Ny

Zoper odlotbo po prejinjem odstavku lahko pri-
zadeti vlozi ugovor na komisijo za reSevanje ugovorov
zavarovancev pri skupnosti. Zoper dokonéno odlotho
na ugovor, s katero skupnost odrete priznanje lastnosti
zavarovane osebe, lahko prizadeti, zaradi varstva pra-
vice do zdravstvenega zavarovanja, vlo#i toZbo pri pri-
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stojnem obéinskem sodif¢u. V pravnem pouku v do-
konéni odlotbi mora biti prizadefa oseba izrecno opo-
zorjena na pravico do vloZitve toZbe.

75. ¢len

Prijavo v zavarovanje mora vloZiti za delavea v
Jugoslaviji njegova delovna organizacija oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za
platevanje prispevka za njihovo zavarovanje in zava-
rovanec sam, &e mora sam plafevati prispevek. Pri-
java se mora vloZiti v 8 dneh po pridobitvi lastnosti
zavarovane osebe, v istem roku morajo zavezancl od-
javiti iz zavarovanja osebe, ki jim je lastnost zava-
rovanca prenehala, oziroma prijaviti spremembe, ki
so nastale v okolnosti, ki vplivajo na pravice zavaro-
vanca. Zavarovanec oziroma organizaeija mora prijaviti
tudi zavarovanega druZinskega ¢lana. Zavarovanev lah-
ko vlozi prijave o svojem zavarovanju tudi sam.

| T6. ¢len

Za delavea, ki stopa prvié v delovno razmerje ali je
spremenil poklic ali se zaposli po ve¢ kot 6-meseéni
prekinitvi delovnega razmerja in je bil veé kot 1 leto
na bolnifkem dopustu, se mora prijavi za zavarovanje
priloziti izvid opravljenega zdravnifkega pregleda in
strokovno mnenje zdravnika, da je delavec zdravstveno
sposoben za svoje delo. Mnenje da zdravnik, ki je pri-
stojen za ocenjevanje zadasne nezmoznosti za delo glede
na kraj nameravane zaposlitve delavca. Obseg pre-
gleda se dolo¢i v pogodbi z zdravstvenim zavodom.

T1. &en
Za druge zavarovane osebe se morajo prijavi za
zavarovanje priloZiti dokazila o svojstvu, na podlagi
katerega so zavarovane.

78. &len

Zavarovane osebe uveljavljajo pravice iz zdrav-
stvenega zavarovanja v breme skupnosti ob' pogojih
in na natin, ki ga doloa zakon, statut, splo3ni akt
skupnosti o postopku pri uveljavljanju pravic (pravil-
nik) in pogodbe, ki jih sklene skupnost z zdravstvenimi
ali drugimi organizacijami. O tistih «delih pogodbe, ki
ureja pogoje in nadin uveljavljanja zdravstvenega var-
stva, morajo biti zavarovane osebe obveiiene.

79. ¢len
Pravice, ki se uveljavljajo ob predpisanih pogojih
in na predpisani natin iz prejinjega ¢lena, se ne
morejo omeijiti, zmanjsati ali odvzeti. Pravica preneha,
ko prenehajo pogoji, ki jih dolofa zakon, statut ali
sploini akt za nastanek pravice in v primerih, ki jih
dolota statut ali splofni .akt te skupnosti.

80, &len

Pravica iz. zdravstvenega zavarovanja se lahko
uveliavlija. ko so izpolnjeni pogoji, ki jih predpisuje

zokon, statut ali splofni akt skupnosti (lastnost zava- °

rovane osebe, predhodna doba zavarovanja, nastanek
zavarovanega primera, ¢akalna doba, platilo prispevka
za zdravstveno zavarovanje s strani zavarovane osebe
— samoplaZnika in podobno).

Denarne dajatve in povradilo stroskov dospejo z
dnem. ko se lahko uveljavijo, & ni v statutu drugade
dologeno. .

81, &len !

Pravice do denarnih prejemkov in denarnih po-
vratil strofkov se lahko uveljavljajo po wveljavnih
predpisih o zastaranju terjatev.

82. élen

O pravici, 121 jo uveljavlja zavarovana oseba, se
ne izda odlotha, razen, &ée jo zavarovana oseba zahteva.
Odlotba se izda po postopku, za katerega se smiselno
uporabljajo predpisi o splodnem upravnem postopku,’
kolikor ni o tem drugaénih doloéb v sploinih aktih
skupnosti.

Odlo¢bo na prvi stopnji izda, s strani skups¢ine
skupnosti pooblastena oseba pri komunalnem zavodu

*za socialno zavarovanje Murska Sobota,

Zoper odlo¢bo iz drugega odstavka tega ¢Clena je
dopusten ugovor na komisijo za odlofanje o pravicah
zavarovanih oseb pri skupnosti.

Zoper dokonéno odlotbo komisije zavarovana ose-~
ba lahko vleZi toZbo pri obé¢inskem sodistu pristojnem
po kraju zaposlitve ali po kraju stalnega prebivaligéa.

83. ¢&len

Strokovna zdravniSka mnenja o zdravstvenem sta-
nju, zatasni nezmoznosti za delo, stopnji nose¢nosti in
podobnem, daje pristojni zdravnik. zdravnigka komisija
ali komisija zdravniskih izvedencev. Strokovna mnenja
o invalidnosti dajejo tudi v postopkih iz zdravstvenega

rzavarovanja mvalidske komisije.

Zdravnisko komisijo in komisijo zdravniskih izve-
dencev imenuje izvriilni odbor skupséine skupnosti.

Izvréilni odbor skupitine skupnosti predpise tudi
postopek za delo teh komisij.

84. ¢len

Zoper ugotovilev ali oceno posameznega zdravnika
lahko vloZi zavarovana oseba ugovor v 48 urah na
zdravnifko komisijo. Zoper ugotovitev ali oceno zdrav-
niske komisije v stvareh, v katerih ne daje ugotovitev
posamezni zdravnik, lahko zavarovana oseba ugovarja
v treh dneh na komisijo zdravnifkih izvedencev. Ko-
misija zdravniskih izvedencev tudi lahko na predlog
skupnosti revidira ugotovitev zdravnitke komisije, nje-
ne ugotovitve veljajo v takdnih primerih od dneva, ko
so bile izdane.

Zoper ugotovitev posameznega zdravnika o ne-
zmoznosti zavarovanca za delo lahko ugovarja tudi
delovna organizacija in pooblastéeni organ v sluzbi
skupnosti, ki je pristojen za odloditev o nadomestilu

85. ¢len

Pravice do zdravstvenega varsiva v breme skup-
nosti gredo zavarovancu od dneva, ko nastopi delo ozi-
roma ko na drug natin dobi naslov zavarovanca, al
od poznejsega dneva, ko je izpolnjen pogoj predhodne-
ga zavarovanja pa do preteka tridesetega dne od dneva,
ko neha biti zavarovanec.

Kot dan nastopa dela se ﬁteje tudi dan, ko zava-
rovanec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolZznost
po sklepu o sprejemu na delo.

Ce postane zavarovanec med trajanjem zavarova-
nja in varstvene dobe po prenchanju zavarovanja za-
¢asno nezmozen za delo, se podaljSa pravica do zdrav-
stvenega varstva do prenehanja zalasne nezmoznosti za
to .obolenje ali poskodbe.

DruZinski ¢lani zavarovanca imajo pravico do
zdravstvenega varstva ves Cas, dokler gre ta pravica
samemu zavarovancu, po katerem so zavarovani.

86. ¢len
V zdravsivenem varstvu so zagotovljene zavaro-
vanim osebam vse njegove oblike, ki jih dolota ta
statut, po sodobnih znanstvenih medicinskih metodah
in 8 sodobnimi sredstvi.
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87. ¢len

Zavarovana oseba lahko ugovarja zoper nagin
zdravljenja in obravnavanja v zdravsivenem zavodu
pri predstojniku zdravsivenega zavoda ali pri zdrav-
niski komisiji te skupnosti. Zdravniska komisija lahko
zahteva od zdravstvenega zavoda varstvo prizadete
osebe po tem statutu in predpisih o zdravstvu in zdrav-
stvenem zavarovanju.

Zavarovana oseba se mora med zdravljenjem drzati
navodil zdravnika, hifnega reda in drugih pravil
zdravstvenega zavoda. Ce se zaradi krditve teh navodil
in pravil, po njeni krivdi zdravljenje ne more nadalje-
vati, trpi sama dodatne stroSke, ki so nastali po njeni
krivdl. O tem odlo¢i skupnost z odlotbo na podlagi
strokovnega mnenja zdravniske komisije.

88. tlen

Zavarovana oseba si sama izbere zdravsiveni za-
vod in zdravnika, na katerega se obrada za zdravstve-
no varstvo.

Skups¢ina skupnosti s posebnim pravilnikom dolodi
Jod kakinimi pogoji in na kak$en nac¢in uveljavljajo
zavarovane osebe pravico do zdravstvenega varstva v
breme skladov skupnosti.

Ce zavarovana oseba uveljavlja pravico do zdrav-
stvenega varstva pod drugacnimi pogoji in na drug
nadin kakor je predpisan v pravilniku 1z prejsniega od-
stavka, prevzame skupnost za opravljeno zdravstveno
storitev

nem zavodu, s katerim je sklenila pogodbo, da bo dajal
oziroma nudil zdravstveno varsitvo njenim zavarova-
nim csebam.

89, élen

Splo&ni zdravnik v kraju zaposlitve ali prebivaliita
zavarovane osebe, na katerega se je ta obrnil, je dol-
Z2an spremljati zdravljenje te osebe v vseh njegovih
fazah (izbrani zdravnik). Izbranega zdravnika sme za-
varovana oseba menjati v istem koledarskem letu samo
iz opravitljivih razlogov, ki jih sprejme izbrani zdrav-
nik ali predstojnik zdravstvenega zavoda.

90. &len

Zdravstveno varstvo pri zdravnikih specialistih in
v stacionarnih zdravstvenih zavodih se uveljavlja na
podlagi napotila pristojnega sploinega zdravnika, s ka-
terim ta ugotovi, da je taksno zdravljenje potrebno.
Zavarovane osebe se lahko neposredno obratajo na
specialiste: zobne terapevte, ginekologe, venerologé, pe-
diatre, okuliste zaradi predpisa otal in na zdravnike
v dispanzerjih in zdravstvenih zavodih ali njihovih
enotah, ki delajo na dispanzerski na¢in.

Zdravnik specialist iz prvega odstavka sme napotiti
zavarovano osebo k drugemu specialistu ali v stacio-
narni zdravstveni zavod.

f 91. &len

V nujnih primerih se sme obrniti zm‘.rarovana ose-

ba za zdravniko pomot¢ na vsak zdravstveni zavod in
na vsakega zdravnika. Ta mora na zahtevo skupnosti
predloZiti le-tej dokumentacijo o nudeni zdravstveni
pomodi.
82, ¢len

Pravico do zobotehninih pripomotkov in zobo-
proteti¢nih del uveljavljajo zavarovane osebe v zdrav-
stvenih zavodih oziroma pri zdravstvenih delaveih, s
katerimi je skupnost sklenila pogodbo o nudenju zdrav-
stvenega varstva njenim zavarovancem.

najmanj toliko stroskov, kolikor bi jih plalala,
Ce bi bila zdravstvena storitev opravljena v zdravstve-.

Pravico do ortopedskih, ortotiénih in drugih pri-
pomotkov ter sanitarnih priprav uveljavljajo zavaro-
vane osebe na podlagi recepta zdravnika in ob pogojih,
ki jih dolo¢i skupnost s splofnim aktom o pravici zava-
rovanih oseb do teh pripomotkov (pravilnikom).

93. ¢len

Pravico do zdravljenja v bolnifnicah in drugih, sta-
cionarnih zavodih uveljavljajo zavarovane osebe z na-
potnico nac¢eloma v najbliZzji bolni$nici, izbrano po kra-
Ju zaposlitve ali po kraju stalnega prebivalif¢a in ki
lahko zagotovi zdravljenje dolo¢ene boleziii.

Kadar zavarovana oseba izbere bolnisnico, ki je
bolj oddaljena od bolniinice, v katero jo je napotil
pristojni zdravnik, plata sama razliko v ceni bolnisko
oskrbnega dne in razliko pri potnih strofkih. Ta obveza
zavarovane osebe mora biti razvidna iz napotnice.

94. tlen

Dolotbe o utiveljavljanju zdravstvenega varstva, ki
veljajo za zavarovane osebe, se uporabljajo smiselno
tudi za druge upravi¢ence do zdravstvenega varstva, ki
jim zdravstveno varstvo zagotavlja skupnost.

85. ¢élen .
Zdravstveno stanje in primere, ki upravi¢ujejo za-

. varovano' osebo do nadomestila osebnega dohodka,

ugotavlja zdravnik, ki ga pooblasti skupnost s pogodbo
z zdravstvenim zavodom.

Delavelr zaposleni pri organizacijah, ki imajo svoje
obratne ambulante ali pa so sklenile pogodbo o zdrav-
stvenem varsivu z zdravstvenim zavodom ali zdravstve-
nim delavcem, uveljavljajo pravico do bolezenskega do-
pusta pri teh ambulantah oziroma zdravstvenih de-
lavceih,

V dispanzerjih za Zene v kraju bivalid¢a zavaro-
vanke — delavke, ugotavljajo zadasno nezmoZnost za
delo tudi zdravniki, ki delajo v teh dispanzerjih. V
protituberkuloznih dispanzerjih ugotavljajo nezmoZnost
za delo specialisti ftiziologi.

96. ¢élen .
Odobreni bolezenski dopust se vpue v zdravstveno
izkaznico.
97. ¢len

Bolezensko odsotnost zaradi nege druZinskega &la-
na odredi zavarovani osebi ob pogojih tega statuta
zdravnik, ki je pristojen za odrejanje bolezenskega do-
pusta (ocenjevanje nezmoZnosti za delo). Pri tem mora
uposStevati moZnosti za nego obolelega druzinskega
€lana v zavarovantevi druZini po drugem é&lanu na
podlagi podatkov, ki jih s pismeno izjavo potrdi zava- |
rovanec.

' 98. t‘.lan

Zavarovancu gre nadomestilo osebnega dohodka od
dneva odsotnosti, ki ga je odredil pristojni zdravnik.
Nadomestilo osebnega dohodka za ¢as pred tem dnevom
lahko uveljavi zavarovanec, e ni mogel priti do pri-
slojnega zdravnika zaradi narave obolenja, oddaljenosti
in drugih tehtnih razlogov. V taksinih primerih lahko
zdravnik odobri bolezensko odsotnost za najved 3 dni
pred dnevom, ko se je zavarovanec zglasil pri njem.
DaljSo bolezensko odsotnost pred tem dnevom lahko
odobri zdravniska komisija na podlagi osebnega pre-
gleda . zavarovanca in zdravstvene dokumentacije.

Zdravnik mora po 30 dneh bolnidkega dopusta po-
slati zavarovanca na pregled k zdravni¥ki komisiji, ki
oceni njegovo nezmoZnost za delo in dolo#i dan po-
novnega pregleda.

L]
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99. &en

Zavarovanec, ki mu je dovoliena bolezenska od-
sotnost, se mora zdraviti v kraju dotedanjega bivaliséa.
Pristojni zdravmk sme dovoliti spremembo bivaliiéa
do 30 dni brez pravice do povradila potnih strogkov. V
taksnem primeru umora poskrbeti za zdravljenje za-
varovanca v Kraju njegovega novega bivalidta, Spre-
membo bivalii¢a za ¢as nad 30 dni lahko odredi zdrav-
nifka komisija. Ce odredi spremembo bivalid¢a zaradi
bolj uspednega zdravljenja in hitrejfe usposobitye za
delo, se morajo zavarovancu povrniti tudi potni strofki.
Zdravnidka komisija doloti dan in kraj ponovnega
pregleda zavarovanca, pristojni zdravnik pa mora po-
skrbeti za ustrezno zdravljenje zavarovanca v kraju
novega bivalid€a.

100, &len

Ce se ugotovi, da zavarovanec z neprimernim rav-
‘nanjem zavlafuje zdravljenje in usposobitev za delo,
se mu ustavi nadomestilo osebnega dohodka. Nadome-
stilo osebnega dohodka se ustavi z odredbo, ki se vrodi
zavarovancu s poukom, da lahko zahteva v treh dneh,
da se o ustavitvi nadomestila odloéi 'z odlobo in po-
ukom, da se mu bo zalelo nadomestilo zopet izplale-
vati. ko bo to zahteval in ko bodo prenehale kvarne
posledice njegovega ravnanja. Ce se zavarovancu ne
izda taksna odredba, se mora o ustavitvi odlogiti z
odlo¢bo po opravljenem upravnem postopku.

101. élen

Zoper odredbo zdravnika pri ugotavljanju zadasne
zadrzanosti od dela lahko zavarovanec ugovarja v 48
“urah na zdravnifko komisijo. Mnenje komisije je v tem
primeru dokonéno.

Zoper ocenitev zdravnifke komisije po 30 dneh
bolnifkega dopusta lahko ugovarja zavarovanec v 48
urah na komisijo zdravnikov izvedencev,

Dokler ni izdana odlotba po prvem in drugem od-
stavku tega ¢lena, se Steje, da zatasna zadrfanost od
dela e traja.

102. élen

Zavarovanec, ki mu je pristojni zdravnik ali komi-
sija odredila bolezenski dopust, uveljavlja pravico do
nadomestila osebnega dohodka pri skupnosti za &as, ko
gre nadomestilo v nijeno breme. /

Nadomestilo osebnega dohodka se uveljavi z izvi-
dom pristojnega zdravnika ali z mnenjem pristojne
komisije,

103. &len

O odmeri nadomestila se praviloma izda odlotba.
Ce se zahtevku zavarovanca ne ugodi v celoti ali &e
zavarovanec to zahtgva. se izda pismena odlo¢ba.

104, &len

Fravica do povradila potnih strofkov v primerih,
ki jih dolola ta statut, se uveljavlja pri skupnosti z na-
potnico pristojnega zdravnika, ¢e je bila zavarovana
oseba poslana v drug kraj oziroma z izkazilom, da je
vdrugem kraju iskala zdravstveno pomol. Natanénejie
pogoje za uveljavljanje teh povracil dolo¢i skupnost s
splofnim aktom, s katerim dolo& viSino povradil.

105. élen
Pravica do pogrebnine in posmrtnine se uveljav-
lja s potrdilom o smrii zavarovane osebe. Skupnost
lahko zahteva fudi izkazilo, da teh dajatev ni uvelja-
vila druga oseba,

Nadomestilo osebnega dohodka zapade v izpladilo
z dnem, s katerim zapade v izpladilo osebni dohodek
in mora biti izplatano v 8 dneh od tega dne. Ce za-
varovanec ni bil zaposlen, zapade nadomestilo oséb-
nega dohodka s pretekom zadnjega dne v mesecu za
posamezni obrok oziroma s pretekom zadnjega dne, ¢e
je treba izplatati nadomestilo za manj kot en mesec.

107. &len
Za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavaro-
vanja po meddrzavnih sporazumih, ki jih je sklenila
Jugoslavija, se uporabljajo dolotlLe ki veljajo za do-
made zavarovance skupnosti, kolikor v teh sporazumih
ni doloteno drugace:
108. élen
Zavarovane osebe, ki so v tujini na delu ali na
zasebnem potovanju lahko uZivajo pravice iz zdravstve-
nega varstva, Ce je bilo pred odhodom v tujino z zdrav-
nidkim pregledom ugotovljeno. da nimajo bolezni, ki
bi zahtevala zdravnigki poseg ai: stalno nadzorstvo., Ce
pregled ni bil opravljen, se povrnejo stroski zdravstve-
nega varstva, &e ugotovi zdravniska komisija, da je
bolezensko slanje, ki je zahtevalo zdravnifko pomoé,
nastalo po odhodu v tujino, Skupnost sme zahtevati
tudi mnenje zdravnifke komisije o nujnosti zdravljenja
v tujini.

Sesti del
ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Sploéne dolofbe o organizaciji

109. ¢len
Skupnost zdravstvenega zavarovanja je samo-
upravna organizacija zavarovancev, v kateri si zavaro-
vanci dolotajo in zagotavljajo pravice iz zdravstvenega
zavarovanja in pravice iz zavarovanja za nesrefo pri
delu in obolenje za poklicno boleznijo.

! 110. &len

Splosni akti skupdtine skupnosti so: statut, pravil-
niki, sklepi in programi.

Skupitina za uresniCevanje svoje politike spreje-
ma tudi smernice in priporotila.

Statut, pravilniki, sklepi in programi zaénejo ve-
ljati osmi dan po objavi, kolikor ni v posameznem
aktu izrecno doloteno drugade.

Splodni akti skupdtine skupnosti (prvi odstavek te-
ga tlena) se objavljajo v Uradnem listu SRS.

L
111, &len

Skupnost je pravna oseba,

SedeZ skupnosti je v Murski Soboti.

Skupnost ima svoj petat in Stampiljko,

Pelat je okrogle oblike, V krogu ima napis: skup-
nost zdravstvenega zavarovanja delavcev, v sredini pa
sedeZ skupnosti: Murska Sobota.

Stampiljka je pravokotne oblike z enakim napi-
som kot na petatu.

2. Organi skupnosti

112, &len

Najvisji organ skupnosti je skuﬁséina. ki jo sestav-
ljajo izvoljeni predstavniki zavarovancev.
Izvriilni' organ skupitine je njen izvriilni odbor.
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Za uspednejde refevanje dolotenth vprasanj iz svo-
jega delovnega podrotja imenuje skupiina stalne ko-
misije:

. 1. komisijo za odlofanje o pravicah zavarovanih
oseh,

2. komisijo za probleme zdravsivenega zavarova- '

nja,
3. komisijo za financiranje zdravstvenega zavaro-
vanja.

-

A. Skupiéina skupnosti
113. ¢len

Skupitina skupnosti opravlja predvsem tele za-
deve: -

1. sprejema po predhodni obravnavi z zavarovanci
statut in pravilnike ter druge splosne akte predvidene
* wern statutu,

2.-dolota program dejavnosti zdravstvenega zava-
rovanja in ukrepe za zboljSanje varsiva zavarovancev
in politiko uporabe skladov tér daje strokovni sluZbi
za izvajanje zdravsivenega zavarovanja smernice za
delo, da se pravilno uveljavljajo pravice zavarovanih
oseb, da se racionalno posluje s skladi skupnosti, da
se ekonom:ﬁno uporabljajo sredstva in rentabilno na-
lagajo razpolozljiva sredstva,

3. odlota o ustanovitvi 1n organizaciji strokovne
sluzbe za izvajanje zdravsivenega zavarovanja na svo-
jem obmotju,

* 4, obravnava zagotovitev sredstev -za uvajanje
zdravstvenega zavarovanja in dolota vidino oziroma
stopn,e prispevkov,

5. sklepa o finanénem nadrtu in zakljuénem racu-
nu skladov skupnosti,

6. odlota o kritju prlmanjkljajev. ki nastanejo v
poslovanju skladov ter o ukrepih, ki jih je treba storiti
oziroma predlagati s tem v zvezi,

7. obravnava letno porotilo strokovne sluzbe o iz-
vajanju zdravstvenega zavarovanja na wojem ob-
modéju,

8. sodeluje z drugimi skupnostmi, organi in orga-
nizacijami o stvareh, ki so skupnega pomena in sklepa
z njimi samoupravne dogovore,

9. odlota o sklenitvi pogodb z druZbeno-politi¢nimi
skupnostmi, zdravsivenimi zavodi ali njihovimi zdru-
Zenji,

10. odlota o stvareh v zvezi s sodelovanjem orga-
nizacij pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja ter o
osnovah in ukrepih za sklepanje pogodb, s katerimi se
dolotijo pravice in dolZnosti skupnosti in organizacij
pri tem sodelovanju,

11. izvoli izvrini odbor in druge odbore in komi-
sije skupiéine za opravljanje dolotenih nalog,

12. opravlja druge zadeve, za katere je pristojna
skupnost po zakonih in tem statutu, &e ni izreéno dolo-
&eno, da opravlja te zadeve kak drug organ skupnosti
oziroma skupééine ali sluZba za izvajanje zdravstvenega
zavarovanja.

] Skupétina skupnosti lahko pooblasti svo} {zvrsilni
odbor, da v njenem imenu odloéi o sklenitvi pogodb z
zdravstvenimi zavodi ali njihovimi zdruZenji v zvezi
z izvajanjem zdravstvenega varstva,

114. dlen

Skup#tina skupnosti dolo¢i poslovnik za svoje delo,
delo izvriilnega odbora in drugih organov skupiéine.

115. ¢len

Skupé&fino skupnosti sestavljajo ¢lani, ki jih izvo-
lijo: delavski sveti v gospodarskih organizacijah in
sveti 4delovnih skupnosti v zavodih oziroma ustrezni
organi delovnih skupnosti v drugih organizacijah, po-
kliene organizacije zavarovancev, drustva upokojencev
in delovnih invalidov ter sindikalni odbori delavcev
zaposlenih v zasebnem sektorju.

Izvolitev skupé&tine skupnosti se opravi po pravil-
niku o volitvah ¢lanov skup&éine skupnosti, ki dolota
volilne enote, kandidiranje, volitve, ponovne in na-
domestne volitve, sestavo in delo volilne komisije in
odborov, natin objave izida volitev, moZnost ugovora
zoper nepravilnosti, roke in druge zadeve v zvezi z
volitvami.

116. &len

Skup#tina skupnosti Steje 45 ¢lanov.
Pravico bili voljen za &lana skupi¢ine ima-wvsak
zavarovanec te skupnosti. -

117. ¢len

Mandat ¢lanov skupéitine traja Stiri leta.

Nihée ne more biti velé kot dvakrat zaporedoma
izvoljen za &lana skupidine skupnosti.

118. &len

Clanu skup&¢ine skupnosti preneha mandat Se pred
potekom mandatne dobe:

1. s smrtjo,

2. z izgubo svojstva zavarovanca v tej skupnosti,

© 3. z izgubo sploéne volilne pravice,

4. ¢e je s pravnomocno sodbo sodiiéa obsojen na
zaporno kazen daljSo od. 3 mesecev,

5. ¢e se sam odpove mandatu,

6. z odpoklicem.

