URADNI LIST

SOCIALISTICNE REPUBLIKE SLOVENIJE

Stevilka 45

Ljubljana, 28. decembra 1970

Cena 12 dinarjev Leto XXVII

VSEBINA:

SPLOSNI AKTI REPUBLISKIH SAMOUPRAVNIH ORGA-
NIZACL):

243, Poxodba. o lzvajanju socialnega zavarovanja dubovnikov
slovenske starokatolifke cerkve

PREDPISI UBCINSKIH SKUPSCIN:

463. Odlok o zacasnem financiranju zadev, ki so skupnega po-
mena za mesto v L trimesedju 1971 (Ljubljana)

464. Odlok o obdinskih upravnih taksah (Ljubljana)
65, Odlok o obcinskibh sodnih taksah (Ljubljana)
466, Odlok o komunalnih taksah na obmod¢ju mesta Ljubljane

4§7. Odlok o ureditvi ter uporabi posebnih javnih parkirnin
prostorov na obmodéju mesta Ljubljane

468. Odlok o dolotitvi obresti od poslovnega sklada delovaih
organizacl), ki opravijajo komunalno dejavnost mestnega
pomena (Ljubljana)

46%. Odlok o spremembi in dopolnitvi odloka o sprejetju za-
zidalnega nadra za obmodje zazidalnega otoka 55 41 —
Stara Cerkev (Ljubljana)

470, Sklep o prevzemu ustanoviteljskih pravic do srednjih Sol
in domov ud¢encev srednjih 301 v Ljubljani (Ljubljana)

471. Sklep o soglasju k imenovanju ravnatelja Vzgojiteljske
Sole v Ljubljani (Ljubljana)

472. Sklep o soglasju Kk postavitvi namestnika obe¢inskega
javnega toilea (Ljubljana)

473, Skiep o izvolitvl sodniks Obéinskega sodidéa II. Ljubljana
(Ljubljana)

474, Skiep o razrediwvi sodnik
na (Ljubljana)

Bu:i; o imenovanju namestnika mestnega javnega pravo-
branilea (Ljubljana)

476, Sklep o razresitvi im lmenovamju Clana sveta za zdrav-
stveno In druZbeno varstvo ubljana)

Sklep o imenovanju predstavoikov druZbene skupnosti v
svet Zdravstvenegn doma Ljubljana (Ljubljana)

Odlok o spremembah odloka o proradunu obéine Grosup-
lje za leto 1970

Odiok o zatasnem financiranju proradunskih potreb obéi-
ne za L trimesedje 1971 (Grosuplje)

Odlok o zalasnem. financiranju proracunskih potreb ob-
Gine Ljubljana BeZigrad v L trimesedju 1971

Odlok o prenchanju veljavonosti odloka o upravnih taksah
(Bezigrad)

Odiotba o ugotovitvi letnih & ik bnih dohodkov
delaveey za leto 1971 v obdini Ljubljana BeZigrad

483, Odlok o e fi iranju proratunskih potreb v
L trimesedju 1971 (Center)

4 Odlok o prenehanju veljavnostl eodlm o upravnih taksab
{Center) .
L

Obéinsk

ga sodis¢a II. Ljublja-
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Odivk o anju veljavnosti odloka o obéinskih sodnih
taksah (Center)

#89. Odlodba o ugotovitvi letnibh kosmatih osebnih dohodkov
delavcev za leto 1971 v obéini Ljubljana Center

487, Odlok o spremembah in dopoinitvah odloka o prorafunu
obdine Ljubljana Moste-?g)je za leto 1970

#88. Odlok o zatasnem (financiranju proradunskih potreb ob-
¢ine Ljubljana Moste-Polje v I. trimesedju 1971

489, Odlok o promeinem davku od n ¢nin in pravic na
obmodju obéine Ljubljana Moste-

490, Odlok o prenchanju veljavnosti odloka o upnvhm taksah
(Moste-Polje)

1. Odloéba o ugotovitvi letnih § tih b dohodkov
delaveev za leto 1971 v obéini Ljubljana Moste-Polje

152, Poroéilo o izidu nadomestnih volitev odbornikov v zbor
delovnib skupnosti skupifine obfine Ljubljana Moste-Polie

493, Odlok o zaéasnem