Ce preneha mandat ¢lanu skup§f:1ne ve¢ kot eno
leto pred potekom mandatne dobe, se morajo opraviti
nadomestne volitve v roku 30 dni po prenehanju
mandata.

. 119, &len

Clanu skupitine skupnosti preneha mandat z od-
poklicem:

1. ¢e s svojim delom krii statut in druge sploine
akte skupnosti,

2. Ce neopraviteno odkloni izvrievanje sklepov sa-
moupravnih organov ali ravna proti njim,

3. te neopraviteno daljsi &as ne sodeluje na sejah
skupsé¢ine skupnosti ali njenih organov.

O odpoklicu odloéajo zavarovanci oziroma njihovi
predstavniki; ki so &lana skup3tine izvolili.

B. IzvrSilni odbor in komislja

120. &len

Izvrdilni odbor ima 11 ¢&lanov. Voll. ga skupééina
iz svoje srede. Mandat ¢lanov izvriilnega odbora traja
Stiri leta.

121, &len

Izvrdilni odbor skupé&tine skupnosti opravlja zlasti
tele zadeve: /

L. skrbi za pravotasno in pravilno izvrievanje skle-
pov skupstine,

2. predlaga skup3&ini skupnostl program dejavno-
sti, finanéni nadért in zakljuéni ratun sklada,

3. predlaga skup#éini skupnosti osnove za sklepa-
nje pogodb z zdravstvenimi zavodi, njihovimi zdruZenji
in drugimi organizacijami, ki sodelujejo pri izvajanju
zdravstvenega zavarovanja,
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4. predlaga skupi¢ini skupnosti druge splofne akte,
za katere je ta pristojna,

5. skrb1 za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-
vanih oseb,

6. skrbi skladno s sl(lcpl in smernicami skupstine
skupnosti. za izvrievanje finanénega naéria glede reali-
zacije dohodkov ter za ndmensko in racionalno vla-
ganje ter uporabo sredstev skladov in njihovih rezerwv,

7. obravnava naért in program za delo strokovne
sluzbe skupnosti in daje pripombe nanj,

8. skrbi za sklicevanje se) skupS¢ine skupnosti ter
za sklicevanje in delo njenih komisij,

9. opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo statut
ali drugi splodni akti in sklepi skupséine skupnosti.

122, élen

Komisija za odlotanje o pravicah zavarovanih
eseb;

1. reduje ugovore zavarovanih oseb zoper odlotbe
izdane na prvi stopnji. 0 pravicah iz zdravstvenega za-
varovanja,

2. obravnava sploSne pripombe -in pritozbe zavaro-
vanih oseb, skupnosti in organizacij v zvezi s pravicami
iz zdravstvenega zavarovanja in o teh pripombah in
pritoZbah obves¢a skupstino skupnosti ter ji predlaga
ustrezne ukrepe.

123. ¢len

Komisija za probleme zdravsivenega zavarovanja
opravlja zlasti tele zadeve:

1. analizira pojave in probleme v zdravstvenem
zavarovanju in zdravstveni sluzbi ter predlaga ukrepe
za izboljdanje zdravstvenega varstva,

2. sodeluje s strokovno sluzbo skupnosti in sluZzba-
mi zdravstvenih zavodov v zvezi s sklepanjem pogodb
in dajanjem zdravstvenega varstva zavarovanim
osebam.

3. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organizaci-
jami pri urejanju zadev s podrotja zdravstvenega za-
varovanja ter daje ustrezne predloge, 4

4. opravlja druge zadeve, za katere jo pooblasti
skupséina.

124. ¢len :

Komisija za financiranje zdravstvenega zavarova-
nja opravlja zlasti tele zadeve:

1. analizira pojave in probleme v zvezi s financi-
ranjem zdravstvenega zavarovanja ter razpravlja o in-
strumentih financiranja in predlaga skupi¢ini ustrezne
ukrepe,

2. sodeluje s strokovno sluZbo, ki opravlja strokov-
ne, finantne in administrativno tehnidne zadeve za
skupnost in s sluzbami zdravstvenih zavodov v zvezi
s sklepanjem pogodb za zagotovitev zdravstvenega var-
stva zavarovanim osebam,

3. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organiza-
cijami pri urejanju zadev s podrofja linanciranja
zdravstvenega zavarovanja ter s tega, podrodja daje
skupstini ustrezne predloge,

4. odled¢a o ugovorih zoper pladilne naloge v zvezi s
prispevki,

5. opravlja druge zadeve, za katere Hjo pooblasti
skups¢ina skupnosti.

3. Neposredno sodelovanje zavarovancev v skupnosti

125. ¢len

Preden sprejme skupé€ina skupnosti statut, pravil-
nik, program dejavnosti in sklepe o doloditvi prispev-»
kov, mora dobiti mnenje zavarovancev.

. Mmenje in predloge .zavarovancev v zadevah iz
prejSnjega odstavka .tega ¢lena lahko skupéiCina dobi:

1. na zborih zavarovancev po volilnih enotah,

2. na zborih zavaroyvancev po sindikalnih organi-’
zacijah,

3. z dostavo osnutka akta delovni organizaciji,

4. z objavo glavnjh znac¢ilnosti predvidenega akta
v lokalnem tisku z vabilom za dostavo mnenja in pred-
logov,

5. z anketiranjem zavarovancey.

. 126. élen
Skupstina skupnosti lahko za posamezna vprafanja
iz svoje pristojnosti razpise referendum.
Referendum se mora obvezno razpisati,
odloé¢a: :
1. o ukinitvi katere od pravic, ki jo dolo¢a ta sta-

E'(.’ sc

tut,
2. o razdruZitvi skupnosti,
3. o pripojitvi k drugi skupnosti.
Referendum o razdruzitvi se lahko
samo za obmocje ene ali ved obéin,

tudi

raepide

; 127, élen

Referendum se opravi po volilnih enotah s tajnim
glasovanjem — listki, kjer se na vpraSanje odgovori
»zax ali »profi«,

Referendum je veljaven, fe glasuje najmanj dve
tretjini zavarovancev. .

Odloc¢itey, sprejeta z referendumom je obvezna in
velja najman) leto dni.

' 4. Sedelovanje skupnosti z druZbeno-polititnimi-
skupnostmi zdravsivenega zavarovanja, zdravstvenimi
zavodi in njihovimi zdruZenji ter drugimi
organizacijami

128, élen
Skupnost sodeluje po svojih organih z druZbeno-
politiénimi skupnostmi, zdravstvenimi zavodi in njiho-
vimi zdruZenji ter delovnimi in drugimi organizacijami
pri programiranju, naértovanju in pospefevanju zdrav-
stvenega varstva in njegove materialne osnove, .

. Skupnost sodeluje tudi pri izvajanju preventivnih
ukrepov in akeij (zrak, voda, Zivila, higienske razmere .
v delovni. stanovanjski in Solski sredini, varstvu pri
delu idr.), za katere so nosilei programov, sredstev in
organiziranja organi in organizacije iz prvega odstavka
tega d&lena.

129. élen

Skupnost sodeluje z drugimi skupnostmi zdrav-
stvenega zavarovanja in se dogovarja o zdruZevanju
sredstev za izvajanje skupnih ukrepov in akeij, ki so
dirSega skupnega pomena na podroc¢ju zdravstvenega
zavarovanja.

Skupnost je soustanovitelj zveze skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja. .

S sporazumom - ge doloéljo pravice in dolZnosti
skupnega organa oziroma zveze, delovno podroje, fi-
panciranje in obveznosti skupnosti do skupnega organa
oziroma zveze. ]

130. &¢len

Za sodelovanje po prejsnjih dveh élenih tega sta-
tuta se sklene samoupravni dogovor v pismeni obliki.
~ Pobudo za sodelovanje daje katerikoli predlagatelj
s tem, da pripravi pismeni predlog o vsebini in oblikah
sodelovanja, o finanénih in drugih obveznostih posa-
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meznih soudele'bencev- in drugih vprasanjih, ki so po-
membna za fo sodelovanje.

V samoupravnem dogovoru se dolotijo posledice,

ki zadenejo posameznika, ki ravna v nasprotju z do-
govorom ter nadin in postopek za reSevanje spornih
vprafanj, ki nastopaje v zvezi z izvajanjem dogovora.

131. élen

Pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja sodeluje
skupnost z zdravstvenimi zavodi in njihovimi zdruZenji,
s katerimi sklepa pogodbe.

Podlaga za sklepanje pogodb so dogovorjeni pro-
grami in naérti o uresnicevanju in pospesevanju zdrav-
stvenega varstva zavarovanih oseb ter razpoloZljiva
sredstva skupnosti zdravstvenega zavarovanja.

S temi pogodbami se doloé¢ijo medsebojne pravice
in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenega var-
stva in opravljanjem zdravstvenih storitev, cene zdrav-
stvenih storitev oziroma dogovorjenega programa, lah-

ko pa se natanéneje doloti tudi obseg zagotov]]enega,

zdravstvenega varstva.

Sporna vprafanja, ki nastajajo med nkllpnoqtjo in
zdravstvenim zavodom ali zdruZenjem v zvezi z iz-
vajanjem sklen cne pogodbe, se redujejo na nadin in v
postopku, kot se dolo¢i v sklenjeni pogodbi.

l32._.t‘.]en

Skupnost sklepa pogodbe z zdravetvenimi zavodi
praviloma za eno leto ali za dwl;ae obdobje, kar mora
slediti iz pogodbe, -

Ce se skupnos! in zdravstveni zavod pri sklepanju
pogodbe ne moreta sporazuimeti, predlozita sporno
vprasanje v razsodbo arbitrazni komisiji.

133. élen

Druzbeno-politiéna skupnost, ki vpelje in zagotav-
lja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete s tem
statutom, lahko sklene sporazum s skupnostjo, da
opravlja v sporazumu dolo¢ene naloge zagotavljanja
zdravstvenega varstva za take osebe. .

S sporazumom se dolotijo medsebojne pravice in
obveznosti ter zlasti finanéne obveznosti druZbeno-po-
litiéne skupnosti za kritje stroskov, ki jih ima skupnost
pri opravljanju teh nalog.

Sporazum se sklepa najmanj za eno leto, veljavnost
sporazuma in njegovo prenehanje pa se uredi s spora-
Zumom. .

V sporazumu se doloéi tudi postopek in na¢in refe-

vanja spornih vpraSanj v zvezi z izvajanjem spora-

Zuma..

s ;
Denarne terjatve, izvirajoge iz sporazuma, uveljav-
ljajo podpisniki s toZbo pri pristojnem sodiftu, ¢e ni
s sporarumom doloteno razsodiste,

Sedmi del .
FINANCIRANJE

134. élen

Sredstva za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja in zavarovanja za nesreto pri delu in obo-
lenje za poklicno boleznjjo se zagotavljajo s prispev-
kom zavarovancev, delovnjh organizacij ter drugih z
zakonom dolo¢enih zavezancev, z udelezbo druibeno-
politiénih skupnosti in z drugimi dohodki. ¥

11

. 135. &len
Vigino oziroma stopnjo prispevka doloca skupééum_

' skupnosti.

Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne, pri
temer pa se upoiteva, ali so osebe zavarovane za vse
ali samo za posamezne nevarnosti in v okviru teh ne-
varnosti, Se, ali samo za zdravstveno varstvo ali tudi
za nadomestilo osebnega dohodka in druge denarng
pravice

Stopnje.prispevkov se doloéajo tako, da sredstva,
ki se z njimi dosegajo, krijejo obveznosti skupnosti iz
zavarovanih pravic in zagotavljajo ustvarjanje rezerv,
pozavarovanje tezjih nevarnosti, strofke v zvezi z izva-
janjem zavarovanja in del sredstev, ki jih skupnost
prispeva k razvoju zdravsivene sluZbe.

Skupnost zdravsivenega zavarovanja delavcev, ob-
¢inske skupstine, obéinski sindikalni sveti ter gospo-.
darske in zdravstvene delovne organizacije na obmo&ju
skupnosti izoblikujejo temelina izhodiSta za dolotitev
stopnje prispevka za zdravstveno zavarovanje delaw:ev
po naéelih druzbenega dogovarjanja.

136. &len

Ce osnova za obratunavanje prispevka ni doloena”
z zakonom, lahko doloé¢i skupi€ina skupnosti prispevek
za zdravstveno zavarovanje v pavsalnem znesku.

Za zavarovane osebe, ki opravljajo samostojno po-
klicno dejavnost, doloéi osnovo za prispevek skup#éina
skupnosti, lahko pa se dolofi osnova tudi s pogodbo, s
katero so bile osebe dolotene samostojne dejavnosti
vkljug¢ene v to skupnost. Skupiéina skupnosti odlo¢i, ali
se del prispevka za te zavarovance dolota tudi na dru-
Zzinskega €Clana zavarovanca. :

134, élen

Prispevek za zdravstveno zavarovanje delavcev za
nesreto pri delu in obolenje za poklicno boleznijo doloéi
skupriost po enotni tarifi za kritje zavarovanih nevar-
nosti.

Kadar je nevarnost za nesreto pri delu ali za obo-
lenje za poklicno boleznijo v delovni organizaciji ali pri
zasebnem  delodajalcu zaradi opustitve higienskih in
varstvenih ukrepov povetana, lahko skupnost doloéi
viSjo larifo za taksSno delovno organizacijo oziroma za
zasebnega delodajalca. Visja tarifa za zdravstveno za-
varovanje za hesreco pri delu in za obolenje za poklicno
boleznijo za posamezno organizacijo oziroma zasebnega

_delodajalca ne more biti za veé kot 50 % viSja od redne

tarife.

Na osnovi ugotovitev organov iz tretjega odstavka
69, ¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju ir ob-
veznih oblikah zdravstvenega varstva, skup&tina doloéi
s posebnim sklepom za koliko % se poveéa tarifa po-
samezni organizaciji oziroma zasebnemu delodajaleu.
Tako povetana tarifa velja eno leto.

138. &en .

Osnova za obrafunavanje prispevka je:
1. za zavarovance, ki prejemajo osebni dohodek al

nagrado, njihov bruto osebni dohodek,

2. za upokojence in uZivalce pravic iz inval.ld;!kega
in pokojninskega zavarovanja — pokojnina oziroma in-
validnina,

3. za zavarovance, &lane predstavnifkih teles in nji--
hovih organov s stalno funkeijo ter izvoliene osebe v
druzbenih, zadruznih in samoupravnih organizacijah,
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zbornicah, zdruZenjih in podobno, & jim je to edini
ali glavni poklic in e prejemajo za to delo stalno me-
setno povratilo — stalno meseéno povraéilo, ki ga pre-
jemajo za to delo,

4. za C¢lane obrtnih in ribiskih zadrug — delez (do-
hodek), ki ga dobijo za delo v zadrugi,

5. za osebe, priglasene pri zavodu za zaposlovanje
— popreéna osnova, po kateri prejemajo brezposelno
pomo¢ zalasne nezaposlene osebe na obmo&ju skup-
nosti.

Ce je osnova za prispevek dolotena v neto mesku
se bruto stopnja preracuna na neto stopnjo.

139. é&len

) Za zavarovance, tuje drzavljane, ki so v SR Slove-
niji v svojstvu in okolis®inah, na podlagi katerih so
zavarovani tudi jugoslovanski drZavljani, na delu po
posebni pogodbi o izmenjavi strokovnjakov ali po
mednarodnem sporazumu, v sluibi pri mednarodni
organizaciji ali ustanovi, ali na Solanju, je osnova za
obradunavanje prispevkov bruto osebni dohodek, ozi-
roma drugi osebni prejemki takinega zavarovanja.

140. ¢len

Pri dolotanju stopnje prispevka in prispevka v
pavialnem znesku skupétina uposteva ali imajo po za-
varovancu pravico do zdravstvenega varstva tudi dru-
zinski ¢lani ali ne, oziroma ali so zavaroyani samo
druZinski élani.

141. &len

Prispevek za zdravstveno zavarovanje po tem sta-
tutu se dolodi posebej:

1. za zavarovanje za nesrefo pri delu in obolenje
za poklicno boleznijo,

2. za zdravstveno zavarovanje.

Prispevek za zdravstveno zavarovanje je lahko po-
sebej doloten za oblike zdravstvenega varstva, ki so po
zakonu obvezne in posebej za druge pravice, o temer
odloéa skupféina skupnosti.

132, &len

Prispevek za zavdrovanje za nesrefo pri delu in za
obolenje za poklicno boleznijo plaéujejo iz svojih
sredstev:

1. delovne in druge organizacije, drfavni organi
(nadalje: organizacije) in zasebni delodajalci za zavaro-
vanje za svoje delavce, za ufence v gospodarstvu in
ufence poklicnih §ol, s katerimi imajo sklenjeno uéno
pogodbo,

2. §ole za ulence v gospodarstvu in uence poklic-
nih %ol, ki nimajo sklenjene uéne pogodbe in ufence
drugih 5ol, ki so zavarovani; kadar opravljajo prakti¢no
delo v zvezi s poukom,

3. zavod za zaposlovanje za osebe na strokovni
usposobitvi ali prekvalifikaciji, ki jo organizira zavod,

4..organizator predvojaske vzgoje! javnih del in
mladinskih delovnih akeij oziroma drugih javnih akeij
za osebe, ki so na takéni vzgoji ali delih.

143. &en

Skupnosu in organizacije, kj so dolZne pladevati

prispeveke za zavarovane osebe, obratunavajo in od-

vajajo prispevke skupnosti zdravstvenega zavarovanja

pri:sluzbi druzbenega knjigovodstva.

: Ostali zavezanci za pla¢ilo platujejo prispevek
skupnosti zdravstvenega zavarovanja pri banki ali fe-

posredno na blagajni skupnosti.

144, &len

Prispevek zapade v plaéilo:

1. za zavarovance, za katere obratunavajo prispe=
vek organizacije z dnem ko dvignejo sredstva za oseb=
ne dohodke,

2. za skupnosti invalidsko-pokojninskega zavarova-
nja s prvim dnem v mesecu, za kater cga se izplaéuje
pokojnina, oziroma invalidnina, ;

3. za druge zavezance zadnji dan v mesecu za
nazaj.

145. ¢len

Zavezanec prispevka, ki ne plaéuje prispevka ob

"mpadlostl mora platati kazenske (zamudne) obresti po

obrestni meri 0,1 % na dan od zneska nevp!aé'meqa ali
nepravoctasno vplatanega prispevka.

3 Za zavezanca prispevka po prejinjem odstaviiu
tega €lena se smatra skupnost, delovna ali druga orga-
nizacija in zasebni delodajalci. ki so dolZni obratuna-
vati ter odvajati prispevke za svoje delavee, ter zava-
ravanci, ki so sami dolZni placevati prispevek iz svojih
sredstev.

; 146. ¢len

Zavezancu prispevka, ki ne plada v predpisanem
roku zapadlih prispevkov ali ne pla¢a vseh prispevkov,
izda skupnost plaéilni nalog, da mora v osmih dneh od
vrotitve placilnega naloga pla¢ati zapadle prispevke s
kazenskimi (zamudnimi) obrestmi.

Proti platilnemu nalogu je dopusten ugovor, ki se
viozi v roku osem dni po prejemu placilnega naloga na
skupnost zdravstvenega zavarovanja delavecev. Ugovor
se kolkuje.

Na podlagi ‘pravofasno vioZenega ugovora lahko
skupnost uveljavlja svojo terjatev samo s tozbo na pri-
stojnem sodiséu.

Platilni. nalog, zoper katerega zavezanec ni ugo-
varjal pravotasno, postane izvriljiv.

147, &len

Na podlagi izvriljivega plaéilnega naloga skupnosti
ali sodis¢a oziroma na podlagi izvriljive sodbe sodista
mora banka po zahtevi skupnosti izterjati nepladane
prispevke in obresti tako, da prenese znesek z ratuna
zavezanca na racun skupnosti.

Ce prispevkov z obrestmi ni mogote izterjati na
nacin iz prvega odstavka tega ¢lena ali jih zavezanec
ne plaéa sam, jih mora na zahtevo skupnosti izterjati
upravni organ obéinske skupé&fine, ki je pristojen za
finance, po postopku, ki ga dologajo predpisi o prisilni
vizterjavi davkov, oziroma sodifte po pravilih izvriil-
nega postopka.

148. &len

¢ Terjatev prispevka zastara v petih letih, rat¢unano
do konca leta, v katerem je prispevek zapadel v plaégilo.

Zastaranje ustavi vsako uradno dejanje skupnosti,
ki ima namen, da se ugotovi obveznost pladila prispev-
ka ali da se prispevek izterja in je na predpisani naéin
naznanjeno zavezancu, Po vsaki ustavitvi zastaranja
zalne tedi nov petletni zastaralm rok. Terjatev pa je v
vsakem primeru zastarana, &e potete deset let od dne-
va, ko je zastaranje prvié zacelo tedi.

149, ¢len -

Vsi dohodki skupnosti se stekajo v sklad zdra'!r'-
stvenega zavarovanja delavcev na tri posebne radune:

1. na ratun dohodkov za zagotavljanje oblik zdrav-
stvenega varstva, ki so z zakonom dolotene kot ob-
vezne, .
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2. na ratun dohodkov za zagotavljanje pravic iz
zdravstvenega zavarovanja za nesreéo pri delu in obo-
lenje za poklicno boleznijo,

3. na ratun dohodkov za zagotavljanje pravie, ki
jih skupnost samostojno doloéa.

Iz sredstev rat¢unov po prejénjem odstavku tega
¢élena se poravnajo obveznosti sklada ustrezno stro-
skom, kot nastajajo za tako raZmerje pravice zavaro-
vanih oseb.

150. &len

Za finan¢no stabilnost v poslovanju in za likvidnost
v izpolnjevanju obveznosti do zavarovanih oseb, zdrav-
stvenih zavodov in drugih organizacij, katerim zaupa
skupnost izvajanje zdravstvenega zavarovanja, ima
skupnost rezervni sklad.

1

151. élen

Obvezna rezerva mora znasati najmanj enomesecéni
popreéni znesek planiranih izdatkov vseh namenskih
sredstev skupnosti v tekoéem letu.

Obvezno viéino rezervnega sklada iz prejénjega od-
stavka zagotovi skupnost v roku 5 let od zatetka uve-
ljavitve tega statuta. .

Naéin in visino izlotanja v rezervni sklad dolo¢i
skupnost s posebnim sklepom, ko doloti stopnje pri-
spevka.

152. &en

Sredstva rezervnega sklada se smejo med letom
uporabljati kot obratna sredstva za izpolnjevanje te-
koé¢ih obveznosti sklada zdravstvenega zavarovanja.

Iz sredstev rezervnega sklada se krije tudi pri-
manjkljaj za preteklo leto, vendar se mora porabljeni
znesek zagotoviti do zneska obvezne rezerve v dohodku
naslednjega leta.

153. élen .

Skupnost obvezno pozavaruje zdravstvene rizike, ki
so dologeni z zakonom in rizike, za katere se vse skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja delavcev v republiki

sporazumno dogoverijeo.

154. &en

Sredstva za zdravstvene varstvo oseb, ki jim je po
zakonu zagotovljeno zdravstveno varstvo v obsegu kot
ga zagotavljata zaken in statut zavarovanim osebam,
* same pa niso zavarovane, se zbirajo s prispevki, ki jih
pladujejo v zakonu doloteni zavezanci.

Prispevek po prejénjem odstavku se vedno doloéa
v pavialnem zneskwu.

155. ¢len

Sredstva iz prejinjega ¢lena se vodijo loéeno od
drugih sredstev skupnosti, iz njih pa se placujejo stro-
8ki zdravstvenega varstva oseb, ki jim je z zakonom za-
gotovljeno zdravstveno varstvo, &eprav niso zavarova-
ne osebe in pa del stroskov za izvajanije sluZbe.

Osmi del
SLUZBA SKUPNOSTI

156. élen

Opravljanj@ strokovnih, finanénih in administra-
tivnih zadev v zvezi z izvajanjem zdravstvenega zava-
rovanja, zagotavlja skupnost po strokovni sluzbi komu-
nalnega zavoda za socialno zavarovanje Murska Sobota,
ki opravlja te zadeve tudi za skupnost zdravstvenega
zavarovanja kmetov, skupnost otroskega varstva in za
skupnost pokeojninskega zavarovanja.

Medsebojna razmerja med skupnostjo in zavodom
za socialno zavarovanje se urejajo s posebnim spora-
zumom.

157. élen

S sporazumom iz prejénjega ¢lena se dolotijo zlasti:

1. temelijne naloge, ki jih zavod opravlja za skup-
nost,

2. pogoji za lzvrievanje teh nalog,
3. nadin dolotanja povradila za delo zavoda,
4. druga meds'ebojna' razmerja (nadzor).

Za medsebo)na razmerja, ki niso urejena s spora-
zumom, se uporabija temeljni zakon o zavodih (Uradni
list SFRJ, st. 5/1965) 1n na njegovi podlagi izdani pred-
pisi.

Deveti del
PREHODNE IN KONCNE DOLOCEBE

158, ¢len

Skupseina skupnosti se'lahko dogovori z obeinski-
mi skupséinami obéine Murska Sobota, Lendava, Lju-
tomer in Gornja Radgona, da slednje pooblastijo skup-
§¢ino Murska Sobota, da v njihovem imenu opravlja
vse naloge in ima vse pravice, ki jim daje zakon in ta
statut pri urejevanju na podrod¢ju zdravstvenega zava-
rovanja delavcev,

159, élen

Za mladino do 18. leta starosti, ki ob zatetku
uporabe tega statuta, kljub zmoZnosti za delo ni zapo-
slena, ali v uénem razmerju, zaéne te¢i rok 60 dni iz
22. ¢élena tega statuta od 1. januarja 1971,

160. ¢len

Ta statul zaéne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1871
dalje.

St. 01/1-564/1-1970
Murska Sobota, dne 26. novembra 1970.

Skupétina skupnosti zdravstvenega
zavarovanja delaveev Murska Sobota

- Predsednik
Milan Klemendié 1. r
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’ SKUPSCINA SKUPNOSTI
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KMETOV
MARIBOR
434,

Po 1., 105., 107. in 140. ¢lenu zakona o zdravstve-
nem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega
varsiva (Uradni list SRS, §t. 26-147/70) je sprejela
skupétina skupnosti zdravstvenega zavarovanja kme-
tov Maribor na zasedanju dne 28, novembra 1870

STATUT
skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov Maribor

Prvi del
SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

(1) Skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetov
Maribor (v nadaljnjem besedilu: skupnost) so ustano-
vili kmetje z obmoéja ob¢in Lenart, Maribor, Ormoz,
Ptuj in Slovenska Bistrica, da bi kot zavarovanci v
smislu zakona o zdravstvenem zavarovanju in o ob-
veznih oblikah zdravstvenega varstva (v nadaljnjem
besedilu: zakon) po nacelih vzajemnosti in solidar-
nosti z zdruZevanjem sredstev zagotovili sebi in ¢la-
nom gospodinjstev zdravstveno varstvo za primer bo-
lezni, poikodbe in poroda (pravice iz zdravstvenega
zavarovanja),

(2) Skupnost so ustanovili kmetje po svojih pred-
stavnikih, izbranih za ¢lane skups¢ine komunalne
skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov Maribor,
s sklepom (Uradni list SRS, &t. 33-354/70).

2. &len

V skupnosti so zavarovane osebe, ki se &tejejo po
tem statutu za zavarovance-kmete, ée se ukvarjajo s
kmetijsko deiavnostjo in imajo stalno prebivaliS¢e na
obmoé¢ju obéin iz prejénjega élena, in élani njihovih
gospodinjstev.

3. ¢len

V skupnosti je zagotovljeno tudi zdravstveno var-
stvo nsebam, ki niso zavarovane po doloébah tega sta-
tuta, a jim zagotavlja zakon zdravstveno varstvo v
enakem obsegu kot kmetom, ¢e na tem obmo¢ju stalno
prebivajo kot uZivalei previitka ali preZivnine ali se
ukvarjaijo Kot druZinski ali gospodinjski ¢lani s kme-
tijsko dejavnostio na kmetijskem zemljii¢u lastnika,
zavarovanega po drugih predpisih.

4. ¢len

Skupnost zagotavlja tudi drugim osebam tiste obli-
ke zdravstvenega varstva, ki jih zagotavlja zakon kot
obyezne za vse obéane, ¢e stalno prebivajo na obmoéju
katere izmed obédin iz 1. &lena in &e ji je to nalogo
poverila obfinska skupitina s sporazumom, s katerim
se je uredilo tudi povraéilo strofkov.

5. ¢len

V skupnosti dolofajo zavarovanci v mejah zakona
samostojno zase in za ¢&lane svojega gospodinjstva
pravice iz zdravstvenega zavarovanja, njihov obseg
in raven ter sredstva za njihovo uveljavljanje ter pri
tem samoupravno urejajo medsebojna razmerja in
razmerja z drugimi organi in organizacijami. ki de-
lujejo za uresnitevanje zdravstvenega zavarovanja.'

6. ¢len

V skupnosti so zavarovanim osebam vselej zago-
tovljene pravice, ki jih tudi za kmete kot obvezne
dolo¢ajo zakon ali mednarodne pogodbe, ki jih je ra-
tificirala Jugoslavija.

; 7. &len

Pravice in njih o‘slog. ki jih doﬁmnjo zavarovanci
zase in za Clane svojih gospodinjstev, veljajo tudi za
osebe, ki jim zagotavlja\ zakon zdravstveno varstvo v
enakem obsegu kot kmetom in ki jim varstvo zago-
tavlja skupnost.

8. ¢len

Uzivanje pravic zagotovi skupnost zavarovapim
osebam in osebam iz 3. ¢lena tega statuta s pogodbami
z ustreznimi zdravstvenimi delovnimi organizacijami;
pogodbe sklepa kot poslovna razmerja med enakoprav-
nimi in samostojnimi organizacijami, ki jim je po-
verjeno uresniCevanje zdravstvenega varstva zavaro-
vanih oseb.

9. ¢len

Zaradi kar najbolj smotrne uporabe sredstev za
zdravstveno zavarovanje, nalrtovanja in pospefevanja
zdravstvenega varsitva in njegove materialne podlage
ter ustvarjanja najbolj ugodnih pogojey za njegovo
uveljavljanje sodeluje skupnost tudi z druZbeno-poli-
titnimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organi-
zacijami in njih zdruZenji ter delovnimi in drugimi
organizacijami. V tem sodelovanju sprejema z drui-
benim dogovarjanjem skupne programe zdravsitvenega
varstva, upoitevaje potrebe in svoje materialne moz-
nosti in sklepa potrebne samoupravne sporazume. Do-
govori in sporazumi obvezujejo skupnost, ko jih sprej-
me organ, ki ga dolota ta statut. :

10. élen

Zaradi zmanj3evanja obolevnosti in pofkodb in
izbolifevanja zdravstvenega stanja zavarovanih oseb
sodeluje skupnost tudi pri izvajanju preventivnih
ukrepov in akcij z druzbeno-politicnimi skupnostmi in
delovnimi in drugimi organizacijami, ki so nosilke teh
aktivnogti, sprejemajod z druZbenim dogovatrjanjem
skupne programe in svoje samoupravne obveznosti v
mejah svojih materialnih moZnosti.

11. &len

Zaradi izboljSevanja in pospesevanja zdravstvene-
ga zavarovanja ter najbolj smotrne in uspefne upora-
be sredstev sodeluje skupnost po nalelih druZbenega
dogovarjanja tudi z drugimi skupnostmi zdravstvenega
zavarovanja s sprejemanjem skupnih smernic in zdru-
Zevanjem smernic za skupne ukrepe in akeije.

12. élen

(1) Skupnost je z drugimi skupnostmi zdravstve-
nega zavarovanja kmetov v SR Sloveniji soustanovi-
teljica zveze skupnosti zdravstvenega zavarovanja
kmetov SR Slovenije (v nadalinjem besedilu: zveza
skupnosti), Svoje obveznosti do zveze skupnosti dolo-
¢a sporazumno z drugimi skupnostmi zdravstvenega
zavarovanja kmetov v SR Sloveniji, kolikor jih Ze ne
dolota zakon. .

(2) Za vetje zavarovane nevarnosti, ki jih dolota
zakon oziroma, ki jih dolodijo skupnosti zdravstve-
nega zavarovanja kmetov na obmoé¢ju SR Slovenije, se
skupnost pozavaruje pri zvezi skupnosti.
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13. ¢len

Pravice zavarovanih in drugih upravi¢enih oseb,
ki jih dolo¢a zakon ali skupnost, se ne morejo zmanj-
Sati ali omejiti ali prenesti na drugega, Te pravice
prenehajo samo v primerih, ki jih dolota zakon ozi-
roma statut ali sploSni akt, s katerim jih je skupnost
vpeljala. Zahtevki za povracilo strofkov se lahko po-
dedujejo.

14. &len

(1) Zavarovane in druge upravidene osebe uve-
ljavljajo svoje pravice po tem statutu tako, kot dolota
ta statut, splosni akt skupnosti in pogodba z zdrav-
stveno delovno organizacijo. Zavarovane osebe morajo
biti obvedftene o dolo¢ilih pogodbe o wuveljavljanju
pravic prek pravilnika o hisnem redu v zdravstveni
delovni organizaciji,

(2) Ce uveljavija upravi¢cena osebs zdravstveno
varstvo mimo teh dolo¢b, se ji povrnejo strodki ob
pogojih in v viSini, kot dolota ta statut.

(3) Pri uveljavljanju pravic je zavarovanim in
drugim osebam, upravitenim do zdravstvenega var-
stva, zagotovljeno pravno in sodno varstvo po do-
lotbah tega statuta.

15. &len

Sredstva za zagotavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja ustvarja skupnost s prispevki zavarovan-
cev in drugih zavezancev, udeleizbo druZbeno-politic-
nih skupnosti in drugimi dohodki. kot to dolofa zil:on.
Visino prispevkov dolo¢a v mejah zakona organ skup-
nosti, ki ga dolo¢a ta statut. Pri tem mora skrbeti, da
bodo sredstva zadostovala za zagotovitev pravic zava-
rovanim in drugim osebam, upravitenim do zdrav-
stvenega varstva pri skupnosti, za zagotovitev potreb-
ne rezerve, pozavarovanje, izvajanje sluZbe in za del
sredstev, ki ga organi skupnosti namenijo za razvoj
zdravstvene sluZbe. |
16. &len

(1) Skupnost izdaja splofne akte in odlota o pra-
vicah in obveznostih zavarovancev po organih, ki jih
dolota ta statut.

(2) Zaradi zagotovitve najbolj smotrne porabe
sredstev in najbolj neposredne udeleibe pri odlo¢anju
ima wsak zavarovanec skupnosti prayico:

— voliti in biti voljen ali imenovan v organe
skupnosti ob pogojih, ki jih dolota statut:

— izraziti svoje mnenje na referendumu po dolo¢-
bah tega statuta;

— predlagati referendum v primerih in po postop-
ku, ki ga dolota ta statut;

— sodelovati v razpravah in izjavah ter zborih
zavarovancev v primerih, ki jih dolofa ta statut;

— postavljati vprafanja in dajati predloge orga-
nom skupnosti.

(3) Organi skupnosti so dolZni obravnavati vpra-
‘S8anja in predloge, ki jim jih zastavljajo zavarovanci.
Sklepi in stali¥®a o tak3nih vpradanjih in predlogih
morajo biti dostopni zavarovancem,

17. &len

(1) Clanstvo zavarovanca v skupnosti preneha Vv
primerih, ko preneha dejavnost in pogoji, na podlagi
katerih je zavarovan ali ko postane &lan druge skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja.

(2) Upravitenost do zdravstvenega varstva preneha
osebam iz 3. ¢lena tega statuta z dnem. ko preneha
okolnost, na podlagi katere jim zakon zagotavlja
zdravstveno varstvo,
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(3) Statut dolo¢a pravice, ki jih oseba iz prvega
in drugega odstavka zadrZi, ko preneha biti zavarova-
na ali upravi¢ena do zdravstvenega varstva pri skup-
nosti.

18. tlen

Skupnost preneha ali se razdeli ali spoji z drugo
skupnostjo zdravstvenega zavarovanja kmetov ob po-
gojih in s pravnimi posledicami, ki jih dolotata zakon
in statut.

Drugi del

1. Zavarovane osebe

19. ¢tlen

Za kmetijske zavarovance se Stejejo osebe, ki
opravljajo kmetijsko dejavnost kot svoj edini ali glav-
ni poklic (v smislu 20, ¢lena tega statuta), ¢e niso
zdravstveno zavarovane na drugi podlagi, in ¢lani nji-
hovega gospodinjstva, ki jim ni po drugih predpisih
zagotovljeno zdravstveno varstvo.

2. Zavarovanci

20. &len

Steje se, da opravlja kmetijsko dejavnost kot svoj
edini ali glavni poklic oseba (zavarovanec-kmet):

— ki se kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uZiva-
lec kmetijskega zemljidtéa ukvarja s kakrinokoli kme-
tijsko dejavnostjo in je zavezanec prispevka ne glede -
na to, ali ima Se kakdne druge dohodke:

— ki je' na podlagi proizvodnega sodelovanja de-
loma ali v celoti svoje kmetijsko zemljiite zdruZila z
obdelovalnim zemljis®tem kmetijske gospodarske orga-
nizacije in je po uspehih svojega dela in za oddano
zemljii¢e udelefena v dohodku kmetijske gospodarske
organizacije, pa ni z njo v delovnem razmerju;

— ki se v pridobitne namene kot posameznik po-
klicno ukvarja z lovom, ribolovom ali s kakino drugo
kmetijsko dejavnostjo in je-zavezanec prispevka od
kmetijstva,

21. &len

Ce opravljajo osebe iz 20. élena tega statuta tudi
drugo samostojno poklicno dejavnost, so zavarovane
kot kmetje, ¢e so dohodki iz kmetijske dejavnosti pre-
tezni del njihovih dohodkov,

3. Zavarovani gospodinjski &lani

22, &len
(1) Kot tlani gospodinjstev zavarovancev so zava-

. rovani:

1. oZji druZinski &lani — zakonec in otroci (za-
konski, nezakonski, posvojenci, pastorki in otroci brez
starSev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi), ki jih je
zavarovanec dolZan preélvljati.

2. Bir8i druZinski é&lani starfi In stari stardi,
otim in madeha, posvojitelj 1n njegov zakonec, bratje,
sestre in vnuki zavarovanca, ki jih zavarovanec de-
jansko prezivlja;

3. ostali &lani gospodinjstva zavarovanca — brntje
in sestre. zavarovahlevi otroci, strici in tete, tasti in
taie ter svaki .in svakinje, ki opravljajo kmetijsko
dejavnost na zavarovanfevem gospodarstvu kot edini
ali glavni poklic in se ne Stejejo za druZinske &lane
po 1, in 2. todki,

(2) Otroci iz 1. totke prvega odstavka in bratje,
sestre in vnuki iz 2. totke prejinjega odstavka so za-
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varovani do dopolnjenega 15. leta starosti, e se So-
lajo, pa do konca rednega $Sclanja, vendar najdalj do
dopolnjenega 26. leta. Ce so ti druZinski élani zavaro-
vanca prekinili 3colanje zaradi bolezni, so zavarovani
tudi med taksno prekinitvijo; ¢e pa nadaljujejo So-
lanje pred 26. letom, se zavarovanje podaljSa pri sta-
rosti za tolikino dobo, kolikor so prekinili 3olanje.

(3) Ce postanejo otroci iz 1. tolke prvega odstavka
in bratje, sestre ter vnuki iz 2. totke prvega odstavka
pred dopolnjeno predpisano starostjo nezmoZni za sa-
mostojno Zivljenje in delo v smislu predpisov o inva-
lidskem zavarovanju, so zavarovani tudi med taksno
nezmoznostjo, ¢e jih preZivlja zavarovanec.

4. Pridobitev in prenehanje lastnosti zavarovane osebe

23. ¢len

Lastnost zavarovane osebe se pridobi z dnem, ko
nastanejo okolnosti, ki so pogoj za njeno zavarovanje,
in preneha z dnem, ko nastanejo spremembe, s kate-
rimi preneha kateri izmed teh pogojev.

24, &len

Lastnost zavarovane osebe se dokazuje.z zdrav-

stveno izkaznico skupnosti.

.

25. Elen

Lastnost zavarovane osebe prizna skupnost na

podlagi prijave, ki jo mora vloZiti zavarovanec v 8

. dneh po pridobitvi te lastnosti. V roku 8 dni mora

zavarovanec prijaviti skupnosti tudi prenehanje in

spremembo lastnosti zavarovane osebe zase in za ¢la-
ne svojega gospodinjstva.

- 26. Clen

Ce skupnost komu odrete lastnost zavarovane
osebe, mora izdati o tem odlofbo v dveh mesecih od
dneva prijave v zavarovanje. Odlocba, izdana po tem
roku, ima pravne posledice samo za naprej.

27. &len
Lastnost zavarovane osebe se obdrZi tudi med ne-
zmoZnostjo za delo zaradi bolezni, ¢e je nezmoZnost
nastala med zavarovanjem, dokler je tak&na oseba za-
vezanec prispevka za zdravstveno zavarovanje ali ¢lan
gospodinjstva zavarovanca.

28. &len

(1) Osebam, ki jim zakon zagotavlja zdravstveno
varstvo v enakem obsegu kot kmetom, je to varstvo
zagotovljeno v skupnosti od dneva, ko zaéno oprav-
ljati kmetijsko dejavnost, Ce jim je zdravstveno var-
stvo zagotovlieno kot uZivalcem preuZitka ali preZiv-
nine, pa z dnem, ko za¢no dobivati preuzitek ali pre-
Zivnino.

(2) Zdravstveno varstve je zagotovljeno v skup-
nosti tudi zakoncu preuZitkarja in oZjim druZinskim
¢lanom uZivalea preZivnine.

Tretji del
PRAVICE 1Z ZAVAROVANJA

29. tlen

Osebam, zavarovanim v skupnosti, je zagotovljeno
zdravstveno varstvo za primer bolezni, poSkodbe in
poroda.

30, ¢len
Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovanim
osebam za dolotene oblike v celoti v breme skupnosti,
pri uporabi posameznih oblik pa morajo zavarovane
osebe same prispevati del strosdkov.

31. ¢len

Skupnost dolo¢i po zakonu s sklepom svoje skup-
i¢ine, katere oblike zdravstvenega varstva gredo v
celoti v breme skupnosti in h katerim oblikam zdrav-
stvenega varstva morajo zavarovane o_zbe same pri-
spevati del strodkov.

32. Clen

(1) Vsem zavarovanim osebam gredo v celoti v
breme skupnosti tele oblike zdravstvenega varstva, ki
jih zagotavlja kot obvezne vsem obé¢anom zakon:

1. odkrivanje, prepretevanje, zatiranje in zdrav-
ljenje tuberkuloze, veneri¢nih bolezni in drugih na-
lezljivih bolezni, za katere velja po zakonu obveznost
prijave;

2. nega in zdravljenje tistih dufSevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja bolezni spraviti v
nevarnost syoje 2lv11en59 in zivljenje drugih ljudi ali
poikodovati materialne dobrine okolice; .

3. zdravstveno varstvo Zensk v zvezi z noselnostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo;

4, popolno zdravstveno varstvo novorojencékov,
dojentkov, predfolskih in 3o0lskih otrok co dopolnje-
nega 15 leta starosti;

5. zdravstveno varstvo Bolske mladine do dopol-
njenega 18. leta starosti in rednih Studentov do 26.
leta starosti;

6. aktivnost za zgodnje odkrivanje malignih obo-
lenj, sladkorne bolezni, misiénih in Zivéno misgiénih
obolenj ter njihovo zdravljenje;

7. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
prebivalstva,

(2) Zdravstveno varstvo iz prejinjega odstavka je
zagotovljeno zavarovanim osebam v obsegu in po me-
rilih. ki jih dolofa zakon, in v skladu z druZbenimi
dogovori sprejeti program skupnosti.

33. &len

V celoti gredo zavarovanim osebam v breme skup-
nosti tudi tele oblike zdravstvenega varstva, kolikor
niso zagotovljene po zakonu kot obvezne:

1. nujni prevoz dudevnih bolnikov, ki so nevarni
za okolico, in hudo potkodovanih ali obolelih oseb, za
katere je nujen poseg v bolni&nici:

2. ambulantno in bolnidni¢no zdravljenje utencev
srednjih %ol do kontanega 19. leta starosti;

3. zdravljenje v splodnih in specialnih bolniinicah
od 31. dne dalje; *

4. kri in krvna plazma za transfuzije ter njeni
produkti, kadar je ta Zivljenjsko nujna za zdravljenje.

34. ¢len

Deloma gredo zavarovanim osebam v breme skup-
nosti tudi tele oblike zdravstvenega varstva. kolikor
niso zagotovliene v celoti na ratun skupnosti Ze po
prejfnjih dveh élenih:
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1. zdravnidki pregledi (ambulantni, splosni, speci-
alni in na bolnikovem domu), ¢e to nujno zahteva
zdraystveno stanje; .

2, zdravljenje v stacionarnih zdravstvenih delov-
nih organizacijah (splosnih in specialnih bolnisnicah),
¢e to nujno zahteva zdravstveno stanje;

3. zdravniika nega in pomoé¢ porodnicam v zdrav-
stvenih delovnih organizacijah in na domu (pred po-
rodom,- med porodom in po porodu);

4, zdravila in pomoZni material, fe je pntrc‘ben za
zdravljenje.

35. &len

Skup&éina s!-:ﬁ::nnosti s svojimi’ splofnimi akti do-
lodi, kolik3en del stroSkov k posameznim oblikam
zdravstvenega varstva iz prejinjega ¢lena mora pri-
spevati zavarovana oseba. Del strofkov, ki ga”mora
prispevati zavarovana oseba, ne sme biti vedji od 50
odsiotkov,

36. clen

. Ostale oblike zdravstveneéga varsiva, ki niso po
statutu v celoti ali delno zagotovijene zavarovanim
osebam, ne gredo v breme skupnosti.

37. &len

(1) Zav'arovanim osebam so zagotovljena tista
zdravila, ;amo’.'-_m in sanitetni material, ki se dobijo
samo na zdravniski recept.

(2) V primerih, ko je zavarovani oscbi zagutovlje—
no zdravljenje v celoti v breme skupnosti, se kot
zdravljenje Steje tudi oskrba z zdravili. .

(3) Skupitina skupnosti lahko dololi seznam zdra-
vil," k! so zavarovanim osebam zagotovljena na ratun
skupnosti, ali pa seznam zdravil, ki z zdravstvenim
zavarovanjem niso zagotovljena. ker se lahko nado-

mestijo z enakovrednimi drugimi'zdravili ali pa imajo.

predvsemn prehrambeni ali kozmeti¢ni znalaj. Seznam
zdravil je sestavni del statuta. .

(4) Skupstina skupnosti dolo¢i nadin predpisova-
nja, izdajanja in pladevanja zdravil ter pomoZnega in
sanitetnega materiala. Skup3tina pri tem lahko dolodi,
da velja za skupnost ustrezni splofni akt skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev Maribor.

(5) Indikacije za zobno protetidno zdravljenje, zob-
na protetitna sredstva, protéze, ortopedske in druge
pripomoc¢ke ter sanitarne priprave, njihove standarde
in trajnostno dobo dolota skupi#ina skupnosti s poseb-
nim pravilnikom. Skyp&¢ina pri tem lahko dolodi, da
. velja za skupnost ustrezni splodni akt skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja delaveev Maribor,

38. tlen

(1) Zavarovanci-kmetje, ki so bili udeleZenci $pan-
ske drZavljanske vojne, In tisti, ki so bili udeleZenci
narodndosvopodilne vojne, pa imajo ¢as aktivmega in
organiziranega dela v narodnoosvobodilnem boju pri-
znan v dvojnem trajanju najmanj od 1. januarja 1845
do 15. maja 1945, ter njihovi oZji druZinski ¢élani, imajo
poleg pravic, ki jim pripadale kot zavarovanim osebam
pri skupnosti, v breme SR Slovenije %e pravico do
. zdravstvenega varstva v enakem obsegu, ki je zago-
tovljen zavarovancem-delavcem in njihovim oZjim
druZinskim, ¢lanom v skupnosti zdravstvenega zavaro-
vanja delaveev Maribor.

(2) Zavarovancem-kmetom-borcem narodnoosvo-
bodilne vojne pred 9. septembrom 1043 oziroma 13.
oktobrom 1943 in Spanskim borcem, je v skupnosti za-

gotovljend poleg zdravstvenega varstva iz prvega od-
stavka v breme SR Slovenije tudi podaljdano ali na-
domestno bolnisni¢no zdravljenje v naravnih zdravi-
lis¢ih, :

(3) Strodki za obseg zdravsivenega " varstva po
prejsnjih odstavkih tega ¢lena nad obsegom, ki je
zagotovljen zavarovancem-kmetom in njihovim druZin-
skim ¢lanom, se povrnejo skupnosti iz proratuna SR
Slovenije. °

39. &len

Pravica do zdravstvenega varstva gre zavarovani
osebi do preteka 30 dni po dnevu, ko izgubi lastnost
zavarovane osebe, Zadeto zdravljenje, ki ga zagotav-
lja ta statut, se nadaljuje po izgubi lastnosti zavaro-
vane osebe, dokler se ne ugotovi invalidnost I, kate-
gorije/ oziroma nastanek nezmoZnosti za samostojno
zivljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem
zavavrovanju.

40. ¢len

Zavarovane osebe uveljavljajo oblike zdravstvene-
ga varstva, do katerih imajo pravico po tem statutu, v
zdravstvenih delovnih organin?cijah in pri zdravn,ikih
ki si jih prosto izberejo. Skupnost plala strofke, ki
gredo v njeno breme, neposredno zdravstveni delovni
organizaciji, s katero je sklenila pogodbo, oziroma v
katero je zavarovano osebo napotil njen organ. Ce je
zavarovana oseba uporabila zdravstveno varstvo v
drugi zdravstveni delovni organizaciji, ji skupnost po-"
vrne strofke do zneska, kolikor bi morala pladati za
enake vrste zdrevstvenega varstva zdravstveni delovni
organizaciji, s katero ima sklenjeno pogodbo; :

]

41. tlen

(1) Med bivanjem v tujini se sme zavarovani osebi
odobriti povratilo strofkov za nujno zdravstveno po-
mo¢ v prvih treh mesecih bivanja v tujini in za nuino
zdravljenje v bolnisnici, ki se je zafelo v tem roku.
Zavarovani psebi pa se vselej povrnejo stroski v do-
maéi valuti za zdravetveno pomoé¢ v tujini do zneska,
kolikor bi po tem statutu bremenili skupnost strofki za
podobno zdravljenje v domovini.

(2) V primerih iz prejdnjega odstavka mora zava-
rovana oseba prispevati k strofkom enak znesek, kot
bi ga morala prispevati za isto obliko zdravstvenega
varstva v domovini.

(3) Skupnost. sme, upoftevajo¢ svoja sredstva, na-
potiti zavarovano osebo na pregled ali zdravljenje v
tujino, &e strokovni kolegij usirezne klinike ugotovi,
da uspedno zdravljenje v drZavi ni-mogode, v tujini pa
je utemeljeno pri¢akovati uspeh, v tem primeru plaéa
skupnost celotne strodke tak3nega zdravstvenega var-
stva v tujini.

_ 42. Elen
Zavarovana oseba plata sama dodatne strodke, ki
jih povzro®i s tem, da se neupraviteno ne podredi
navodilom zdravnika ali dolo¢bam hifnega reda zdrav-
stvene delovne organizacije, v kateri se zdravi
.48. &len

Dolotbe tega dela statuta se ustrezno uporabljajo

_ tudi za osebe iz 3. &lena.

#
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UVELJAVLJANJE PRAVIC

44. ¢len

Zavarovane osebe uveljavljajo zdravstveno var-
stvo v breme skupnosti s potrjeno zdravstveno izkaz-
nico.

45. ¢len

(1). Zdravstveno izkaznico potrdi skupnost vsako
leto do 30. aprila, ¢e ugotovi, da so placani vsi pri-
spevki, zapadli do konca preteklega leta.

"(2) Izvrsilni odbor skupitine skupnosti lahko do-
voli obrofno platevanje zapadlih prispevkov iz prejs-
njega leta in izjemno potrditev zdravstvene izkaznice.

(3) Obrazec izkaznice dolo®i s sklepom skupnost
po sporazumu z Zavodom SRS za zdravstveno varstvo.

46. ¢len

Oseba, ki je zajeta v zdravstveno zavarovanje
kmetov, mora pri skupnosti vioZiti v 8 dneh od pri-
dobitve lastnosti zavarovane osebe prijavo v zavaro-
vanje na nalin, ki ga dolotajo predpisi o evidencah
zdravstvenega zavarovanja; v istem roku Jmora pri=
javiti zavarovanje svojih gospodinjskih ¢lanov. V 8
dneh mora prijaviti tudi spremembeée lastnosti zavaro-
vane osebo in prenchanje zavamvanja

47. Een .
Skupnost lahko ob prijavi v zavarovanje zahteva
izkaz o podlagi zavarovanja.
48. clen

d - »
Ce skupnost osebi, za katero je vloZena prijava v
zavarovanje, odrece lastnost zavarovane osebe, ji izda
pismeno odloébo. Prijavitelj in oseba, ki se ji je od-

rekla ta lastnost, se lahko pritoZita zoper odloé¢bo v*

30 dneh po njenem prejemu pri komisiji skupi&ine
skupnosti za pritoZbe. Po dokonéni odlo¢bi lahko pri-
zadeta oseba uveljavlja svojo zahtevo s toZbo pri pri-
stojnem ob¢inskem sodiséu.

49. &len

Zavarovanim osebam se mora nuditi zdravstveno
varstvo v zdravstvenih delovnih organizacijah ‘na so-
dobni nadin in z uporabo sodobnih medicinskih metod

in sredstev. Zavarovana oseba lahko ugovarja zoper

natin zdravljenja in obravnavanja pri predstojniku
zdravstvene delovne organizacije ali pri zdravniski

komisiji skupnosti. ZdravniSka komisija lahko zahteva

za zavarovano osebo od zdravstvene delovne organi-
zacije, ustrezno varstvo po tem statutu in predplsih o
zdravstvu, -

) 50. ¢len

(1) Zavarovane osebe uveljavljajo zdravstveno
varstvo praviloma pri zdravnikih sploéne prakse na
\obmoéju skupnosti. Zdravstveno varstvo pri zdravni-
kih specialistih in v stacionarnih zdravstvenih delov-
nih organizacijah uveljavljajo zavarovane osebe z na-
potnico zdravnika splofne prakse, ki je ugotovil po-
‘trebo po takfnem zdravljenju ali pregledu. Zavarova-
ne osebe se lahko obraajo neposredno na zobne te-
rapevte, travmatologe, ginekologe, pediatre, dermato-
loge, venercloge, okuliste (zaradi predpisa oéal) in na
zdravnike v dispanzerjih in v zdravstvenih' delovnih
organizacijah ali njihovih enotah, ki delajo na dispan-
zerski naéin.

(2) Zdravstveni delavei iz prejinjega, odstavka
smejo napotiti zavaravano osebo k drugemu speciali-
stu ali v stacionarno zdravstveno delovno organiza-
cijo. :

51. élen

Ce zavarovana oseba uveljavi zdravstveno varstvo
mimo dolo¢b 50. &lena tega statuta, trpi skupnost stro-
Ske do visine, ki bi jih placala, ¢e bi uveljavila zdray-
stveno pomo¢ po predpisih, ako potrdi pristojni zdrav-
nik splofne prakse, da je bil pregled oziroma zdrav-
ljenje pri specialistu ali v stacionarni zdravstveni de-
lovni organizaciji potrebno.

52. ¢len

(1) O zahtevku zavarovane osebe, ki mu skupnost
ne ugodi, ‘'se izda na njeno zahtevo pismenpa odlotba.
Odlo¢bo na prvi stopnji izda ob smiselni oziroma pri-
merni uporabi predpisov o splofnem upravnem po-
stopku kot poedinec pooblaiteni organ skupnosti. Zo-
per odlotbo se lahko zavarovana oseba pritozi v 30
dneh po njenem prejemu *pri komisiji skups€ine za
pritoZbe. Po dokonéni odloébi lahko uveljavlja svojo
zahtevo s toZbo pri pristojnem obCinskem sodiiéu.

(2) Smisclna oziroma primerna uporaba predpisov
o splofnem upravnem postopku velja za uporabo te-
meljnih nacel postopka, povrnitev v prejsnje stanje in
uporabo dolo¢b o postopku na prvi in drugi stopnji,
ob izrednih pravnih sredstvih pa za uporabo dolo¢b
0 obnovi postopka zaradi kakinega novega dejstva ali
dokaza,

3 53. ¢len \

(1) Odloébo lahko zahteva vsaka zavarovana oseba
in oseba, ki' ji ta statut zagotavlja zdravstveno varstvo,
in sicer zase ali za drufinskega oziroma gospodinj-
skega ¢lana,

(2) Postopka se lahko udelefuje tudi druga fizit-
na ali pravna oseba, o katere pravici ali pravni koristi
se odloéa v postopku,

ot ¥

64. ¢len

Dolotbe o uveljavljanju zdravstvenega varstva, ki
veljajo za zavarovane osebe, se uporabljajo smiselno
tudi za druge upravitence do zdravstvenega ‘varstva,
ki ga zagotavlja skupnost.

Peti del

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA |
ZAVAROVANJA

55. Clen

‘Sredstva za uveljavljanje pravic oziroma za kritje
strofkov zdravstvenega zavamvanja kmetov se Zago-
tavljajo:

1. s prispevkom, ki’ ga platujejo zavarovanci sami;

2. s prispévkorn, ki ga platujejo delovne in druge
organizacije In zasebni delodajalei od zasluZkov za
obasna dela zunaj delovnega razmerja, ki jih oprav-
ljajo osebe, zavarovane v zdravstvenem zavarovanju
kmetov;

3. s prispevkom druZbeno-politi¢nih skupnosti za
socialno ogrozene zavarovance;

4. 5 prispevkom druZbeno- politiénlh shwaosti, ki
se doloti za obvezne oblike zdravstvenega varstva;

5. z drugimi dohodkj, ki se dolo¢ijo kot viri finan-
eiranja zdravstvenega zavarovanja kmetov.
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56. ¢len 4

(l) Stopnjo oziroma visino prispevka iz 1. in 2.
toéke prejSnjega ¢lena doloéi s sklepom skupnost.
Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne. Skup-
8¢ina skupnosti lahko doloéi del prispevka v pavial-
nem znesku tudi na ¢lane zavarovancevega gospodinj-
stva.

(2) Visina oziroma stopnja prispevka se doloéa
praviloma tako, da se z zbranimi sredstvi krijejo pred-
videni izdatki za obveznosti iz zavarovanih pravic, za-
gotavija ustvarjanje predpisanih rezerv, pozavarujejo
velje nevarnosti, zagotovi izvajanje zavarovanja in
doloti del sredstev tudi za razvoj zdravstvene sluZbe.

(3) Obremenitev s prispevki in z delefem zavaro-
vanih oseb pri kritju strofkov za posamezne dblike
zdravstvenega varstva ne sme biti tolik3na, da bi za-

varovane osebe odvrafala od uporabe zdravstvenega,

varstva.
57. &len

Osnova za odmero in obrac¢unavanje prispevka je:

1. katastrski dohodek od negozdnih povrsin;

2. dohodek iz gozda;

3. dohodki iz drugih kmetijskih dejavnosti, ki se
ne vitevajo v Iatastrski dohodek. pa so podlaga za
predpis prispevka po predpisih o prispevkih in davkih
obéanov;

4. drugi dohodki zavgrovanccv in njihovih gospo-
dinjskih @€lanov zunaj kmetijstva ki so evidentirani
oziroma se ugotovijo pri. davénih upravah ali pri go-
spodarskih organizacijah in drugih fizitnih osebah,

58. ¢len

Zavarovaneci platuiejo prispevke za zdrdvstveno

zavarovanje kmetov tudi od tistih dohodkov, ki so
oprosteni prispevka’ oziroma davka po predpisih o pri-
spevkih in davkov ob&anov.

59. élen

Prispevek od zasluZkov za obfasna. dela pladujejo
iz svojih sredstev delovne in druge organizacije in za-
sebni delodajalei, Ta prispevek se obracunava od iz-
platanega kosmatega zasluZka.

60. élen

Sredstva za zdravstveno 'varstvo oseb, ki so ize-
nadena v pravicah z zavarovanimi osebami v zdrav-
stvenem zavarovanju kmetov (3. &len tega statuta), se
platujejo v odstotku od osnove ali v pavialnem zne-
sku. Prispevek doloéi skupi€ina skupnosti.

61. élen

Plagniki prispevkov za osebe iz 3. ¢élena tega sta-
tuta so:

1. za preuZitkatrje — tisti, ki 1e obremenjen s pre-
uzitkom;

2. za osebe, ki prejemajo prcﬁ\mlno — obéina o:u-
roma organizacija, ki je priznala preZivnino;

3. za €lane gospodinjstva kmetov, zavarovanih na
drugi podlagi — lastnik zemljiSéa, na katerem se élanl
druZinske oziroma gospodinjske skupnosti ukvarjajo s
kmetijsko dejavnostjo kot edinim ali glavnim pokli-

5 ity 62. &len

(1) Sredstva po prejinjem &lenu vodi skupnost na
posebnem radéunu, v .

]

(2) Finanéni naért in zakljuéni radun za ta sred-

stva predlozi skupnost v obravnavo tudi ob&inskim

skupétinam na svojem obmoéju.

63. ¢len
(1) ‘Prispevke za zdravstveno zavarovanje kmetow
odmerja in pobira sluzba, ki po sklepu skupnosti izva-
ja zdravstveno zavarovanje kmetov,
{2) Skupnost se lahko dogovori z obéinsklml skup-

S¢inami, da njihove davéne uprave odmerjajo in iz-
terjujejo prispevke od zavarovancey.
. * .
64. &en

Osebe oziroma delovne in druge oraan!.mue, ki

‘zaposlijo za obcéasno delo zunaj delovnega razmerja

kmeta-zavarovanca ali ¢lana njegovega gospodinjstva,
morajo vsako leto najpozneje do 1. novembra prigia-
siti take zaposlitev sluZbi, ki odmerja in pobira pri-

spevke za zdravsiveno zavarovanje kmetov.

65. &len

Prispevek zapade v pla&ilo:

1. za zavezance prispevka iz 1. totke 55. ¢élena —
45. dan v trimesedju;

2. za zavezance prispevka iz 2. toéke 55. élena —
ob izplatilu zasluZka za ob&asna dela;

3. za zavezance prispevka iz 3. in 4. totke 55. &e-
na — zadnji dan v mesecu za nazaj;

4. za zavezance prispevka iz 5. tofke 55. élena —
kot dolo¢a predpis, s katerim se uvedejo drugi viri
financiranja.

- 66. dlen

Zavezanee prispevka, ki ne plata v predpisanem
roku zapadlih prispevkov ali ne pla¢a vseh prispev-
kov, mora pladati kazenske obresti pa obrestni meri,
ki je s predpisi dolofena za nepravetasno pladane
prispevke,

d 67. ¢len

(1) Zavezancu prispevka, ki je v zaostanku s pla-
¢ilom prispevka, izda skupnost plaéilni nalog, da mora
v B dneh od vroditve platilnega naloga pladati zapadie
prispevke s kazenskimi obrestmi.

(2) Proti platilnemu nalogu je dopusten ugovor, ki
se vloZzi v roku 8 dni po prejemu pladilnega naloga pri
komisiji skupi¢ine za pritoibe. Ugovor se kolkuje.

(3) Na podlagi pravotasno vloZenega ugovora lah-
ko skupnost uveljavlja svojo terjatev samo s toZbo
pri pristojnem sodiféu, |

(4) Plac¢ilni nalog, zoper katerega zavezanec mi
ugovarjal pravoéasno, postane izvrsljiv.

68. flen

Ce zavezanec prispevka niti na poziv ne plaéa sam
zapadlih prispevkov, jih mora na zahteve skupnosti
izterjati obfinski organ davéne sluZbe po postopky,
ki ga delotajo predpisi o prisilni izterjavi prispevkow

' in davkov obéanov, oziroma “sodiste po pravilih izwr-

Silnega postopka.
69. ¢len

(1) Terjatev prispevka zastara v petih letih, raéu-
nano od konca leta, v katerem je prispevek zapadel v
plaéilo.

(2) Zastaranje ustavi vsako uradno dejanje skup-
nosti, ki ima namen, da se ugotovi obveznost
prispevka ali da se prispevek izterja, in je na pred-
pisani nac¢in sporofeno zavezancu,

[
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(3) Po vsaki ustavitvi zastaranja zaéne ted®i neov
zastaralni rok. Terjatev pa je v vsakem primeru za-
starana, ¢ée potece deset let od dneva, ko je zastaranje
prvié zafelo ted.

70. Sen

(1) Dohodki in izdatki sklada zdravstvenega zava-
rovanja kmetov (v nadaljnjem besedilu: sklad) se do-
lo¢ajo s finanénim naértom dohodkov in izdatkov
sklada in sicer posebej za zavarovane osebe in ‘posebej
za izenadene osebe iz 3. élena tega statuta.

(2) Za obe skupini oseb iz prejinjega odstavka se
vodijo lofeno strofki za obvezne oblike zdravstvenega
varstva in lo¢eno za druge pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, ki jih dolota skupnost.

~

L ]

1. Sen

(1) Za finanéno stabilnost v poslovanju in za li-
kvidnost v izpolnjevanju obveznosti do zavarovanih
oseb in zdravstvenih, delovnih in drugih organizacij
ima skupnost rezervni sklad.

(2) Obvezna rezerva mora znafati najmanj enome-
setni poprefni znesek planiranih izdatkov sklada v
tekofem letu,

(3) Obvezno vifino rezervnega sklada iz prejinje-
ga odstavka zagotovi skupnost v rol-m 5 let od zacetka
uveljavitve tega statuta,

(4) Nadin in vi8ino izlofanja v rezervni sklad do-
lofi skupnost s posebnim sklepom, ko doloéi stopnje
prispevkov.

72. &len

Sredstva rezervnega sklada se smejo med letom
uporabljati kot obratna sredstva za izpolnjevanje teko-
¢ih obveznosti sklada. Iz sredstev rezervnega sklada
se krije tudi primanjkljaj za preteklo leto, vendar se
mora porablijeni znesek zagotoviti do zneska obvezne
rezerve v dohodku naslednjega leta.

73. &len

(1) Skupnost obvezno pozavaruje zdravstvene ri- '

zike, ki so ..doloéenl z zakonom, in rizike, za katere se
vse skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov SR
Slovenije sporazumno dogovorijo.

(2) Sredstva sklada za zdravstveno pozavarovanje
se razporejajo g finanénim naértom na podlagi premij,
ki jih pladujejo skupnosti zdravstvenega zavarovanja
kmetov iz svojih dohodkov.

Sesti del

ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Sploine dolofbe o organizaciji

4. élen

Skupnost je samoupravna organizacija uvnrovnn-
cev, v kateri si zavarovanci-kmetje doloéajo in zago-
tavljajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja,

75. &len

(1) Splo&ni akti skupnosti so: statut, pravilniki,
sklepi organov skupnosti, ki na splosno dolofajo pra-
vice in dolZnosti, programi in samoupravni dogovori,

(2) Splo&ni akti skupnosti za®nejo veljati 8. dan’ po
objavi, kolikor ni v posameznem aktu izretno drugade
dolodeno.

(3) Splodni akti, ki zadevajo pravice oziroma ob-
veznosti zavarovanih oseb skupnosti, se objavljajo v
Uradpem listu SRS.

76. &len

. (1) Skupnost je pravna oseba.
(2) Sedez skupnosti je v Mariboru, Sodna ulica 15.

77. ¢len

(1) Skupnost ima svoj petat in tampiljko.

(2) Petat je okrogle oblike, V krogu ima ‘napis:
»Skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetovs, sedeZ:
»Maribor« je naveden v sredini.

(8) Stampiljka je pravokotne oblike z enakim na-
pisom kot na pecatu.

2. Organi skupnosti
78, tlen

(1) Najvigji organ skupnosti je skup&éina, ki jo
tvorijo predstavniki zavarovancev.

(2) Izvréilni organ skupiéine je jzvrsilni odbor,
(8) Skupnost ima komisijo za refevanje pritoZb,

Jlahko pa imenuje tudi druge komisije.

a) Skupféina skupnosti

79, ¢len
(1) Skupdtina skupnosti opravlja zla.,

1) sprejema po predhodni obravnavi z zavarovan-
ci statut in pravilnike, predvidene v statutu;

2) sprejema program dejavnosti zdravstvenega
zavarovanja in ukrepe za zboljSanje varstva zavaro-
vanih oseb ter dolota politiko uporabe skladov ter daje
strokovni sluZbi za izvajanje zavarovanja smernice za
delo, da se pravilno uveljavljajo pravice zavarovanih
oseb, racionalno posluje s skladi skupnosti, ekonomié-
no uporabljajo sredstva in rentabllno nalagajo razpo-
lozljiva sredstva:

3) dolota obliko. orannlzacije strokovne sluZbe za
izvajanje zavarovanja na obmoé¢ju skupnosti;

4) obravnava zagotovitev sredstev za izvajanje
zdravstvenega zavarovanja in dolota visino oziroma
stopnjo prispevkov;

5) sklepa o finanénem naértu in o zakljuénem ra-
¢unu skladov skupnosti; _

6) odlota o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v
poslovanju skladov ter o ukrepih, ki jih je treba pred-
lagati s tem v zvezi; -

7) obravnava letno porotilo strokovne sluibe o
izvajanju zdravstvenega zavarovanja na obmodju
skupnosti;

8) sodeluje z drugimi skupnostmi zdravstvenega
zavarovanja, organi in organizacijami o stvareh, ki so
skupnega pomena in sklepa z njimi samoupravne do-
govore;

9) odloéa o sklenitvi pogodb z. dmzbeno-polltié-
nimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organizaci-
jami in njihovimi zdruZenji;

10) odlota o stvarch w zvezi s sodelovanjem orga-
nizacij pri tzvajanju zdravstvenega zavarovanja ter o
osnovah in ukrepih za sklepanje pogodb, s katerimi se
dolofajo pravice in dolZnosti skupnosti in organizacij
pri tem sodelovanju;

wele zadeve: |
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11) izvoli izvréilni odbor in komisije skupféine za
opravljanje dolotenih nalog;

12) opravlja druge zadeve, za katere je po zakonu
in tern statutu pristojna skupnost, glede katerih ni iz-
reéno dolofeno, da jih gpravlja kak drig organ.

(2) skupiéina skupnosti lahke pooblasti izvrEilni
odbor, da v njenem imenu odlofa o sklenitvi pogodb z
zdravstvenimi delovnimi organizacijami ali njihovimi
zdruZenji v zvezi z izvajanjem zdravstvenega varstva.

80. ¢len

Skup®“ina sprejme poslovnik za svoje dele in za
delo izvréilnega odbora in drugih organov skupnosti.

5 81, ¢élen t

Skupséino sestavliajo ¢lani, ki jih izvolijo zavaro-
varci-kmetje po pravilniku o volitvah ¢lanov skupéici-
ne skupnosti.

82, ¢len

(1) Pravilnik o volitvah ¢élanov skupi¢ine sprejme
skupséina.

(2) V pravilniku se dolo¢ijo volilne enote, naéin
kandidiranja, n “in veolitev, pogoiji in naéin ponovnih
in nadomestnih volitev, sestav in delo veolilne komisije
in odborov, naéin objave izida volitev. moZnost in na-
éin ugovora zoper nepravilnosti, roki in druge zadeve
r zvezi z volitvami.

(3) V pravilniku se doloéijo tudi pogoji in naéin
odpoklica ¢lanov skupséine.

83. ¢len

|
(1) Skupétina &teje 50 ¢lanov,
(2) Pravico voliti in biti voljen ima wvsak zavaro-
vanec-kmet z obmoéja skupnosti, ki je polnoleten.

B4. élen

(1) Mandat élanov skup&éine skupnosti traja 4 leta,
(2) Nihée ne more biti veé kot dvakrat zaporedo-
ma izvoljen za ¢lana skupstine skupnosti.

a5, ¢len

(1) Clanu skupééine skupnosti preneha
pred potekom mandatne dobe:

1) s smrtjo;

2) z izgubo lastnosti zavarovanca v skupnosti;

3) ée je s pravnomoéno odloébo sodiféa obsojen na
zaporno kazen, daljso od 3 mesecev;

4) ¢e se sam odpove mandatu in skup&tina skup-
nosti tako odpoved sprejme;

5) z odpoklicem.

(2) Ce preneha mandat veé kot 1 leto pred pote-
kom mandatne dobe, se moraje opraviti nadomestne
volitve v roku 30 dni po prenehanju mandata.

mandat

86. flen

(1) Clan skup#&ine je lahko odpoklican:

1) ée s svojim delom kr& statut in druge splo¥ne
akte skupnosti;

2) ée neupraviéeno odkloni izvrievanje sklepov
samoupravnih organov ali ravna proti njim:

3) ¢e neopravideno daljfi éas ne sodeluje na zase-
danjih skup&€ine ali njenih organov,

(2) O odpoklicu odloajo zavarovanci po poatopku
ki je dolo¢en v pravilniku o volitvah élanov skupétine
skupnosti.

-

b) Izvrilni odbor in komisije

87. élen

(1) Izvrdilni odbor ima 7 élanov. Izvrdilni odbor
voli skupééina izmed svojih élanov.

(2) Mandat ¢lanov izvrsilnega odbora traja Stiri
leta. '
(3) Skupi¢ina lahko zamenja -izvrsilni odbor ali
posamezne ¢lane tudi med trajanjem mandata.

88. ¢&len

Izvriilni odbor opravlja zlasti te zadeve:

1) skrbi za pravofasno in pravilno izvajanje skle-
pov skupitine;

2) predlaga skupi¢ini skupnosti program dejavno-
sti, finanéni nacért in zakljuéni raéun sklada;

3) predlaga skupgéini osnove za sklepanje pogodb
z zdravstvenimi delovnimi -organizacijami, njihovimi
zdruzenji in drugimi organizacijami, ki sodelujejo pri
izvajanju zdravstvenega zavarovanja;

4) predlaga skup#€ini druge splogne akte, za kate-
re je ta pristojna’

5) skrbi za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-
vanih osgeh;

6) skrbi skladno s sklepi in smernicami skupééine

. skupnosti za izvrievanje finanfnega naérta glede re-

alizacije dohodkov ter za namensko in racionalno vla-
ganje ter uporabo sredstev in njihovih rezerv;

T obravnava naért in program za delo strokovne
sluzbe skupnosti in daje pripombe nanj;

8) skrbi za sklicevanje zasedanj skup$éine ter za
sklicevanje in delo njenih komisij;

9) opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo sta-
tut ali drugi sploéni akti in sklepi skupséine skupnosti.

89. ¢len

(1) Komisija za refevanje pritoZb:

1) reduje pritoZbe zavarovanih im drugih upravi-
¢enih oseb zoper odloébe skupnosti o pravicah iz zdrav-
stvenega zavarovania;

2) obravnava pripombe in pritozbe zavarovanih in
drugih oseb, ki jim skupnost zagotavlja zdravstveno
varstvo, ter drugifi skupnosti in organizacij v zvezi s
pravicami iz zdravstvenega zavarovanja.

2 (2) Komisija je dolZna porotati slmp&éini o svojem
elu,

90. ¢len

(1) Za izdajanje strokovnih mnenj pri redevanju
pritozb zoper odlo¢be skupposti in za posredovanje ob
ugovorih zavarovanih in drugih upravi¢enih oseb gle-
de obravnavanja in naéina zdravljenja v zdravstvenih
delovnih organizacijah in pri zdravnikih imenuje skup-
S¢ina zdravnifko komisijo. Zdravnifka komisija &teje
tri élane in vsaj dva namestnika. Clani zdravnigke ko-
misije se imenujejo izmed zdravnikov, ki imajo dopol-
njenih vsaj pet let prakse sploénega zdravnika pri de-
lu z zdravstveno zavarovanimi osebami. Zdravnifka
komisija opravlja tudi druge naloge, ki jih ji poveri
skup&¢ina ali izvrEilni odbor. Postopek zdravnidke ko-
misije se urecdi z aktom o imenovanju.

(2) Skups¢ina lahko pooblasti za naloge iz prvega
odstavka zdravnisko komisijo skupnosti zclrnvstvenega
zavarovanja delavcev Maribor.
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¢) Zbori zavarovancev
91. &len

Skup#éina skupnesti lahko skliée za obmoéje posa-
meznih obéin oziroma krajevnih skupnosti zbore zava-
rovancev.

92. ¢élen

(1) Zbori zavarovancev opravljajo zlasti te zadeve:

1) razpravljajo o vpraSanjih zdravstvenega zava-
rovanja in o potrebnih sredstvih za njegovo izvajanje:

2) razpravljajo o osnutkih splonih aktov skupno-
sti;

3) obravnavajo letno poroc¢ilo skupnosti;

4) dajejo predloge s podrofja delovanja skupnosti.

(2) Skupitina mora obravnavati mnenja in pred-
loge zbora zavarovancev.

3. Neposredno sodelovanje zavarovancev v skupnosti
93. ¢len

(1) Preden sprejme skupdéina skupnosti statut,
pravilnike ali sklepe, ki na splofno doloajo pravice
in dolZnosti, mora dobiti mnenje zavarovancev.

(2) Mnenje in predloge zavarovancev dobi skup-
$¢ina:

1) na posvetovanjih z zavarovanci na zborih zava-
rovancev: 5

7) z objavo glavnih znaéilnosti predvidenega splod-
nega akta v krajevnem tisku z vabilom za dostavo
mnenja in predlogov;

3) z anketiranjem zavarovancev.

94, ¢len

(1) Skupséina skupnosti lahko za posamezna vpra-
%anja iz svoje pristojnosti razpife referendum.

2) Referendum se mora obvezno razpisati, ¢e se
odloda:

1) o uvedbi in o ukinitvi katere od pravic;

2) o zdruzitvi skupnosti;

3) o razdruZitvi oziroma izloéitvi posameznega ob-
mocja iz skupnosti.

3) Referendum o razdruZitvi ali izlo&tvi se lakko
razpife tudi samo za obmoéje posamezne obéine.

95. élen

. (1) Referendum se opravi po volilnih enotah s taj-
nim glasovanje (listki), kier se na vpraianje odgovori
7 »za« ali »proti«,

(2) Referendum je veljaven, &e glnsuje najmanj
dve tretiini zavarovancev-kmetov.

(3) Predlog je sprejet, &e se je zanj izjavila ved
kot poloviea vseh zavarovancev-kmetov v skupnosti.

(4) Odloéitev, sprejeta na referendumu, je obveznma
in velja najmanj eno leto.

4 Sodelovanje skupnosti z organi drufbeno-politiénih

skunnosti, drugih skupnosti zdravstvenega zavarovanja,

zdravstvenih delovnih organizacij ter njihovih zdruZenj
in drugih organizacij

96. Hen

(1) Skupnost sodeluje z organi drugih organizacij
in z organi druZbeno-politiénih skupnosti pri progra-

miranju, naértovanju in pospefevanju zdravstvenega .

varstva in pri preventivnih ukrepih in akcijah ter z
organi drugih skupnosti zdravstvenega zavarovanja v
zadevah skupnega pomena po nadelih druZbenega do-
govarjanja in s sklepanjem samoupravnih sporazumov.

(2) Pobudo za dogovarjanje da lahko vsak udele-
Zenec s pismenim predlogom o sodelovanju in obvez-
nostih sondelefencey z ustrezno obrazloZitvijo in do-
kumentacijo. Za skupnost doje takiéno pobudo skup-
itina skupnosti. Dogovori in sporazumi obvezujejo
skupnost. ko jih snreime skundéina oziroma ko jih
spreime njen izvriilni odbor., ®e ga je za posamezni
primer dogovarjanja za to pooblastila.

97. ¢len

(1) Pogodbe z zdravstvenimi delovnimi organiza-
cijami in njihovimi zdruZenji o izvajanju zdravstvene-
ga varstva sklepa za skupnost izvriilni odbor skup-
nosti po smernicah in pooblastilu skunsdine.

(2) Podlaga za pogodbe so dogovorieni programi in
nadérti o uresni¢evanju in pospesevanju zdravstvenega
varstva zavarovanih oseb in razpoloZljiva sredstva
skupnosti.

(3) S temi pogodbami_se dolodijo medschojne pra-
vice in obveznosti v ?vczf z izvajanjem zdravstvenega
varstva, zlasti oblika in kakovost zdravstvenega var-
stva ter cene zdravstvenih storitev oziroma dogovor-
jenega programa. Natanéneie se doloéi tudi obsea za-
gotovlienega zdravstvenega varstva. pogoii nafin in
postopek za uveliavljanje zdravstvenedn varstva ter
nadzorstvo nad izpolnievanjem sprejetih obveznosti.
kakor % pogoji, naéin in rok platevanja zdravsivenih
storitev. ;

(4) Sporna vprafanja, ki nastajajo med skupnostjo
in zdravstveno delovno organizacijo ali njenim zdru-
Jenjem v zvezi z izvajanjem sklenjene pogodbe. se re-
Zujejo na na¢in in po postopku, ki se dolodi v pogodbi,

98. ¢len '

(1) Skupnost sklepa pogodbe z zdravstvenimi de-
lovnimi organizacijami praviloma za dalje obdobje,
najmanj pa za eno leto,

(2) Ce se skupnost in zdravstvena delovna organi-
zacija pri sklepanju pogodbe ne moreta sporazumeti,

predloZita sporno vprafanje v razsodbo arbitraZni ko-

misiji glede na predpise zakona o zdravstvu (Uradni
list SRS, &t. 26-146/70).

99. ¢len

(1) Druzbeno-polititna skupnost. ki vpelje in za-
gotavlja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete
s tem statutom. lahko poveri s sporazumom skupnosti
opravljanje dolocenih nalog zagotavljanja zdravstvene-
ga varstva takim osebam.

(2) S sporazumom se dolo¢ijo medsebojne pravice
in obveznosti, zlasti pa finan¢ne obveznosti druZbeno-
politiénih skupnosti za kritje strofkov, ki jih ima skup-
nost pri opravljanju teh nalog.

(3) Sporazum se sklepa najmanj za eno leto ali za
doloeno daljfe obdobje. V sporazumu se morajo dolo- .
¢iti pogoji, ob katerih lahko vsaka pogodbena stranka
zahteva njegovo spremembo,

(49 V sporazumu se dolodi tudi postopek in na&in
refevania spornih vpraSanj v zvezl z lzvajanjem Spo-
razuma.



St. 42 — 10. XII. 197

URADNI LIST SRS

Stl an 769

(5) Denarne terjatve, izvirajole iz sporazuma, uve-
ljavljajo podpisniki s toZbo pri pristojnem sodistu, &e
ni s sporazumom dolo¢eno razsodiice.

Sedmi del

STROKOVNA SLUZBA SKUPNOSTI ZA IZVAJANJE
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

100, ¢len

Opravljanje strokovnih, finanénih in administra-
tivnih zadev v zvezi z izvajanjem zdravsivenega zava-
rovanja zagotavlja skupnost po strokovni sluzbi komu-
nalnega zavoda za socialno zavarovanje Maribor (v
nadaljnjem besedilu: komunalni zavod), ki opravlja
te zadeve tudi za skupnost zdravstvenega zavarovanja
delaveev Maribor.

i1, &len

O nalogah iz prejsnjega ¢lena sklene skupnost s
komunalnim zavodom pogodbo, v kateri uredita na-
tanénejie medsebojne pravice in obveznosti.

102, ¢len

V pogodbi iz 100, &¢lena se dolodijo zlasti:

1) temeljne naloge, ki jih komunalni zavod oprav-
lja za skupnost;

. 2) pogoji za izvrievanje teh nalog;

3) nadin doloanja povralila za delo komunalnega
zavoda;

4) druga medsebojna razmerja (zlasti nadzor nad
opravljanjem dela).

\
103, ¢len

(1) Za medsebojna razmerja, ki niso urejena s po-
godbo, se uporablja temeljni zakon o zavodih (Uradni
list SFRJ, &t. 5/65, §t. 50/68 in &t. 55;’69) in na njegovi
podlagi izdani predpisi.

(2) Za pravilno poslovanje v okviru pogodhe iz 100,
¢lena tega statuta je odgovoren skupitini skupnosti di-
rektor komunalnega zavoda.

(3) Prvostopne odlotbe o pravicah iz zdravstvene-
ga zavarevanja po tem statutu podpisuje direktor ko-
munalnega zavoda.

Osmi del

PREHODNE IN KONCNE DOLOCEE
104. tlen

Skupnost izpelje volitve organov skupnosti na pod-
lagi tega statuta in drugih “splodnih aktov najkasneje
do 30. junija 1971.

105. ¢len

Do konca leta 1970 posluje skupnost po dosedanjih
predpisih.

106. &len
Skupnost prevzame nasproti tretjim osebam vse

obveznosti in terjatve komunalne skupnosti zdravstve-
nega zavarovanja kmetov Maribor.

107, &len

(1) Zavezanci prispevka morajo svoje prispevke po
« predpisih, ki veljajo za financiranje zdravstvenega za-

varovanja kmetov na dan 31. decembra 1970, pla¢evati
tudi po tem dnevu, ¢e se obveznosti pla¢evanja pri-
spevka nanafajo na obdobje do 31. decembra 1970 in
na zavarovance, zajete z zdravsivenim zavarovanjem
kmetov.

(2) Vplatila iz prejinjega odstavka opravijo zave-
zanci prispevka v korist skupnosti.

108. ¢len

(1) Zavarovane osebe, ki na dan, ko se zalnejo
uporabljati ta statut in sploZni akti skupnosti, uZivajo
pravice iz zdravstvenega zavarovanja, pridobljene po
predpisih, ki so veljali do tega dne, uZivajo od tega
dne te pravice po doloébah tega statuta in sploinih aktov
skupnosti, ¢e je to zanje ugodnejZe, sicer pa po dose-
danjih predpisih. Isto velja za Z%e dospele pravice, ki
e niso bile uresni¢ene. '

(2) Zavarovane osebe iz prejdnjega odstavka, ki"po
dolo¢bah tega statuta in sploZnih aktov skupnosti ne
izpolnjujejo predpisanih pogojev za uzZivanje pravic,
ki so jim bile priznane po prejdnjih predpisih, nada-
1jujejo zaCeto uporabo teh pravic, kakor da izpolnjujejo
pogoje, predpisane s tem statutom in s splosnimi akti
skupnosti.

109. élen

Zdravstvene. izkaznice, izdane po dosedanjih pred-
pisih, ostanejo v veljavi, dokler jih slmpnout ne zame-
nja 2 novimi. N

110. élen

(1) Zavarovancei in njihovi zavarovani gospodinjski
¢lani, ki imajo na dan uveljavitve tega statuta po do-
sedanjih predpisih lastnost zavarovanca ali gospodinj-
skega ¢lana, obdrZijo brez prijavé v zavarovanje to
lastnost tudi po tem statutu vse dotlej, dokler se po
dolotbah tega statuta ne ugotovi, da te lastnosti nimajo
oziroma da ne izpolnjujejo pogojev po tem statutu za
priznanje lastnosti zavarovanca ali zavarovanega go-
spodinjskega ¢lana.

(2) Z dnem, ko je po dolofbah tega statuta do-
konéno ugotovljeno, da osebe iz prej3njega odstavka
nimajo lastnosti zavarovane osebe, oziroma da ne iz-
polnjujejo pogojev za priznanje lastnosti zavarovane
osebe, preneha veljavnost zdravstvenih izkaznie, iz-
danih tem osebam.

111. é&len

(1) O pritozbah zavarovanih oseb, vloZenih in ne-
refenih do 31. decembra 1970, odlotajo organi, ki so
dolofeni s tem statutom za odlofanje na drugi stopnji
0 pravicah iz zdravstvenega zavarovanja.

(2) Upravni spori, ki 31. decembra 1970 Se niso re-
Seni s pravnomotno sodbo, se refujejo po dosedanjih
predpisih,

112. &len

Do izdaje zakona, s katerim bodo urejena vprada-
nja povradila §kode, povzrofene skupnostim socialnega
zavarovanja v zvezi s socialnim zavarovanjem, se bodo
uporabljale dololbe temeljnega zakona o organizaciji
in financiranju socialnega zavarovanja (Uradni list
SFRJ, &t. 24/65, §t. 57/65, 5t, 20/66, 3t. 52/66, 3t. 12/67
in 5t. 54/67), & katerimi so urejena ta vpradanja.
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113. dlen

Z dnem, ko za¢ne veljati ta statut, prenehajo ve-
ljati statut kemunalne skupnosti zdravstvenega zava-
rovanja kmetov Maribor in na njegovi podlagi izdani
splosni akti.

114. ¢len

Ta statut zalne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971 dalje.

. St 022-26/70 £
Maribor, dne 28, novembra 1970.

Skupitina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja kmetoy

Maribor
. Predsednik
» Martin Slednjak 1 r.
4
435,

Po 117., 126. in 140, ¢lenu zakona o zdravstvenem
zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega var-
stva (Uradni list SRS, &t. 26-147/70) v zvezi s 14 &lenom
in 1. totko prvega odstavka 79. &lena statuta skupno-
sti zdravstvenega zavarovanja kmetov Maribor (Uradni
list SRS, 5t 42-434/70) je sprejela skupifina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja kmetov Maribor na zase-
danju dne 28 novembra 1970

PRAVILNIK

o uveljavljanju pravic iz zdravsivenega ,uvaruvanja

1. SPLOSNE DOLOCBE

1. &len

(1) Ta pravilnik natanéneje dolo¢a pogoje in na-
¢in za uveljavljanje posameznih pravic oziroma posto-
pek za odlotanje o vseh pravicah iz zdravstvenega za-
varovanja, ki ga zagotavlja zavarovanim osebam
skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetov Maribor
(v nadalinjem besedilu: skupnost) po dolotbah zakona
0 zdravstvenem zavarovanju in o obveznih oblikah
zdraystvenega varstva (v nadaljnjem besedilu: zakon)
in po statutu skupnosti (v nadalinjem besedilu: sta-
tut) na rafun sklada zdravstvenega zavarovanja kme-
tov (v nadalinjem besedilu: sklad).

(2) Dolofbe tega pravilnika veljajo za vse zavaro-
vane osebe skupnosti in za druge upravifence, ki jim
zdravstveno varstvo zagotavlja skupnost v breme po-
sebnih lotenih sredstev.

2. tlen

(1) Lastnost zavarovane osebe pri uveljavljanju
pravic iz zdravsivenega zavarovanja se dokazuje s po-
trieno zdravstveno izkaznico v smislu prvega odstavka
45. Clena statuta,

(2) Upravicenci, ki jim zdravstveno varstvo zago-
tavlja skupnost. uveljavljajo zdravstveno varstvo v
breme skupnosti z ustrezno listino (izkazilom).

e —

Fl

(3) Kdor uveljavi zdravstveno varstvo brez listin,
s katerimi se dokazuje lastnost zavarovane osebe ozi-
roma upravitenca do zagotovljenega zdravstvenega
varstva, mora zaloZiti stroske. Povradilo zdravstvenlh
stroskov se uveljavi po 40. in 51. ¢lenu statuta, ki se
primerno uporabljata tudi za upravitence, ki Jim je
zdravstveno varstvo zagotovljeno pri skupnosti,

(4) Nujna zdravstvena poniod (prva pomot) se uve-
ljavi tudi brez listin, s katerimi se dokazuje lastnost
zavarovane osebe oziroma upravitenca do zagotovlje-
nega zdravstvenega varstva.

{ 3. Glen

(1) Zavarovana oseba )e upravidena do nujne
zdravstvene pomodi (prve pomodi) pri katerikoli zdrav-
stveni delovni organizaclji, splosnem zdravniku ali
zdravniku-specialistu, vendar ima skupnost v teh pri-
merih pravico presojati ulemeljenost uveljavljanja
takine pomoti v zvezi z odlotanjem o vigini stroskov,
ki bremenijo sklad.

(2) Sklad je placnik wvseh strodkov zdravstvenega
varstva, ki nastanejo v zvezi z uveljavljanjem pravic
na podlagi zakona, statuta skupnosti in tega pravilnika,
razen obveznega prispevka zavarovanih oseb k stro-
f§kom za posamezne oblike zdravstvenib storitev, ko-
likor ne gre za pravice iz zdravstvenega varstva, pri
katerega stroskih upravi¢enec ne sodeluje,

4, ¢len s

(1) O vseh spornih zadevap ob izvajanju tega pra-
vilnika se odlo¢a na prvi stopnji pec dolotbah 52. &lena
statuta, pri ¢emer je treba glede na naravo zadeve
upoitevati tudi strokovna zdravniska oziroma komisij-
ska mnenja,

(2) Ce se zahtevku ne ugod! v czloti ali zavarovana
oziroma upravitena oseba to zahteva, je treba izdati
pismeno odlotbo, zoper katero je mo#na pritoZba. .

(3) Za uveljavljanje pravic v primerih, ki niso
nadrobneje opredeljeni s tem pravilnikom. se nepo~
sredno uporabljajo dolofbe zakona in statuta,

.

5. Glen
(1) Pravilnik vsebuje dolo¢be o postopku, po kate-
rem se uveljavijo:

1. prosta izbira zdravstvene delovie organizacije
in zdravnika:

2. ambulantno zdravljenj‘e in zdravljenje na domu;
3. bolnidni¢éno zdravljenje;

4, zdraystveno varstvo med zacasnim prebivanjem
izven obmodja skupnosti;

5. povradila oziroma nadin zaratunavanja in obseg
strodkov zdravstvenega varstva, uveljavljenega v na-
sprotju z dolofbami tega pravilnika; |

6. na¢in uporabe prevoznih sredstev;

7. na¥in ugotovitve zdravstvenega stanja zavaro-
vane osebe v primeru odhoda v tujino.

(2) Nadalje vsebuje pravilnik dolofbe, s katerimi
se ureja posebno varstvo za mladino in borce NOV:

a) proteze, ortopedski in drugi pripomocki ter po-
moZne in sanitarne priprave;
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b) zobno pfotet.iéno zdravljenje in zobna protetic-
na sredstva;
¢) podaljano in nadomestno bolnisniéno zdravlje-
nje. :

II. UVELJAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VA.RSTVA

1. Prosta ixbira ulrnvutvene delovne
organizacije in zdravuika _

- 6. &len ’
(1) Zavarovana oseba ima pravico uveljaviti zdrav-
stveno varstvo po prosti izbiri ‘pri zdravstvenih delov-
nih organizacijah, s katerimi je skupnost sklenila po-
godbe o izvajanju zdravstvenega varstva.
(2) Kadar zdravstyene delovne organizacije iz pr-

-vega odstavka tega ¢lena ne morejo dati ustrezne’

zdravstvene pomoci,’ sme uveljaviti zavarovana oseba
pravico proste izbire zdravstvene delovne organizacije
med najbliZzjimi zdravsivenimi delovnimi organizacija-
mi, ki lahko nudijo taksno storitev.

e éle'n

(1) Zavarovana oseba ima pravico, da si v zdrav-
stveni delovni o1, anizaciji, ki si jo je izbrala, neposred-
no izbere katerega koli splognega zdravnika' ali zob-
‘nega terapevta, zdravnika-specialista pa le — ¢e
ne gre za stacionarno zdravljenje — za tako speciali-

stitno zdravljenje, ki ga sme po prvém odstavku 50,

. 8lena statUta uveljaviti neposredno.

(2) Zdravnik sme odkloniti izbor zavarovane osebe,
kadar je njegova zmogljivost v celoti izkoriStena. To
ugotovi zdravnikov neposredni predstojnik v zdravst-
veni delovni organizaclji.

8, tlen

(1) Na natin iz 7. ¢lena izbrani sp!mm zdravmk je
izbrani zdravnik po dolotbah 40, ¢lena -statuta.

(2) Kot izbrani zdravnik 3teje tisti splodni zdrav-
nik, pri katerem uveljavi zavarovana oseba zdravstvono
varstvo prvi¢ v posameznem koledarskem letu.

(3) Podatek o izbranem zdravniku se vnese V
zdravstveno izkaznico zavarovane osebe.

(4) Ker zaradi organizacije dela zdravstvenih de-
lovnih organizacij zavarovane osebe nimajo vselej moz-
nosti obracati se samo -na izbranega zdravnika, jih mo-
ra v takinem primeru sprejeti drugi zdravnik iste
zdravstvene delovne organizacije, ki pa je dolzan iz-
vide in na¢in zdravljenja zabeleZiti v medicinskem
gradivu zavarovane osebe pri izbranem zdravniku.

(5) Ker velja opreflelitev izbranega zdravnika po
40. &lenu statuta praviloma za eno ‘koledarsko leto, ne
more zavarovana oscba med istim koledarskim letom,

niti med zdravljenjem akutnih bolezni, menjati izbra-

nega zdravnika, razen v primerih iz 9. &lena.

9. Clen,

(1) Kot upravicen vzrok, zaradi katerega sme za-
Syarovana oseba spremeniti izbranega zdravnika v is-
tem koledarskem letu, $teje: :

a) sprememba prebivaliffa zavarovane osebe;

b) sprememba kraja zaposlitve ali delovnega Casa
izbranega zdravnika;

¢) spor ali teZji nesporazum med zavarovgno ose-
bo in izbranim.zdravnikom, zaradi katerega’ je omaja-
no zaupanje zavarovane osebe v zdravnika.

(2) Upravidenost spremembe izbranega zdravnika v
primerih iz tofke c) prejinjega odstavka presoja zdrav-
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nikov neposredni predstojnik v zdravstveni delovni or-
ganizaciji, pri kateri je uveljavijala zavarovana oseba
zdravsiveno varstvo do vzroka za spremembo.

-(3) Ce med zavarovano osebo in ustreznim pred-
stojnikom v zdravstveni delovni organizaciji ne pride
do sporazuma glede upravitenosti spremembe izbrane-
ga zdravnika, presoja o  upravitenosti spremembe
zdravniika komisija skupnosti, -

2. Ambulantno zdravljenje in zdravljenje na domu
a) Zdravljenje v zdravstveni delovni-organizaciji

10, ¢len

(1) Temeljno ambulantno zdravljenje (sploino in

zobno) uveljavija zavarovana oseba v zdravstvenem
domu in njegovih deloynih enotah (sploini ambulanti,
obratni ambulanti, zobni ambulanti, dispanzerju
itd.) oziroma pri sploinem'zdravniku ali zobnem tera-
pevtu, ki si ga je izbrala po dolotbah 8. ¢lena tega
pravilnika. ;
. (2) Zavarovana oseba sme neposredno uveljaviti
tudi specialistiéno ambulantno zdravljenje pri zdrav-
nikih-specialistih s prvega odstavka 50. ¢lena statuta,
ki si jih jé izbrala po dolotbah tega pravilnika.

(3) Pri drugih zdravnikih-specialistir sme zavaro-

vana oseba neposredno uveljaviti specialistiéno ambu-
lantno zdravljenje le, Ce pot.rebme nujno zdravstveno
pomod,
“ (4 Po prvem in drugem odstavku izbranih zdrav-
nikov (v nadaljnjem besedilu: posamezni zdravnik)
ima po dolodbah tega pravilnika pristojnosti posamez-
nega zdravnika.

-

11. ¢&len

(1) Specialisticno ambulantno = zdravljenje pri
zdravnlkimspeqialistih, na katere se zavarovana
oseba ne sme neposredno obracati, se uveljavi pravilo-
ma po napotnici posameznega zdravnika. Napotnica se
ne zahteva za ponovne preglede pri istem zdravniku-
spkeialistu, ako ta sam naroti zavarovano osebo zaradi
nadaljevanja zdravljenja oziroma jo poSlje k njemu
posamezni zdravnik zaradi ponovnih izvidov za isto
bolezen, kakor tudi ne, kadar terja takojSen pregled
narava bolezni.

(2) Napotnica velja za posamezni konziliarni pregled
in tiste dodatne preglede, ki so po mnenju zdravnika-
specialista, h kateremu je .zavarovana oseba napotena
(v nadalinjem besedilu: konziliarni zdravnik), nujni za
popolno diagnostiéno obdelavo.

“(3) Po napotnici posameznega zdravnika sprejme
konziliarni zdravnik zavarovano osebo tudi na zdrav-
ljenje, & je to nujno glede na zna&aj bolezni.

(4) Zavarovana oseba, ki je sama zahtevala pre-
gled pri konziliarnem zdravniku, ta pregled pa iz me-
dicinskih razlogov ni bil potreben, je sama plaénik
taksnega konziliarnega pregleda.

12. &len
Po opravljenem pregledu pri konziliarnem zdrav-
niku se mora zavarovana oseba z njegovim izvidom in
mnenjem takoj javiti posameznemu zdravniku, ki je
izdal napotnico za specialisti®ni pregled.

13. &len A

{1) Na pobudo zdravstvene delovne organizacije iz-
ven obmotja skupnosti, v kateri je zavarovana oseba
uveljavila zdravljenje, ker ji zdravstvene delovne or-
ganizacije na obmoéju skupnosti ne morejo dati ustrez-
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-ne zdravstvene pomod, izda posamezni -zdravnik po
lastnem preudarku napoinico za tri kontrolne preglede
zavarovane osebe. Za take kontrolne preglede Stejejo
zlasti pregledi po daljfem bolniZni¢énem zdravljenju,
pregledi v zvezi z operacijami itd., ne pa konziliarni
pregledi.

(2) Napotnico za morebitne nadaljnje kontrolne
preglede zavarovane osebe v zdravsiveni delovni orga-
nizaciji izven obmod¢ja skupnosti izda posamezni zdrav-
nik, kolikor zdravnifka komisija skupnosti da ustrezno

b) Obisk zdravnike na-domu

14. ¢len

(1) Zavarovana oseba je glede na svoje zdravstve-
mo stanje upravitena zahtevati zdravniiki obisk na
domu: ’

1. v primeru nujnosti in

2. kadar ni zmdZna sama priti v zdravstveno de-
lovno organizacijo.

(2) Hisni zdravniki obisk mora narofiti pri pri-
stojni zdravniski deZzurni sluzbi oziroma pri zdravni-
ku najblizje zdravstvene delovne organizacije, ki oprav-
lja obiske bolnikov na domu.

4 15. ¢len :

Zavarq‘vuna oseba, ki narodi zdravnika na dom,
plada sama vse stroske zdravniSkegy obiska, ¢e se iz-

kaZe, da hi3ni obisk ni bil potreben. O tem odlo¢i po- .

oblaséeni organ skupnosti ob primerni uporabi 42, ¢le-
na statuta.

¢) Zdravljenje na domu

16. ¢len

(1) Na pobudo posameznega ali konziliarnega
zdravnika se izvaja glede na zdravstveno stanje zava-
rovane osebe zdravljenje na domu.

(2) Pri pobudi iz prvega odstavka je treba uposte-
vati socialne in medicinske indikacije, zlasti primer-
no{st hisnega zdravljenja, kadar ambnlantno zdravlje-
nje zavarovane osebe ni moZno, v stacionarni zdrav-
stveni delovni organizaciji pa ni nujno oziroma ni na
voljo potrebnega prostora.

17. ¢len

(1) Zavarovano osebo zdravi na domu zdravnik, ki
opravlja hidne obiske na domu in po potrebi odreja
tudi strokovno nego zavarovane osebe med hiSnim
zdravljenjem.

(2) Strokovno nego r.agotavlja patronaZna sluZba
oziroma delovna enota za nego bolnika na domu zdrav-
stvene delovne organizacije, ki je pristojna po prebl-
valistu zavarovane osebe.

&) deavﬂa v zvezi z zdravljenjem izven stacionarne
zdravstvene delovne organizacije
18. den
- Zavarovani osebi so zagotovljena na rafun sklada
zdravila, ki se dobijo samo na recept in so registrirana
v drZavi, in sicer v smislu dole¢b drugega do éetrtega
odstavka 37, élena statuta.

19. &len. k

(1) Ako so na voljo zdravila domate proizvodnie

in uvoZena zdravila, je zavarovana oseba prvenstveno
upravidena do domaédih zdravil

(2) Ce Zeli zavarovana oseba uvoZeno zdravilo, ki
Je enake sestavine in utinka kot domade, mora pladatj
poleg obveznega prispevka tudi razliko v ceni med do-
madim in uvoZenim zdravilom.

(3) Zavarovani osebi, ki je v tujini sama nabavi-
la zdravila, ki so sicer registrirana v nasi drZavi, ven-
dar pa jih zatasno ni v prodaji, niti ni v prodaji
ustreznih domacih zdravil, gre povracilo stroikov v vi-
Sini prodajne cene takinéga zdravila v drzavi po od-
bitku obveznega prispevka zavawvamh oseb k stro-
Skom za zdravila.

3. Bolnisnitno zdravljenje

20. ¢len
Bolnigni¢no zdravljenje uveljavlija zavarovana ose-
ba praviloma z napotnico pospmeznega ali konziliar-
nega zdravnika, ki je sprejel zavarovano osebo v
zdravljenje. z
21. ¢len
Zavarovana oseba sme brez napoinice nastopiti
bolInigni¢no zdravljenje. kadar uveljavlja nujno zdrav-
stveno pomuc Oceno nujnosti poda zdravnik bolnis-
nice.
22, ¢len

,(1) Ce zavarovana oseba ni sprejela na zdravlje-
nje v bolnisnico, je upraviceaa zahtevati, da se na na-
potnici navede razlog odklonitve sprejema. Kadar gre
za odklonitev sprejema zaradi pomanjkanja ‘prostega

‘mesta, je'zavarovana oseba upravidena zahtevati, da

se na napotnici navede tudi, kdaj bo spre]em mogob in
zagotovljeno prosto mesto.

{2) Zavarovana oseba, ki ni sprejeta:v bolnisnico,
mora to takoj sporoé¢iti zdravniku, ki jo je napotil v
bolni&nico.

23, ¢len

(1) Zavarovana oseba uveljavlja bolnigni¢no zdrav-
lienje praviloma v splofnih bolnisnicah na obmodju
skupnosti ali drugi najblizji splosni bolnidnici glede
na kraj svojega prebivaliséa,

(2) V specialnih bolnisnicah oziroma klini¢nih bol-
nisnicah uveljavlja zavarovana oseba bolnisni¢no
zdravljenje praviloma le, kadar gre za zdravljenje, ki
ga bolnidnice iz prvega odstavka ne morejo dati ozi-
roma ob ponovnem obolenju za isto boleznijo, zaradi
katere se je zavarovana oseba Ze zdravila v specialnih
oziroma klinibnih bolni$nicah.

24. Clen

(1) Napotnico za zdravljenje v specialnih bolnis-
nicah oziroma klini¢cnih bolnidnicah izda zavarovani
osebi posamezni oziroma konziliarni zdravnik, potem
ko je ugotovil, da obstajajo razlogi iz drugega odstavka
23. ¢lena,

(2) Splogne bolninice smejo izdati zavarovani osell
tudi same napotnico, predvideno v prvem odstavku.

4. Zdravstveno varstvo med zafasnim prebivanjem
izven obmodja skupnosti

25. &len

(1) Zdravstveno varstvo med zadasnim prebivanjem
izven obmoéja skupnosti (potovanja, dopusti, Solanje
itd.) uveljavlja zavarovana oseba pri ustrezni zdrav-
stveni delovni organizaciji na obmoé¢ju skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja kmetov, pristojne po zadasnem
prebivaliséu. V tem primeru prispeva k strofkom za
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zdravstvene storitve toliko, kolikor je predpisano za
obmod¢je, na katerem ji je opravljena zdravstvena sto-
ritev.

(2) Ce je za zdravstveno varstvo iz prvega odstav-
ka nujno bolniiniéno zdravljenje, gredo strogki ta-
kega zdravljenja do treh mesecev na rafun sklada.
Ce pa traja bolniSnicno zdravljenje dalj kot tri me-
sece, gre od prvega dne Cetrtega meseca dalje na radun
sklada samo toliko stroskov, kolikor bi stalo tak#no
zdravljenjé v sploinih bolnisnicah na obmotju skup-
nosti.

5. Povrafilo oziroma ﬁaéin zaradunavanja
in obseg siroskov zdravstvenega varstva, uveljavlje-
nega v nasprotju z doloibami tega pravilnika

26. ¢len

(1) Kadar uveljavi zavarovana oseba zdravstveno
varstvo v nasprotju s postopxom, ki ga predpisuje ta
pravilnik, sme zahtevati povratilo strofkov. O zahtevi
odlo¢l pooblaséeni organ skupnosti v postopku po 51.
¢lenu statuta. :

(2) Povravilo zdravsivenih stroikov zahieva zava-
rovana oseba z uokazili o platilu ich stroshov. Povra-
¢ilo zdravstvenih strofkov se prizna najveé do visine,
ki bi §la na radun sklada v smislu 51. dlena statuta.

(3) Na naéin jz prvega odstavka posfopka strokov-

' na sluzba skupnosti oziroma njene krafevne enote tudi
v primeru zavarovane osebe, ki predhodno sporoéi, da
bo uveljavila zdravsiveno varsivo v nasprotju s po-
stopkom, ki ga predpisuje ta pravilnik. Zavarovana
oseba dobi na svojo zahtevo polrdilo. da sme uveljaviti
zdravatveno varstvo na racun sklada v obsegu, ki ga
dolota drugi odstavek,

27. ¢len

Kadar uveljavi zavarovana oseba zdravstveno var-
stvo mimo obsega, ki je zagotovlien kot pravica po
zakonu in statutu skupnosti, ji zaratuna zdravsivena
delovna organizacija strofke nad obsegom zagotovlje-
nega zdravstvenega varstva. Zavarovana oseba nima
pravice do povratila teh zdravstvenih siroikov,

6. Nafin uporabe prevoznih sredsicy

28. &len
V zvezi z nujno zdravstveno pomoc¢jo in v drugih
zdravstvena utemeljenih primerih iz 1. tocke 33, &lena
statuta lahko dovoli zdravnik. zdravsivena delovna
organizacija, zdravnidka komisijasin strokovna sluiba
skupnosti oziroma njene krajevne enote uporabo po-
sebnega prevoznega sredstva (refevalnega vozila, gor-
skega reSevalnega &olna, osebnega avtomobila itd.) ali
kaksnega drugega primernega nadina prenosa oziroms
prevoza (v okviru gorske refevalne sluibe, vpre’ni voz
itd.) do najbliZje stacionarne zdravstvene delovne or-
ganizacije.
29. &len

Stroski za prevoz iz 28. Glena se povrnejo zavaro-
vani osebi, &e prevoz ni bil opravljen na ratun sklada
z refevalnim vozilom oziroma v okviru gorske refe-
valne sluzbe, ampak na drug najugodneij& natin (oseb-
ni avtomobil vpreZni voz itd.). Strogki se povrnejo nu
_podlagi predloZenega rafuna in zdravnifkega potrdila
o nujnosti takega prevoza glede na dolotbe 1. tofke 33.
élena statuta, vendar najve¢ v vidini, ki jo dolodi iz-
vriilni odbor skupddine skupnosti.

1. Naﬁm ugotovitve zdravstvenega slanja zavarovane
osebe v primeru odhoda v tujino

30. ¢len s i
(1) Zavarovana oseba uziva zdravstveno varstvo
med prebivanjem v tujini v skladu g prvim odstavkom
41. élena statuta pod pogojem, da si je pred odhodom
v tujino izposlovala medicinsko strokovno ugotovitev

0 svojem zdravstvenem stanju, |
(2) Strokovno ugotovilev o zdravstvenem stanju
za prebivanje v evropskih drzavah izda zavarovani
osebi posamezni zdravnik. Ob odhodu v drZave, kjer
se podnebne razmere bistveno razlikujejo od podnebja
v Jugoslaviji, je pristojna izdati strokdvno ugotovitey
o zdravstvenem stanju zdravnitka komisija skupnosti.
(3) Zaradi napotilve k posarheznemu zdravniku, ki
zbere potrebno medicinsko gradivo za strokovno ugo-
tovitev iz prvega odstavka, se mora zavarovana oseba
predhodno zglasiti pri strokovni sluzbi skupnosti ozi-

roma njenih krajevnih enotah,

" (4) Stro3ki za preglede in cepljenja pred odhodom

_ v tujino ne gredo v breme skupnosti.

III. POSEBNO VARSTVO MLADINE
IN BORCEV NOV

31. &len

(1) Glede na to, da zagolavljata zakon in statut
zavarovanim osebam — mladini do 15. leta starosti (4.
totka prvega odstavka 32 ¢lena statuta) in boreem NOV
(38. ¢len statuta) poleg pravie, ki jih imajo pri skup-
nosti druge zavarovane oszebe, Se posebno wvarstvo, je
v poschnih dolotbah tega pravilnika urejen tudi po-
stopek za uveljavitev pravie teh zavarovanih oseb,

(2) Za zdravsiveno varstvo kmetov-borcev - po
prejisnjem odstavku se krijejo iz proratuna SR Slove-
nije strofki za tisti obseg zdravstvenega varstva, ki
presega obseg, v kakrinem je zagolovljeno zdravstve-
no varstvo zavarovanim osebam v skupnosti,

a) Proteze, ortovedski in drugi pripomodéki
ter pomoZne in sanitarne priprave
. 32, ‘¢len
(1) Proteze, ortopedske in druge pripomotke ter
sanitarne priprave (v nadalinjem besedilu: pripomotki)
uveljavlja zavarovana oseba s potrdilom, kadar zdrav-
nik ugotovi, da sta potrebna nakup ali popravilo pripo-
motka glede na ustrezni pravilnik iz petesa odstavka
37. ¢tlena statuta,
(2) Zavarovani osebi se zagotovi izdelava pripo-
motkov v standardni izvedbi,

33. ¢len _

(1) Zavarovana oseba ima pravico do popravila
oziroma nabave novega pripomolka na rafun sklada
pred pretekom trajnostne dobe, ki jo dolota ustrezni
pravilnik iz petega odstavka 37. élena statuta, zaradi
anatomskih in funkecionalnih sprememb organov ali
zaradi netrpeznogti materiala, iz katerega je izdelan
oripomodek.

(2) Ako pride do neupﬁrabnosti pripomotka po
krivdi zavarovane osebe same, ta nima pravice do
popravila oziroma nabave novega pripomodka na ratun
sklada,

34, tlen

(1) Potrdilo o potrebi pripomoéka izda praviloma
zdravnik ustrezne specialnosti,
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2) PomoZne pripomocéke sme predpisati zavaro-
vani osebi tudi splosni zdravnik glede na dolotbe pra-
vilnika o na¢inu predpisovanja, izdajanja in plateva-
nja zdravil ter pomoZnega in sanitetnega materiala.

36. &ea
(1) Potrdilo o potrebi pripomoc¢ka vro¢i zdravnik

.zavarovani osebi, da si preskrbi pri strokovni sluzbi’

skupnosti oziroma njenih krajevnih enotah dovoljenje
za nakup ali popravilo pripomotka.

(2) S potrdilom in dovoljenjem strokovne sluZbe
skupnosti oziroma njenih krajevnih enot naro&i zava-
rovana oseba pripomotek pri ustrezni organizaciii, ki
dobavlja ali popravlja pripomoéke.

36. élen

(1) Zavarovana oseba mora ob prevzemu pripo-
modcka preizkusiti ali ji pripomolek ustreza,

(2) Ce ima zavarovana oseba pripombe glede ustrez-
nosti pripomoéka, ki jih dobavitelj no¢e upostevati,
odkloni sprejem prpomocéka in to sporoli sirokovni
sluzbi skupnosti oziroma njenim krajevnim enotam.
Kolikor ne postopa na opisani nadin, ne more uvelja-
lviti popravila oziroma nabave novega pripomolka
pred pretekom trajnostne dobe.sprejetega neustreznega
pripomodka na racun sklada,

(3) O pripombah zavarovane osebe glede ustrez-
nosti pripomotka presoja zdravniska komisija skup-
nosti. Tudi zavarovana oseba, ki ob prevzemu pripo-
modka nima pripomb glede njegove ustreznosti, se
mora zaradi kontrole brezhibnosti pripomockov in za-
radi ugotovitve standardne izvedbe pripomotkov od-
zvati pozivu na pregled pri zdravnifki komisiji skup-
nosti.

37. ¢len /

Kadar se izdelajo na Zeljo zavarovane osebe f)ri—
pomocki nestandardne izvedbe, ji zarafuna dobavitelj
razliko v ceni.

b) Zobno protetitnoe zdravljenje in zobna
proteti¢na sredstva

38. Clen

(1) Zobno proteti¢no zdravljenje in zobna prote-
titna sredstva uveljavlja zavarovana oseba, kadar
ugotovi zobni terapevt potrebo po ustreznih zoboteh-
ni¢nih delifr glede na ustrezni pravilnik iz petega od-
stavka 37. ¢lena statuta.

(2) Zavarovani osebi se zagotovijo zobna proteﬁé- j

na sredstva iz standardnega materiala po pravilniku
iz prvega odstavka. ’

(3) Do skeletirane (vlite kovinske) proteze je zava-
rovana oseba upravifena, kadar obstaja medicinska
nujnost za takino izvedbo zobnega proteti¢nega sred-
stva, Steje se, da je ta medicinska nujnost izkazana,
kadar predloZi zavarovana oseba glede na svoje sploi-
no zdravstiveno stanje ustrezno mmenje posameznega
ali konziliarnega zdravnika ali kadar takfno izvedbo
protetiénega sredstva zahteva zobozdraystveno stanje
zavarovane osebe.

39. len

Upravitenost do zobnega proteti¢negn sredstva
glede na predpisane indikacije ugotavlja zobni tera-
pevt samostojno.

40. Clen

(1) Kolikor izdela zobna ambulanta na Zeljo za-
varovane osebe zobna protetitna sredstva iz draZjega
materiala (zlato, 'platina itd.), ki ni standarden, zara-
¢éuna zavarovani osebi razliko v ceni,

(2) Dolptbe prvega odstavka se smiselno uporabijo
tudi v primeru, ko izdela zobna ambulanta na Zeljo
zavarovane osebe gkeletirano (vlito kovinsko) protezo,
za katero ne obstaja medicinska nujnost iz tretjega
odstavka 38. ¢lena.

41. ¢len

Ce di zavarovana oseba plemenito kovino sama,
dobi pri zobni ambulanti, ki ji izdela zobno protetitno
sredstvo, na racun sklada povracilo v vrednosti stan-
dardnega materiala,

42, élen

Zaradi kontrole zobnega protetiénega zdravljenja
in zaradi ugotovilve materia'a, 1z kalerega so izdelans
zobna proteti¢na sredstva, s¢ mora zavarovana oseba
odzvati pozivu na pregled pri zdravniski komisi)
skupnosti, ki presoja tudi pogoje oziroma pravico za-
varovane osebe do zobnih protetienih sredstev.

¢y Podaljsanc in nadomesino bolnidniéno zdravljenje
L ]

43. &len

(1) Zdravljenje v nacavnih zdraviliscil,, v katerih
g0 na voljo kapacitete, ki s¢ lahko uporabijo kot bol-
nidnitne, za podaljjano in nadomestno zdravljenje,
uveljavlja zavarovana oseba, kadar obstaja nujnost
za zdravljenje ali medicinsko rehabilitacijo glede na
veljavne indikacije, ¢e ugotovi zanj potrebo ustrezna
bolnidnica ali zdravniska komisija skupnosti,

(2) Na pobudd zavarovane osebe, ki, sama nosi
stroike oskrbe in nastanitve, lahko zdravnidka komi-
sija skupnosti odobri na ratun sklada v zdraviliskih
objektih samo zdravslivene storitve, kolikor so te pri-
merne za zdravstveno stanje zavarovane osebe,

44, &len

Ce je treba zavarovano osebo zaradi ué¢inkovitosti
zdravstvenih postopkov takoj po zakljuéku zdravljenja
v bolnifnici premestiti zaradi podalj3anega zdravljenja
ali medicinske rehabilitacije v naravno zdravilite, izda
napotnico in zajam&i prosto mesto v zdraviliiEu
ustrezni oddelek bolnisnice,

L

45, Clen

(1) Kadar da pobudo za nadomestno zdravljenje
posamezni ali konziliarni zdravnik, odpoflje ustrezno
medicinsko gradivo zdravnitki komisiji skupnosti. Za-
-varovana oseba se mora odzvati pozivu zdravnitke ko-
misije skupnosti, ki je pristojna ugotavljati potrebo za
nadomestno zdravljenje. Zdravnifka komisija mora pri
izdaji napotnice za nadomestno zdravljenje upostevati
veljavne indikacije.

(2) Ce zdravniSka komisija skupnosti odkloni na-
potitev na nadomestno zdravljenje, ima zavarovana
oseba v treh dneh od sporotila pravico ugovora na
komisijo zdravnigkih izvedencev skupnosti. Mnenje ko-
misije zdravnifkih izvedencev je glede strokovne pre-
soje zdravstvenega stanja zavarovane osebe dokonéno.
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46. ¢len

(1) Zavarovana oseba nastopi nadomestno zdrav-
lienje, ko prejme vpoklic na zdravljenje.

(2) Ce zavarovana oseba ne more nastopiti zdmv-
lienja v roku, -ki ga navaja vpoklic, mora sporoéiti
naravnemu zdraviliséu zadrzek vsaj tri dni pred na-
vedenim rokom, s stvarjo pa seznanili tudi zdraynika,
ki je predlagal zdravljenje.

47. ¢élen

Zavarovana oseba mora sporotiti vpoklie na nado-
mestno zaravljenje zdravniku, ki je predlagal zdrav-
ljenje.

IV. KONCNA DOLOCBA

48. tlen

Ta pravilnik zatne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja ‘pa se od 1, januarja
1971 dalje.

St. 022-28!70
Maribor, dne 28, novembra 1970.

Skupscina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja kmetov
Maribor
Predsednik
Martin Slodnjak 1 r

: | SKUPSCINA SKUPNOSTI
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KMETOV
MURSKA SOBOTA

436.

Na podlagi 101. élena in tetrtega odstavka 137. tle-
na zakona o zdravstvenem zavarovanju in o obveznih
oblikah zdravstvenega varstva (Uradni list SRS, &t. 26-
147/70) Je skupitina komunalne skupnosti zdravstvene-
ga zavarovanja kmetov Murska Sobotd na svojem XIV.
rednem zasedanju dne 28, novembra 1970 sprejela

a SKLEP
o ustanovityl skupnosti zdravsivenega zavarovanja
’ kmetov Murska Sobota
1

Komunalna skupnost zdravstvenega zavarovanja
kmetov Murska Sobota, ki zajema zavarovance - kmete
na obmotju obéin Gornja Radgona, Lendava, Ljutomer
in Murska Sobota, postane sskupnosh‘zdravswenesl
zavarovanja kmetov Murska Sobuta«

Skupnos! zdravstvenega zavarovanja kmetov Mur-
ska Sobota ima skupstino in druge organe, ki jih dolota
. statut skupnosti. Volitve organov skupnosti, ki jih do-
lo¢a statut skupnosti, morajo biti izpeljane najkasneje
do 30. junija 1971,
3
Skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetov Mur-
ska Sobota je pravna oseba in ima sedez v Murski So-
boti, Titova 24.
4
Skupnost zdravstvénega zavarovanja kmetov Mur-
ska Sobota prevzame v celotl premoZenje komunalne

LY

skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov Murska

Sobota, prav tako prevzame tudi nasproti tretjim ose-
bam vse bhveznosti in terjatve te skupnosti.
5 5
Ta sklep zaéne vﬂjati osmi dan po ObIHVI v Urad-
nem listu SRS,
St. 01/1-14056/1-1970
Murska Sobota, dne 25. novembra 1970,
Skupftina komunalne skupnosti
zdravstvenega zavarovanja kmetoy
.Murska Sobota
Predsednik
Frane Sagaj L. r.

]

437,
Na podlagi 140. élena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varsiva
(Uradni list SRS, &t 206-147/70) je skupséina skupnosti

° zdravslvenega zavarovanja kmelov Murska Sobota na

svojem rednem zasedanju dne 25, novembra 1970
sprejela /

STATUT

skupnosti zdravsivenega zavarovanja kmetoy
Murska Sobota

Prvi del
~ SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

Skupnrost zdravstvenega zavarovanja kmetov Mur-
ska Sobota (v nadaljnjem besedilu: skupnost) so usta-
novili kmetje z obmogja ob¢in Gornja Radgona, Len-
dava, Ljutomer in Murska Sobota, da bi kot zavaro-
vanci v smislu zakona o zdravstvenem zavarovanju in
o obveznih oblikah ztf'ravnwer'iega varsiva (v nadalj-
njem besedilu: zavarovanci) po natelih vzajemnosti in
solidarnosti, z zdruzevanjem sredstev zagotovili zase
in za ¢lane svojih gospodinjstev — zdravstveno varstvo
in druge pravice za primer bolezni, pofkodbe in poroda
(pravice iz zdravstvenega zavarovanja).

. Skupnost so ustanovili kmetje-zavarovanci po svo-
ith predstavnikih, izbranih za ¢lane skupiéine komu-
nalne skupriosti zdravstvenega zavarovania kmetov
Murska Sobota.

2. &len

'V skupnosti so zavarovam vsi, ki se étejejo po tem
statutu za zavarovance-kmete, ¢e se ukvarjajo s kme-
tijsko dejavnostjo 1n imajo stalno prebivalis¢e na ob-
modju obéin iz prejinjega ¢lena, kakor tudi élani njiho-
vih gospodinjstev (v nadaljnjem besedilu: zavarovane
osebe). \

-8. tlen

V. tej skupnosti je zagotovlieno zdravstveno var-
stvo tudi osebam, ki se ne #tejejo za zavarovance po
dolotbah tega statuta, pa jim je zdravstveno varstvo
zagotovljeno 2 zakonom v enakem obsegu kot kmetom-

‘zavarovancem, &e na obmoéju te skupnosti imajo stalno

orebivalitte kot uZivalei preuzitka oziroma preZivnine
ali se ukvarjajo kot druzinski oziroma gospodinjski’

LS
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¢élani s kmetijsko dejavnostjo na kmetijskem zemljiséu
lastnika, ki je zavarovan po drugih predpisih.

4. &en

Skupnost izvaja naloge v zvezi z zagolovitvijo
zdravstvenega varstva tudi za osebe, ki niso obvezno
zdravstveno zavarovane, pa jim je zdravstveno varstvo
zagotovljeno z zakonom ali vpelje zanje to pravico
druZbeno-politi¢na skupnost, ¢e ta pooblasti skupnost,
da za te osebe zagotavlja zdravstveno varstvo v obsegu,
ki ga je predpisala.

Povratilo stroskov zdravstvenega varstva za osebe
iz prvega odstavka tega élena se uredi s pogodbo med
skupnostjo in pristojno druzbeno-politi¢no skupnostjo.

5. ¢len

V skupnosti dolocajo zavarovanci zase in za ¢lane
svojega gospodinjstva zdravstveno varstvo in druge
pravice iz zdravstvenega zavarovanja po natelu vza-
jemnosti in solidarnosti, z zdruZevanjem sredstev za za-
gotovitev teh pravic ter samoupravno urejajo medse-
bojna razmerja in razmerja z drugimi organi in orga-
" nizacijami pri doloanju in uveljavljanju pravic in ob-
veznosti,

6. tlen

V skupnosti so zavarovanim osebam vselej zago-

tovljene pravice, ki jih tudi za kmete kot -obvezne.

dolo¢ajo zakon ali mednarodne pogodbe, ki jih je rati-
ficirala Jugoslavija, tudi &e ne bi bilo glede posamezne
pravice to izrecno doloéeno v tem statutu.

7. tlen

Uzivanje pravic zagotovi skupnost zavarovanim
osebam in osebam iz 3. in 4. &lena tega statuta s pogod-
bami z ustreznimi zdravstvenimi zavodi.

Zaradi kar najbolj smotrne uporabe sredstev za
zdravstveno zavarovanje, nalrtovanje in pospeievanje
zdravstvenega varstva in njegove materialne podlage
ter ustvarjanja najbolj ugodnih pogojev za njegovo
uveljavljanje sodeluje skupnost tudi z druZbeno-poli-
tiénimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organi-
zacijami in njih zdruzenji ter delovnimi in drugimi
organizacijami. V tem sodelovanju sprejema z druZbe-
nim dogovarjanjem skupne programe zdravsivenega
varstva, preventivnih ukrepov in drugih akcij, uposte-
vaje potrebe in svoje materialne moZnosti in sklepa po-
trebne samoupravne sporazume,

8. tlen

Pravice zavarovanih in drugih upravi¢enih oseb, ki
jih dolo¢a zakon ali skupnost, se ne morejo zmanjsati
ali omejiti ali prenesti na drugega. Te pravice prenehajo

samo v primerih, ki jih dolo®a zakon oziroma statut ali .

‘splosni akt, s katerim jih je skupnost vpeljala. Zahtevki
za povratilo stroskov se lahko podedujejo.

9. Sen

Zavarovane in druge upravitene osebe uveljavljajo
svoje pravice po tem statutu tako, kot dolo¢a ta statut,
sploini akt skupnosti in pogodba z zdravstvenim za-
vodom. Po dolofilih pogodbe o wuveljavljanju pravic
morajo biti obvei¢ene zavarovane osebe.

Ce uveljavlja upravi®ena oseba zdravstveno var-
stvo mimo teh doloéb, se ji povrnejo stroski ob pogojih
in v vifini, kot dolo#a ta statut ali na njegovi osnovi
izdan splosni akt skupnosti.

Pri uveljavljanju pravic je zavarovanim in drugim
osebam, upravidenim. do zdravstvenega -varstva, zago-
tovljeno pravno in sodno varstvo po dolotbah tega sta-
tuta.

10. &len

Sredstva za zagotavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja ustvarja skupnost s prispevki zavarovan-
cev in drugih zayezancev z udelezbo druzbeno-politié-
nih skupnosti in z drugimi dohodki, kot to doloéa
zakon. ViSino prispevka dolo¢a v mejah zakona organ
skupnosti, ki ga dolota ta statut. Pri tem mora skrbeti,
da bodo sredstva zadostovala za zagotovilev pravic za-
varovanim in drugim osebam, upravitenim do zdrav-
stvenega varstva pri skupnosii. za zagotovitev potrebne
rezerve, pozavarovanje, izvajanje sluzbe in za del sred-
stev, ki ga organi skupnosti namenijo za razvoj zdrav-
stvene sluzbe.

' 11. &len

Zaradi zagotovitve najbolj smotrne porabe sred-
stev in najbol] neposredne udeleZbe pri odlofanju ima
vsak zavarovanec skupnosti pravice:

— voliti in biti voljen ali imenovan+wv organe skup-
nosti ob pogojih, ki jih dolo¢a ta statut,

— izraziti svoje mnenje na referendumu po doloé&-
bah tega statuta,

— predlagati referendum v primerih in po postop-
ku, ki ga doloca ta statut,

— sodelovali v, svojem zboru zavarovancev, .

— sodelovati v razpravah in igavab zavarovancev ™
v primerin, ki jih dologa ta statut,

— postavljati vprasanja in dajati predioge orga-
nom skupnosti, -

Organi skupnosti so dolzni obravnavati vprasSanja
in predloge, ki jim, jih zastavljajo zavarovanci. Sklepi
in stalis¢ta o tak$nih vprafanjih in predlogih morajo
biti dostopni zavarovancem.,

12. ¢len

Clanstvo zavarovanca v skupnosti preneha v pri-
merih, ko preneha dejavnost in pogoji, na podlagi ka-
terih je zavarovan ali ko postane ¢lan druge skupnosti
zdravstvenega zavarovanja.

Upravi¢enost do zdravstvenega varstva prencha
osebam iz 3. ¢lena z dnem, ko preneha okolnost, na
podlagi katere jim zakon zagotavlja zdravstveno var-
stvo, osebam iz 4. ¢lena tega statuta pa z dnem, ko
neha veljati pooblastilo druzbeno-politiéne skupnosti,
s katerim je bila skupnost pooblaiéena, da zagotavlja
zdravstveno varstvo tem osebam.

Statut dolofa pravice, ki jih oseba iz prvega in
drugega odstavka zadrzi, tudi ko preneha biti zavaro-
vana oseba ali upraviéenec do zdravstvenega varstva
pri tej skupnosti.

, 13, 8en

Skupnost prencha ali se razdeli ali spoji z drugo
skupnostjo ob pogojih in s pravnimi posledicami, ki
jih doloéa zakon in ta statut.

Drugi del
ZAVAROVANE OSEBE
1. Zavarovanci
14. &len

Za kmete-zavarovance se &tejejo:
1. osebe, ki opravljajo kmetijsko dejavnost kot svoj
edini ali glavni poklie, ¢¢ niso zdravstveno zavarovane
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na-drugi podlagi in ¢lani njihovih gospodinjstev, ki jim
ni po drugih predpisih zagotovljeno zdravstveno var-
stvo.

15. ¢len

Steje se, da opravlja kmetijsko dejavnost kot svoj
edini ali glavni poklic oseba:

— ki se kot lastnik, solastnik, zukupnik ali uziva-
lec kmetijskega zemljis¢a ukvarja s kakrinokoli kme-
tijsko dejavnostjo in je zavezanec prispevkd iz kme-
tijske dejavnosti, ne glede na to, ali je oproSten tega
prispeka in ne glede na to ali ima 8e kak3$né druge
dohodke,

— ki je na podlagi proizvodnega sodelovanja de-
loma ali v celoti svoje kmetijsko zemljidce zdruzila z
obdelovalnim zemljis¢em kmetijske gospodarske orga-
nizacije in je po uspehih svojega dela in za oddano
zemljiste udele’ena v dohodku kmetiiske gospodarske
organizacije, pa ni z njo v delovnem odnosu,

— ki se v 'pridobitne namene kot posameznik po-
klicno ukvarja z lovom, ribolovom ali s kaksno drugo
kmetijsko dejavnostjo in je zavezanec prispevka od
kmetijske dejavnosti. X

v

16. ¢len

Ce opravljajo osebe iz prejinjega €lena tudi drugo
samostojno poklicno dejavnost, so zavarovane kot
kmetje, ¢e predstavljajo dohodki iz kmetijske dejav-
nosti preteini del njihovih sredstev za preZivljanje in
Ce niso obvezno zavarovani v drugi skupnosti.

3 2. Zavarovani gospodinjski ¢lanj
17. tlen

Kot ¢lani gospodinjstev zavarovancev so zavaro-
vani: "

1. oZji druzinski ¢lani — zakonec in otroci (zakon-
ski, nezakonski, posvojenci, pastorki in otroci brez star-
dev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi), ki jih je zava-
rovanec dolzan prezivljati,

2. Sir#i druzinski ¢lani — stardi in stari starsi, otim
in madeha, posvojitelj in njegov zakonec, bratje, sestre
in vnuki zavarovanca, ki jih zavarovanec dejansko
prezivlja,

3. drugi ¢lani gospodinjstva zavarovanca — bratje,
sestre, zavarovandevi otroci, strici in tete, tasti in taste
ter svaki in svakinje, ki opravljajo kmetijsko dejav-
nost na zavarovantevemn “gospodarstvu kot edini in
glavni poklic in se ne 8tejejo za druZinske ¢lané po prvi
in drugi totki.

Otroci iz 1. totke in bratje, sestre in vnuki iz 2.
totke prejénjega odstavka so zavarovani do dopolnje-
nega 15. leta starosti, &e pa se Solajo, pa do konca red-
'nega Solanja, najdalj pa do dopolnjenega 26. leta sta-
rosti.

Ce postanejo ofroci iz 1. totke in bratje in sestre
ter vnuki iz 2. toéke prejinjega odstavka pred dopol-
njeno predpisano starostjo nezmoZni za samostojno Ziv-
ljenje in delo v smislu predpisov o inyalidskem zava-
rovanju, so zavarovani tudi med takino nezmoznostjo,
Ce jih preZivlja zavarovanec,

3. Pridobitev in prenehanje lastnosti
zavarovane oscbe

18. élen

Lastnost zavarovane osebe se pridobi z dnem, ko
nastanejo okolnosti, ki so pogoj za njeno zavarovanje
in preneha z dnem, ko nastanejo spremembe, s katerirni
preneha kateri izmed teh pogojev.

19. élen

Lastnost zavarovane osebe se dokazuje z zdrav-
stveno izkaznico. Obliko in vsebino zdravstvene izkaz-
nice predpife skupéfina skupnosti s posebnim sklepom,

lahko pa se dogovori z drugimi skupnostmi zdravstve-

nega zavarovanja kmetov v SR Sloveniji, da skupaj
predpiSejo enotno obliko in vsebino zdravstvene izkaz-
nice,

Zdravstvena izkaznica je veljavna in z njo zavaro-
vana oseba lahko uveljavlja pravice iz zdravstvenega
zavarovanjd, &e je potrjena, da ima imetnik zdravstve-
ne izkaznice Se lastnost zavarovane osebe.

Pogoj za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega za-
varovanja je tudi placilo prispevka, ki se ugotavlja
vsako leto v mesecu aprilu. Uzivanje pravice se ne more
zaleti, &e zapadli prispevek iz preteklega leta ni platan
do konca aprila tekocega leta.

ZadrZane pravice pa oZivijo, ko so platani vsi za-
padli prispevki. Kadar druZbeno politiéna skupnost po-
vrne skladom zdravstvenega zavarovanja kmetov ne-
izterjani prispevek iz svojih sredstev, se Steje, da je
zavarovanec svoje obveznosti poravnal.

20. élen

Lastnost zavarovane osebe prizng skupnost na pod-
lagi prijave, ki jo mora vloZiti zavarovanec v 8 dneh
po pridobitvi te lastnosti. V foku 8 dni mora zavaro-
vanec prijaviti skupnosti tudi prenehanje in spremem-
bo lastnosti zavarovane osebe zase in za Clane svojega
gospodinjstva. ;

21. élen

Ce skupnost komu odrete lastnost zavarovane ose-
be, mora 1zdati o tem odlofbo v dveh mesecih od dneva’
prijave v zavarovanje, Odlotba, ki je izdana po tem
roku, ima pravne posledice samo za naprej. :

22.. &len

Lastnost zavarovane osebe se obdrZi tudi mea ne-
zmoznostjo za delo zaradi bolezni, ¢e je nezmoiZnost
nastala med zavarovanjem, dokler je takina oseba za-
vezanec prispeva za zdravstveno zavarovanje ali ¢lan
gospodinjstva zavarovanca.

-

23, élen

-Osebam, ki jim zakon zagotavlja zdravstveno var-
stvo v enakem obsegu kot kmetom, je to varstvo zago-
tovljeno v skupnosti od dneva, ko zatno opravljati kme-
tijsko dejavnost. Ce jim je zdravstveno varstvo zago-
tovljeno kot uZivalcem preuZitka ali preZivnine pa z
dnem, ko za®no pridobivati preuZitek ali preZivaino.

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno v skupnosti
tudi zakoncu preuZitkarja in oZjim druZinskim E&lanom
uZivalca preZivnine, -

.

Tretji/ del
PRAVICE 1Z ZAVAROVANJA

24. tlen

Osebam, zavarovanim v tej skupnosti je zagotov-
ljeno zdravstveno varstvo za primer bolezni podkodbe
in poroda.

25. &len

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovanim
osebam ali v celoti v breme skupnosti, ali pa morajo
zavarovane osebe pri uporabi posa.meznih oblik same
prlxpevau del strodkov,
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26, Clen

' Skupnost kmetov doloti, v skladu z zakonom o
zdravstvenem zavarovanju in o obveznih obllkah
zdravstvenoga varstva, 8 sklepi skupitine, katere obli-
ke zdravétvenega varstva gredo v celoti v breme skla-
da in h katerim oblikam zdravstvenega varstva morajo
zavarovane osebe same prigpevati del strogkov.

27. '¢len

Vsem zavarovnim osebam pri te] skupnosti greao
v celotl v breme sklada oz skupnosti tele obllke zdrav-
stvenega varstva, ki jih zagotavija kot obvezne vsem
obtanom zakon o zdravstvenem zavarovanju in o ob-
veznih oblikah zdravstvenega wvarstva: !

1. odkrivanje, preprefevanje, zatiranje in zdravlje-
nje tuberkuloznih obolénj, veneri®nih bolezni in drugih
nalezljivih bolezni, za katere velja po zakonu obveznost
prijave,

2. nega in zdravljenje tistih dufevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja svoje bolezni spra-
vitl v nevarnost svoje Zivljenje in Zivljenje drugih 1judi
all poSkodovati materialne dobrine okolice,

3. zdravstveno varstvo %ensk v zvezi z nosetnostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo,

4. polno zdravstveno varsivo novorojenckov, do-
jentkov, predfolskih in 3Solskih otrok do 15. leta sta-
rosti,

5. zdravstveno varsivo Solske mladine do dopolnje-
nega 18, leta starostl in rednih étudentov do 26, le‘ta
Btarnsl.i

aktivnost za z;,udnjc odkrivanje malignih obo-
lunj, sladkorne bolezni, misiénih in Zivéno misiénih
obolen) ter njihovo zdravljlu.:nje.

7. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
prebivalstva.

Zdravstveno varstvo iz prejénjega odstavka je za-
gotovljeno zavarovanim osebam v obsegu in po merilih,
ki jih doloéa zakon in v skladu z druzbenimi dogovori

pu,el: program skupnosti,

¥

, 28. ¢len

V celoti gredo zavarovnim oseham v breme skup-
" nosti tudi tele oblike zdravstvenega wvarstva, kolikor

niso zagotovljene po zakonu kot obvezne:

1. nujni prevoz dudevnih bolnikov, ki so nevarni za
okolico in hudo pofkodovanih ali obolelih oseb, za ka-
tere je nujen poseg v bolnici,

2, ambulantno in bolniéno zdravljenjc ulencev
srednjih ol do !mpl‘"'mog'\ 19, leta starost,

3. kri 'in krvna plazma za trasfuzije, kadar je ta

~Zivljenjsko nujna za zdravijenje.

. 29, 8len

Deloma gredo zavarovanim osebam v breme skup-
nosti tudi tele oblike zdravstvenega varstva, kolikor
niso zagotovljene v celoti na ratun skupnosti Ze po
prejinjih dveh ¢lenih:

1. zdravni3ki pregledi’ (ambulantni, splosni in spe-
cialni) in zdravljenje na bolnikovem domu, ¢e to nujno
zahteva zdravstveno stanje,

2. zdravljenje v zdravstvenih zavodih (splolnlh in
specialnih bolninicah) ¢e to nujno zahteva zdravstveno
stanje,

3. nadomestno ali nadaljevanje bolniSnitnega
zdravljenja v zdravilis¢ih ali zavodih za rehabﬂitacijo

4. zdravila in pumozm material, ée je potreben za

; ?dravljeme,

5. zdravljenje zobnih bolezni, izdiranje in plom-
biranje zob, ’
8. proteze in nujni ortopedski pripomotki.

: " 30. ¢len

Skupadina skupnosti s svojimi sploinimi akti dolo-
¢i, kolik3en del strogkov k posameznim oblikam zdrav-
stvenega varstva iz prejinjegn ¢lena mora prispevati

zavarovana oseba. Del strofkov, ki ga mora prispevati,

zavarovana oseba, ne sme bitl vedji od 50 odstotkov.

31, tlen

Ont:;le oblike zdravstvenega varstva, ki niso v ce-
soti ali delno zagotovljene zavarovanim osebam v ‘sfa-
tutu, ne gredo v breme skupnosti.

32, ¢len

Zavarovanim osebam so zagoldvljena tista zdra-
vila, pomoZni in sanitetni material, katerega je dobiti
samo na zdravniski recept. ¥

.V primerih, ko je zavarovani ogebi zagotovljeno
zdravljenje v celoti v bieme skupnogtl, se kot zdrav-
ljenje &teje tudi. oskrba z zdravili.

Skupstina skupnosti‘dolo® naéin predpisovanja, iz-
dajanja in platevanja zdravil ter pomoZnega in sanitet-
nega materiala 8 posebnim pravilnikem,

Skupitina pri tem lahko dolo¢i, da velja za to
skupnost ustrezen sploéni aki skupnosti zdravstvenega
zavarovanja delaveev Murska Sobola, =

Indikacije za proteze in nujne urmpeque pripo-
moc¢ke, njihove standarde in trajnosino dobo dolo¢i
skupitina skupnosti s posebnim pravilnikom. Skupad¢i-

na lahko sklene, da velja za to skupnost ustrezen =

splodni akt skupnosti zdravstvenega zavarovanja de-
laveevy Murska Sebota. -

33. tlen

Kmetje — zavarovanel, ki g0’ bili udeledenci ipan-
ske drzavljandke vojne in tisti, ki sd bili udeleZenci
narodnoosvobodilne vojne, pa imajo ¢as udelelbe ali
¢as aktivnega in erganiziranega dela v narodnoogvobo-
dilnem boju priznan v gdvojnem trajanju najmanj. od
1. januarja 1945 do 15, maja 1945 ter njihovi oz}l dru-
Zinski ¢lani (1. totka 22, &lena).imajo poleg pravic, ki
ilm pripadajo kot zavarovancem — kmetom pri skup-
nosti, v breme prorafuna SRS, %e pravico do zdrav-
stvenega varstva v enakem obsegu, ki je zagotovljen
zavarovancem delayeem in njihovim oZjim druzinskim
¢lanom v skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Murgka Sobota.

Kmetom zavarovancem — borcem narodnoosvobo-
dilne vojne pred 9. septembrom 1843 oziroma 13. ok-
tobrom 1943 in fpanskim borcem je v skupnosti zago-
tovljeno poleg zdravstvenega varstva iz prvega odstav-
ka v breme republike podaljfano ali nadomesino bol-
nifnitno zdravljenje v naravnem zdraviliftu,

Strodki za obseg zdravstvenega- varsiva po prej-
injih odstavkih tega ¢lena nad obsegom, ki je zago-
tovljen drugim zavarovancem — kmetom in njlhovim
druzinskim o0z gospodinjskim &lanom, se povrnejo
skupnosti iz proratuna SR Slovenije.

34. &len

Pravica do zdravstvenega varstva gre zavarovani
osebi do dneva, dokler ima lastnost zavarovane osebe.
Zaceto zdravljenje, ki ga zagotavlja ta statut, se nada-
ljuje tudi po izgubi lastnosti zavarovane osebe, vse do
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ozdravitve oziroma dokler posebna komizgija ne ugotovi,
da je medicinska rehabilitacija konéana,

35. élen

Zavarovane osebe uveljavijajo vse oblike zdrav-
stvenega varstva, do katerih imajo pravico po tem sta-
tutu, v zdravstvenem zavodu in pri zdravniku javne
zdravstvene sluzbe, ki si ga prosto izberejo. Skupnost
plaéa stroske, ki gredo v njeno breme, neposredno

_ zdravstvenemu zavodu, s katerim je sklenila pogodbo
in zavodu, v katerega je zavarovano osebo napotil
njen organ.

Pogoje in nalin uveljavljanja pravic iz zdravstve-
nega zavarovanja predpife skuptéina skupnosti s po-
sebnim 'pravilnikom, pri tem pa lahko sklene, da se
uporablja tozadevni sklosnit akt skupnosti zdravsivene-
ga zavarovanja delavcev Murska Sobota. 4

Ce je zavarovana oseba uveljdvila zdravstveno
varstvo mimo dolo¢b pravilnika po prejsnjem odstav-
ku, ji skupnost povrne strofke do zneska, kolikor bi
morala platati za enake vrste zdravsivenega varstva
zdravstvenemu zavodu, & katerim ima sklenjeno po-
godbo.

"36. tlen

Med bivanjem v tujini se sme zavarovani osebi
odobritt povradilo stroskov za nujno zdravstveno po-
moé v prvih treh mesecih bivanja v tujini in za nuino
zdravljenje v bolnici, ki se je zatelo v tem roku. Za-
varovani osebi se vselej povrnejo stroski v domadi va-
luti za zdravstveno pomoé v tujini do zneska, kolikor
bi po tem statutu bremenili skupnost stroski za po-
dobno zdravljenje v domovini. : ’

Skuphost sme, upoftevajo® svoja sredstva in nuj-

nost zdravljenja, poslati zavarovano osebo na zdravlje-
nje v tujino, &e ugotovi strokovni kolegij ustrezne
klinike, da so v drZavi izérpane mozZnosti uspeinega
zdravljenja, v tujini pa je utemeljeno pritakovati
uspeh. V tem primeru mora zavarovana oseba prispe-
vati k stroSkom enak znesek, kot bi ga morala pri-
spevati za isto obliko zdravstvenega varsiva v do-
movini.

37. ¢len

Zavarovana oseba plata sama dodatne strofke, ki
jih povzroti s tem, da se neupraviteno ne podredi
navodilom zdravnika ali dolofbam hinega reda v
zdravstvenem zavodu, v katerem se zdravi.

38, &len

Dolotbe tega dela statuta se ustrezno uporabljajo
tudi za osebe iz 3. in 4. tlena tega statuta.

-

Cetrti del
UVELJAVLJANJE PRAVIC

i 39, ¢len

Zdravstveno varstve lahko
skupnosti zavarovane osebe s
izkaznico.

uveljavljajo v breme
potrjeno zdravstveno

40, &len
Zdravstveno lizkaznico potrdi skupnost vsako leto

do 20. aprila, e ugotovi, da so rlatani vsi prispevki

zapadli do konca preteklega leta, ob upostevanju do-
lo®b 24. &lena tega statuta.

Izvriilni odbor skupitine skupnosti lahko dovoli

obroténo placevanje zapadlih prispevkov za prejSnja le-
ta in potrditev zdravstvene izkaznice.

41. ¢len

Oseba, ki je zajeta v zdravstveno varstvo kmelov
pri tej skupnosti, mora vlozZiti v 8 dneh prijavo v za-
varovanje na natin, ki’ ga dolo¢ajo predpisi o eviden-
cah v zdravstvenem zavarovanju, v istem roku mora
prijaviti tudi zavarovanje svojih gospodinjskih ¢lanov.
V 8 dneh mora prijaviti tudi spremembe lastnosti za-
varovane osebe in prenehanja zavarovanja.

42, tlen

Skupnost lahko ob prijavi v zavarovanje zahteva
tudi izkaz o podlagi zavarovanja.

43. tlen
Ce osebi, ki je bila prijavljena v zavarovanje,
skupnost odrefe lastnost zavarovane osebe, ji izda
pismeno odloé¢bo. Prijavitelj in oseba, ki se ji je od-
rekla ta lastnost, lahko ugovarjata zoper odlotbo v
30 dneh po njenem prejemu pri komisiji skupétine
skupnosti za odlotanje o pravicah zavarovanih oseb.
Po dokonéni odloéb1 lahko prizadeta oseba uveljavlja
svojo zahtevo s tozbo pri pristojnem gbéinskem so-
diséu.
44, ¢len

Zdravstveno varstvo se mora nuditi zavarovanim
osebam v zdraysivenih zavodih na sodobni nadin in z
uporabo sodobnih medicinskih metod in sredstev. Za-
varovana oseba lahko ugovarja zoper nadin zdravljenja
in postopek v zdravstvenem zavodu, pri predstojniku
zdravstvenega zavoda ali pri zdravniski komisiji skup-
nosti. Zdravnifka komisija lahko zahteva za zavarova=
no osebo od zdravstvenega zavoda, varstvo po tem

statutu in predpisih o zdravstvu in zdravstvenem
zavarovanju,

45. Ctlen

Zavarovane osebe uveljavljajo zdravstveno var-
stvo praviloma pri zdravnikih splodne prakse na ob-
moéju skupnosti. #dravstveno varstvo pri zdravnikih
specialistih in v stacionarnih zdravstvenih zavodih, uve-
ljavljajo zavarovane ' osebe z napotnico zdravnika
splosne prakse, ki je ugotovil potrebo po takinem
zdravljenju ali pregledu. .Zavarovane osebe se lahko
obrafajo neposredno na zobne terapevte, ginekologe,
pediatre, venerologe, oKuliste zaradl predpisa ofal in
na zdravnike v dispanzerjih in v zdravstvenih zavodih
ali njyihovih enotah, ki delajo na d erski nadin.

Zdravstveni delavei iz prejinjega odstavka smejo
napotiti zavarovano osebo k drugemu specialistu ali v
stacionarni zdravstveni zavod.

Al 46. &len A\

Kadar se zavarovani osebi odkloni kakéna pravica
ali zahtevek zavrne, izda na zahtevo zavarovane osebe,
s strani skupnosti pooblastena oseba pismeno odlogbo.
Zoper odlobo lahko zavarovana oseba vloZi ugovor na
komisijo za odlofanje o pravicah zavarovanih oseb v
30 dneh po prejemu odloébe. Zoper odlogbo, ki jo izda
komisija za refevanje ugovorov, lahko zavarovana ose-
ba uveljavlja svojo pravico s toZbo pri pristojnem o
tinskem sodistu. !

47, &len
Odloého lahko zahteva vsaka zavarovana oseba in
oseba, ki ji ta statut zagotavlja zdravstveno varstvo in

-
L1
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sicer zase ali za druzinskega oziroma gospodinjskega
&Hana. :
Postopka se lahko udeleZuje tudi druga fizicna
ali pravna oseba, o katere pravici ali pravni koristi se
edlofa v postopku.

48. &len

Kolikor v statutu ni dolofen za uveljavljanje pra-
vic poseben postopek, se smiselno uporabljajo predpisi
o splofnem upravnem postopku. Stranka lahko zahteva
odpravo ali spremembo dokonéne odloébe v obnovi
postopka ali s posebnim pravnim sredstvom v roku, v
katerem lahko uveljavi zahtevo pri obCinskem sodif¢u.
Dolotbe o uveljavljanju zdravstvenega varstva, ki ve-
ljajo za zavarovane osebe, se uporabljajo smiselno tudi
za druge upravifence do zdravstvenega varstva, ki ga
zagotavlja skupnost.

Peti del

FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA
ZAVAROVANJA

49. ¢len

Sredstva za uveljavljanje pravic oziroma za kritje
strodkov zdravstvenega zavarovanja kmetov se za-
gotavljajo:

1. s prispevkom ki ga pla¢ujejo zavarovanci sami,

2. s prispevkom, ki ga placujejo delovne in druge
organizacije in zasebni delodajalei, od zasluZkov za
obtasna dela izven delovnega razmerja, ki jih oprav-
ljajo osebe zavarovane v zdravsivenem zavarovanju
kmetov,

3. s prispevkom druZbeno-politi¢tnih skupnosti za
socialno ogrozZene zavarovance,

4. s prispevkom druibcno-—polménc skupnosti, ki se
dolo®i za obvezne oblike zdravstvenega varstva,

5. z drugimi dohodki, ki se dolo¢ijo kot viri finan-

ciranja zdravstvenega zavarovanja kmetov.

50. &len

Stopnjo oziroma viSino prispevka iz 2. in 1. totke
prejsnjega ¢lena dolo¢i s sklepom skupséina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja kmetov. Stopnje prispevka
s0 enotne in proporcionalne. Skupiéina skupnosti lahko
doloé¢i del prispevka v pavSalnem znesku tudi na ¢lana
zavarovantevega gospodinjstva. J

Vidina oziroma stapnje prispevkov se dolo¢ajo pra-
viloma tako, da se z zbranimi sredstvi krijejo predvi-
deni izdatki za obveznosti iz zavarovanih pravic, zago-
tavlja ustvarjanje predpisanih rezerv, pozavarujejo
vetje nevarnosti, zagotovi izvajanje zavarovanja in do-
lo¢i del sredstev tudi za razvoj zdravstvene sluZbe,

Obremenitev s prispevki in z udelezbo zavarovanih
oseb pri posameznih oblikah zdravstvenega varstva ne
sme biti tolik&na, da bi zavarovane osebe odvradale od
uporabe zdravstvenega varstva.

Slélan

Osnova za odmero in obratunavanje prispevka je:

1. katastrski dohodek od negozdnih povréin,

2. osebni dohodek iz gozda,

3. dohodki iz drugih kmetijskih dejavnosti, ki se
ne vitevajo v katastrski dohodek, pa so podlaga za
predpis prispevka po predpisih o prispevkih in davkih
_ obéanov,

4, drugi dohodki zavarovancev in njegovih gospo-
dinjskih @&lanov izven kmetijstva, ki so evidentirani
oziroma se ugotovijo pri davénih upravah za dohodke.

52, élen

Zavarovanci platujejo prispevke za zdravstvene
zavarovanje kmetov tudi od tistih dohodkov, ki so
oprod¢eni prispevka oziroma davka po predpisih o pri-
spevkih in davkih ob¢anov.

¥

53. élen

Prispevek od zasluzkov za oblasna dela platujejo
iz svojih sredstev delovne in druge organizacije in zua-
sebni delodajalei. Ta prispevek se obratunava od iz-
platanega kosmatega zasluzka.

54, ¢len

Sredstva za zdravstveno varstvo oseb, ki so izena-
C¢ene v pravicah z obvezno zavarovanimi osebami v
kmetkem zavarovanju (3. &len) se platujejo v ofistotku
od osnove ali v pavSalnem znesku — lahko pa tudi
kombinirano z odstotkom in pavialnim zneskom. Pri-
spevek doloti skupséina skupnosti s posebnim sklepom.

55. ¢len

Plaéniki prispevkov za osebe iz 3. in 4. ¢lena so:

— za preuzitkarje tisti, ki je obremenjen s pre-
uzitkom,

— za osebe, ki prejemajo preZivnino obéina, oziro-
ma organizacija, ki je priznala prezivnino, .

— za Clane gospodinjstve kmetov, zavarovanih na
drugi podlagi, lastnik zemljis¢a, na katerem se ¢lani
druzinske oziroma gospodinjske skupnosti ukvarjajo s
kmetijsko dejavnostjo kot edinim ali glavnim poklicem,

— za osebe, ki niso obvezno zdravstveno zavaro-
vane, pa jim zdravstveno varstvo zagotavlja skupnost
po posebnern pooblastilu druzbeno-politiéne skupnosti,
obtina na obmoéju katere take osebe prebivajo.

1

b, ¢len

Sredstva po preifnjem ¢lenu vodi skupnost na po-
sebnem racunu. S finanénim naértom se predvidi tudi
predpisana obvezna rezerva in ustreznl del sredstev za'
izvajanje zavarovanja

Finanéni naért in zakljuéni racun .ca ta sredstva
predlozi skupnost v obravnavo tudi ob&inskim skup8éi-
nam na svojem obmodju.

57. ¢len

Prispevke za zdravstveno zavarovanje kmetov od-
merja, in pobira sluzba, ki po sklepu skupnosti izvaja
zdravstveno zavarovanje kmetov ali pa davéne uprave,
&e se skupnost dogovori z ob&inskimi skupé¢inami.-

58. €len

Osebe oziroma delovne in druge organizacije, ki
zaposlijo za obtasno delo izven delovnega razmerja
kmeta — zavarovanca ali ¢lana njegovega gospodinj-
stva, morajo vsako leto najpozneje do 1. novembra
priglasiti tako zaposlitev sluzbi, ki odmerja in pobira
prispevke za zdravstveno zavarovanje kmetov.

59. tlen

Prispevek zapade v plaéilo:

1. za zavezance prispevka lz 1. totke 49. ¢lena 45.
dan v trimesedju,

% za zavezance prispevka iz 2. totke 49. &lena ob
izpladilu zasluzka za ob¢asna dela,

3. za zavezance prispevka iz 3. in 4. tocke 40. &lena
zadnji dan v mesecu za nazaj in
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4, za zavezance prispevka iz 5. totke 49. ¢lena kot
dolota predpis, s katerim se uvedejo drugi viri finan-
ciranja.

60. ¢len

Zavezanec prispevka, ki ne pla¢a v predpisanem
roku zapadlih prispevkov ali ne pla¢a prispevkov, mora
pladati ‘kazenske zamudne obresti po obrestni meri, ki
je s predpisi dolotena za nepravofasno pladane pri-
spevke,

61. élen J

Zavezancu prispevka, ki je v zaostanku s plailom
prispevka, izda s strani skupnosti pooblasitena oseba
pri komunalnem zavodu za socialno zavarovanje Mur-
ska Sobota, plaédilni nalog, da mora v osmih dmeh od
vrotitve plac¢ilnega naloga placati zapadle prispevke z
zamudnimi obrestmi.

Proti plac¢ilnemu nalogu je dopusten ugovor, ki se
vio®i v roku B dni po prejemu, na komisijo za finanéna
vprasanja.

Kadar je ugovor pravofasno vloZen, lahko skupnost
uveljavlja svojo terjatev samo s tozbo pri pristojnem
obéinskem sodiséu.

Platilni nalog, zoper katerega zavezanec ni ugovar-
jal pravocasno, postane izvriljiv.

Ce zavezanec prispevkov niti na placilni nalog ne
plada prispevkov, niti ne vloZi ugovora v pre sisanem
roku, mora prispevke na zahtevo skupnosti izterjati
upravni organ obéinske skupitine, pristojen za finance,
po postopku, ki ga dolotajo predpisi o prisilni izterjavi
davkov in prispevkov obéanov. -

62. ¢len

Tarjatev prispevka zastara® v petih letih, raéunano
do konca leta, v katerem je prispevek zapadel v placilo.

Zastaranje ustavi vsako uradno dejanje skupnosti,
ki ima namen, da se ugotovi obveznost plagila pri-
spevka ali da se prispevek izterja in je na predpisani
nadin sporofeno zavezancu.

63. ¢len

Dohodki in izdatki sklada zdravstvenega zavarova-
nja kmetov se dolofajo v predralunu dohodkov in jz-
datkov sklada in sicer posebej za zavarovane osebe in
posebej za izenaéene osebe iz 3. Clena.

Za obe skupini oseb iz prejfnjega odstavka se vo-
dijo loteno stroiki za obvezne oblike zdravstvenega
varstva in lofeno za. druge pravice iz zdravstvenega
zavarovanja, ki jih dolo¢a skupnost.

64, élen

Za finanéno stabilnost v poslovanju in za likwvid-
nost v izpopolnjevanju obveznosti do zavarovanih oseb
in zdravstvenih zavodov in drugih organizacij ima
skupnost rezervim sklad.

Obvezna rezerva mora znafati najmanj enomeseéni
popreéni znesek planiranih izdatkov sklada v tekolem
letu.

Obvezno vikino rezervnega sklada iz preifnjega od-’

stavka zagotovi skupnost v roku 5 let od zacetka uve-
ljavitve tega statuta.

Nadin in vifino izlofanja v rezervni sklad dolofi
skupnost s posebnim sklepom, ko doloti stopnje pri-
spevkov.

85. &len

Sredstva rezervnega sklada se smejo med letom
uporabljati kot obratna sredstva za izpolnjevanje te-
kotih obveznosti sklada zdravstvenega zavarovanja. 1z
sredstev rezervnega silada se krije tudi primanijkljaj

za preteklo leto vendar se mora porabljeni znesek za-
gotoviti do zneska obvezne rezerve v dohodku nasled-
njega leta.

66. ¢len

Skupnost obvezno pozavaruje zdravsivene rizike,
ki so dolofeni z zakonom in rizike, za katere se vse
skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov v repub-
liki sporazumno dogovorijo,

Sesti del

ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Splosne dolo¢be o organizaciji

i 67. ¢len

Skupnost je samoupravna organizacija zavarovan-
cev, v kateri si zavarovanci — kmetje dolocajo in za-
gotavljajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja.

ss.élen

Splosm akti skupnosti so: statut, pr'lvilniki sklepi

skup&d¢ine in programi.
© Skups$ctina za uresni¢evanje svoje politike sprejema
tudi smernice in priporoéila.

Statut, pravilniki in sklepi zaénejo veljati osmi dan
po objavi, kolikor ni v posameznem aktu izrecno dru-
gace doloteno.

Statul, pravilnik’i in sklepi, ki zadevajo pravice
oziroma ahveznosti zavarovanih oseb skupnosti se ob-
javijajo v Uradnem listu SHS. y

69. ¢tlen

Skupnost je pravna oseba.
Sedez skupnosti je v Murski Soboti.

70. ¢len

Skupnost ima svoj pecat in, tampiljko.

Petat je okrogle oblike, V krogu ima napis: skup-
nost zdravstvenega zavarovanja kmetov, v sredini pa
sedez: Murska Sobota.

Stampiljka je pravokotne oblike z enakim napisom
kot na pecatu.

¥ 2. Organi skupnosti

1. ¢tlen
NajviZji organ skupnosti je skupi¢ina, ki jo se-

‘ stavljajo izvoljeni predstavniki zavarovancev.

Izvr&ilni organ skupi€ine je njen izvrdilni odbor.
Za uspeénejfe refevanje dolotenih vprasanj iz svo-
jega delovnega podrodja imenuje skupééina stalne

komisije:
1. kmmsi]o za odlotanje o pravicah zavarovanih
oseb, .

2. komi'sijo za probleme zdravstvenega zZavarova-
nja, 12 .

3. komisijo za potrebe financiranja zdravstvenega
zavarovanja.

A. Skupstina skupnosti

72.. ¢élen

Skupsctna =kupno-t1 opravlja zlasti tele zadeve:

1. sprejema po predhodni obravnavi z zavarovanci,
statut. pravilnike in druge sploSne akte predvidene v
statutu, r
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2. dotola program dejavnosti zdravstvenega zava-
rovanja kmetov in ukrepe za zboljfanje varstva zava-
rovnih oseb ter politiko uporabe skladov ter daje stro-
kovni sluZbi za izvajanje zavarovanja smernice za delo,
da se pravilno uveljavljajo pravice zavarovanih oseb,
racionalno posluje s skladi skupnosti, ekonomi&no upo-
rabljajo sredstva in rentabilno nalagajo razpoloZljiva
sredstva,

3. odloga o dologitvi organizacije, ki zanjo opravlja
finanéne in administrativne zadeve pri izvajanju zava-
rovanja na obmoéju skupnosti,

4. obravnava zagotovitev sredstev za izvajanje
zdravstvenega zavarovanja in doloda vlﬁino oziroma
stopnje prispevkov,

5. sklepa o finanénem naértu in o zakljuénem ra-
¢unu skladov skupnosti,

6. odlota o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v

poslovanju skladov ter o ukrepih, ki jih je treba pred-
lagati s tem v zvezi,
* 7. obravnava letno porolilo organizacije, ki zanjo
opravlja administrativne, finanéne in druge zadeve v
izvajanju zdravsivenega zavarovanja na obmoéju
skupnosti,

8. sodeluje z drugimi skupnostmi, organi in orga-
nizacijami v stvareh, ki so skupnega pomena in sklepa
z njimi samoupravne dogovore,

9. odloéa o sklenitvi pogodb z druZbeno-politi¢nimi
skupnostmi, zdravstvenimi zavodi in mihovimi zdru-
Zenji,

10. ofilota o stvareh v zvezi s sodelovanjem orga-
nizacij pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja ter o
osnovah in ukrepih za sklepanje pogodb, s katerimi se
dolotijo pravice in dolZnosti skupnosti in organizacij
pri tem sodelovanju,

11, izvoli izvrsilni odbor in druge odbore in komi-
sije skupitine za opravljanje dolo¢enih nalog,

12, opravlja druge zadeve, za katere je po zakonu
in tem statutu pristojna skupnost, pa za njih ni izrecno
doloteno, da jih opravlja kak drug organ.

Skupédina skupnosti lahko pooblasti izvrdilni od-
bor, da v njenem imenu odloda o sklenitvi pogodb z
zdravstvenimi zavodi ali njihovimi zdruZenji v zvezi z
izvajanjem zdravstvenega varstva.

73. &len

Skupi&ina sprejme poslovnik za svoje delo in za
delo izvriilnega odbora in drugih organov skupnosti.

74. ¢len

Skups¢ino sestavljajo élani, ki jih izvolijo zavaro-
vanci -— nosilei zavarovanja (14. &len tega statuta) po
postopku,-ki je predviden v pravilniku o volitvah &la-
nov skupstine skupnosti (v nadaljnjem besedilu: pra-
vilnik o valitvah).

75, ¢len

Pravilnik o volitvah sprejme skupiéina.

V pravilniku o volitvah se doloédijo volilne enote,
naéin kandidiranja, naéin volitev, pogoji in naéin po-
novnih in nadomestnih volitev, sestav in delo volilne
komisije in odborov, naéin objave izida volitev, moZ-
nost in nacin ugovora zoper nepravilnosti, roki in dru-
ge zadeve v'zvezi z volitvami.

V pravilniku o volitvah se doloé'ljo tudi pogoji in
natin odpoklica ¢lanov skupséine,

76. &len
Skupétina Steje 31 élanov.

Pravico voliti in bitl voljen ima vsak zavarovanec
te skupnosti, e ima sploSno volilno pravico.

7. ¢len

Mandat élanov skupiéine traja 4 leta.
Nihée ne more biti vet kot dvakrat zaporedoma
izvoljen za &lana skupiline skupnosti.

8. &len

Clanu skupitine skupnosti preneha mandat pred
potekom mandatne dobe:

1. s smrtjo,

2. z .izgubo lastnosti zavarovanca v tej skupnosti,

3. z izgubo splofine volilne pravice,

4. %e je s pravnomoZno odlodbo sodif®a obsojen na
zaporno kazen, daljfo od 8 mesecev,

5. &e se sam odpove mandatu in skupitina skup-
nosti tako odpoved sprejme,

6. z odpoklicem.

Ce preneha mandat veé kot 1 leto pred potekom
mandatne dobe, se morajo razpisati nadomestne vo-
litve v roku 30 dni po prenehanju mandata,

79, tlen
Clan skupé&¢ine je lal.ko odpoklican:

1. ¢e s svojim delom krfi statut in druge sploine
akte skupnosti,

2. te neupraviteno odkloni izvréevanje sklepov sa-
moupravnih organov ali ravna proti njim,
“8. ¢e neupraviéeno dalj8i ¢as ne sodeluje na sejah
skupftine ali njenih organov.
O odpoklicu odlotajo zavarovanci po postopku, ki
je dolofen v pravilniku o voliivah.

-
B. lzvréilni odbor in komisije

80 ¢len

Izvrsilni odbor ima 9 é&lanov. Voli ga skups&ina
izmed svojih ¢lanov. Mandat ¢lanov izvriilnega odbora
traja Stiri leta.

Skupiéina lahko zamenja izvrsilni odbor ali posa-
mezne ¢lane tudi med trajanjem mandata.

. 81, &len
Izvrdilni odbor opravlja zlasti tele zadeve:

1. skrbi za pravotasno in pravilno izvajanje skle-
pov skupééine,

2, predlaga skupS¢ini skupnosti program dejavno-
sti, finanéni naért in zakljuéni radun sklada,

3. predlaga skupscini osnove za sklepanje pogodb
z zdravstvenimi zavodi, njihovimi zdruZenji in drugimi
organizacijami, ’ki sodelujejo pri rzvajanju zdravstve-
nega zavarovanja,

4. predlaga skupé&€ini druge splofne akte, za katere
je ta pristojna,

B. skrbi za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-
vanih oseb,

6. skrbi skladno s sklepi in smernicami skups¢ine
skupnost za izvrSevanje finanénega naérta glede reali-
zacije dohodkov ter za namensko in racionalrio vlaga-
nje ter uporabo sredstev in njihovih rezerv, ¢

7. obravnava naért in program dela zavoda, ki

. zanjo opravlja strokovne, finanéne in administrativne

zadeve in daje pripombe nanj,

8. skrbi za sklicevanje sej skup#tine ter za sklice-
vanje in delo njenih komisij,

9. opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo statut
all drugi splodni akti in sklepi skupé€ine skupnosti.
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82. &len

Komisija za odlofanje o pravicah zavarovanih
oseb: :

1. reSuje ugovore zavarovanih oseb zoper odlotbe,
ki jih je izdala s strani skupnosti poobladtena oseba,

2. obravnava sploine pripombe in pritozbe zavaro-
vanih oseb, skupnosti in organizacij v zvezi s pravi-
cami iz zdravstvenega zavarcvanja in o teh pripombah
in pritozbah obvesta skupi¢ino skupnosti ter ji pred-
laga ustrezne ukrepe.

83. ¢len

Komisija za probleme zdravstvenega zavarovanja
opravlja zlasti tele zadeve:

1. analizira pojave "in probleme v zdravstvenem
zavarovanju in zdravstveni sluzbi ter predlaga ukrepe
za izboljfanje zdravsivenega varstva,

2. sodeluje s strokovno sluzbo skupnosti in sluzba-
mi zdravsivenih zavodov v zvezi s sklepanjem pogodb
in dajanjem zdravstvenega varstva zavarovanim
osebam,

3. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organizaci-
jami pri urejanju zadev s podrolja zdravstvenega za-
varovanja ter daje ustrezne predloge,

4. opravlja druge zadeve, za katere jo pooblasti
skupilina.

84. tlen

Komisija za potrebe financiranja
zavarovanja opravlja zlasti tele zadeve:

1. refuje ugovore zavezancev prispevka v zvezi z
odmero in platilom prispevkov,

2. analizira pojave in probleme v zvezi s finanei-
ranjera zdravstvencga zavarovanja ter razpravlja o in-
strumentih financiranja in predlaga skupitini ustrezne
ukrepe,

3. sodeluje s strokovno sluibo, ki opravlja stro-
kovne, finandne in administrativno tehnitne zadeve za
skupnost in s sluZbami zdravstvenih zavodov v zvezi s
sklepanjem’ pogodb za zagotovitev zdravstvenega var-
stva zavarovanim osebam,

4. sodeluje z gospodarskimi in drugimi organizaci-
jami pri urejanju zadev s podrofja financiranja zdrav-
stvenega zavarovanja ter s tega podrotja daje skupséini
ustrezne predloge.

5. opravlja druge zadeve, za katere jo pooblasti
~skupsiéina.

zdravsivenega

85, tlen

Za izdajanje strokovnih mnenj pri relevanju ugo-
vorov zoper odlotbo skupnosti in za posredovanje ob
ugovorih zavarovanih in drugih upravifenih oseb glede
obravnavanja in naéina zdravljenja v zdravstvenih za-
vodih in pri zdravnikih, imenuje skupitina zdravniiko
komisijo. Zdravnifka komsija Steje tri ¢lane in vsaj dva
namestnika. Clani se imenujejo izmed zdravnikov, ki
imajo dopolnjenih vsaj pet let prakse gploSnega zdrav-
nika z zdravstveno zavarovanimi osebami. Komisija
opravlja tudi druge naloge, ki jih ji poveri skupstina
ali izvrdilni odbor. Postopek komisije se uredi z aktom
0 imenovanju.

Skupé#tina lahko pooblasti za naloge iz prvega od-
stavka tega ¢&lena zdravnifko komisijo skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev Murska Sobota.

- C. Zbori zavarovancev

86, ¢len

Skupétina skupnosti lahko skli¢e za obmotje posa-
meznih ob¢in oziroma krajevnih skupnosti zbore za-
VArovancev,

87. &len

Zbori zavarovancev opravljajo ziasu tele zadeve;

1. razpravljajo o yprasanjih zdravstvenega zava-
rovanja in o potrebnih sredstvih za njegovo izvajanje,

2. razpravljajo o osnutkih sploénih aktov skupnosti,

3. obravnavajo letno porot¢ilo skupnosti,

4. dajejo predloge s podrodja delovanja skupnosti.

Skupséina mora-obravnavati mnenja in predlogé
zborov zavarovancev.

3. Neposredno sodelovanje zavarovancey
v skupnosti .

88. ¢len

Preden sprejme skupi&ina skupnosti statut ali pra-
vilnik, mora dobiti mnenje zavarovancev.

Mnenje in predloge zavarovancev dobi skupitina:

1. na posvetovanjih z zavarovanci na zborih zava-
rovancev,

2. z objavo glavnih znadilnosti predvidenega akta v
krajevnem tisku z vabilom za dostavo mnenja in pred-
logov,

3. z anketiranjem zavarovancev.

89. élen

Skupé&éina skupnosti lahko za posamezna vprasanja
iz svoje pristojnosti razpise referendum.

Referendum se mora obvezno razpisati, e se od-
loda; ;

1. 0 uvedbi in o ukinitvi katere od pravic do de-
narnih dajatev,

2, o razdruzitvi oziroma izloéitvi posammmega ob-
moéja iz skupnosti.

90. &len

Reterendum se opravi po volilnih enotah s tajnim
glasovanjem — listki, kjer se na vprafanje odgovori
z »za« ali »protis,

Referendum je veljaven, e glasuje najmanj dve
tretjini zavarovancev skupnosti.

Predlog je sprejet, e se je zan] izjavilo vet kot
polovica vseh zavarovancev skupnosti.

Odlotitev, sprejeta na referendumu je obvezna in
velja najmanj leto dni.

4. Sodelovanje skupnosti z druibeno-politidnim)
skupnostmi, skupnostmi zdravsivenega zavarovanja,
zdravsivenimi zavodi in njihovimi zdruenji

ter drugimi organizacijami

91. &len

Skupnost sodeluje z drugimi organizacijami in z
druZbeno-politi¢nimi skupnostmi pri programiranju,
naértovanju in pospefevanju zdravstvenega varstva in
pri preventivnih ukrepih in akecijah ter z drugimi skup-
nostmi zdravstvenega zavarovanja v zadevah skupnega
pomeéna po nacelih druZbenega dogovarjanja in s skle-
panjem samoupravnih sporazumov.

Pobudo za dogovarjanje da lahko vsak udeleZenec
s pismenim predlogom o sodelovanju in obveznostih
soudeleZencev z ustrezno obrazloZitvijo in dokumenta-
cijo. Za skupnost daje takino pobudo skupitina skup-
nosti. Dogovori in- sporazumi obvezujejo skupnost, ko
jih sprejme skupdéina oziroma, ko jih sprejme njen
izvrdilni odbor, &e ga je za posamezni primer dogovar-
janja za to pooblastila.
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92. ¢en

Pogodbe z zdravstvenimi zavodi in njihovimi zdru-
Zenji o izvajanju zdravstvenega varstva sklepa za skup-
nost izvréilni odbor skups€ine skupnosti po smernicah
in pooblastilu skupétine.

Podlaga za -pogodobe so dogovorijeni programi in
naérti o uresnitevanju in pospesSevanju zdravstvenega
varstva zavarovanih oseb in razpoloZljiva sredstva
skupnosti.

5 temu puuudbalm se dolodijo medwbo;ne pravice
in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenega var-
slva in opravljanjem zdravstvenih storitev oziroma
dogovorjenega programa, lahko pa se natanéneje dolodi
tudi obseg zagotovljenega zdravstvenega varstva.

V pogodbi se dolo¢i, kako se nadzira izvrievanje
pogodbe.

Sporna vpraganja, ki mst:uaja med skupnostjo in
zdravstvenim zavodom ali zdruZenjem v zvezi z izva-
janjem sklenjene pogodbe, se refujejo na natin in v
postopku, ki se dolo¢i v pogodbi.”

93, ¢len

Skupnost sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi
praviloma za eno leto, kolikor ni izrecno dolo¢eno v
pogodbi daljse obdobje,

Ce se skupnost in zdravstveni zavod pri sklepanju
pogodbe ne moreta sporazumeti, predloZita sporno
vpradanje v razsodbo arbitrazni komisiji.

'l

94, ¢len

DruZbeno-politiéna skupnost, ki vpelje in zagotav-
lja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete s tem
statutom, lahko poveri s sporazumom skupnosti oprav-
ljanje dolofenih nalog zagotavljanja zdravstvenega
varsiva takim osebam,

S sporazumom se dolodijo medsebojne pravice in
obveznosti, zlasti pa finan¢éne obvgznosti druZzbeno-
politi¢ne skupnosti za kritje strofkov, ki jih ima skup-
nost pri opravljanju teh nalog.

Sporazum se sklepa najnranj za leto dni, ali za do-
loteno daljde obdobje. V sporazumu se morajo dolo¢iti
pogoji, ob katerih lahko vsaka pogodbena stranka za-
hteva njegovo spremembo.

V sporazumu se dolodi tudi postopek in naéin re-
gevanja spornih vprasanj v zvezl z izvajanjem spora-
ZUma.

Denarne terjatve, izvirajote iz sporazuma, uveljav-
ljajo podpisniki s toZbo pri pristojnem sodiscu, be ni

8 sporazumom dolodeno razsodisce.'

Sedmni del
SLUZBA IZVAJANJA ZAVAROVANJA

95. tlen

Strokovne, finan¢ne in administrativne zadeve
opravlja za skupnost zavod za socialno zavarovanje, ki
opravlja tovrsine zadeve tudi za druge skupnosti ozi-
roma panoge zavarovanja.

Medsebojna razmerja med skupnostjo in zavodom
za socialno zavarovanje se urejajo s posebnim spora-
ZUINom.

98, dlen

S sporazumom iz prejinjega ¢lena se dolotijo zlasti:

1. temeljne naloge ki jih zavod opravlja za skup-
nost,

2. pogoji za izvrievanie teh nalog,

3. na¢in dolo¢anja povracila za delo zavoda,

4. druga medsebgjna razmerja (nadzor).

Za medsebojna razmerja. ki niso urejena s spora-
zumom, se uporablja temeljni zakon o zavodibh (Uradni

list SFRJ, &t 5/1965) in na njegovi podlagi izdani
predpisi.
Osmi del
PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
97, élen,

Skupi¢ineg skupnosti se lahko dogovori z obéinskimi
skupédinami obéine Murska Sobota, Lendava, Ljuto-
mer in Gornja Radgona, da slednje pooblastijo skup-
$¢ino ob¢ine Murska Sobota, da v njihovem imenu
opravlja vse naloge in ima vse pravice, katere jim daje
zakon in ta statut pri urejanju na podrotju zdravstve-
nega zavarovanja kmetov.

98 Elen

Ta statut zatne veljati,osmi dan po objavi v Urad-
nem listu' SRS, uporablja pa se od 1. Junuurja 1971
dalje.

St. 01/1-1167/1970 .
Murska Sobota, dne 25, novembra 1870,
Skupséina

skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov
Murska Sobota

Predsednik
Franc Sagaj l.r.
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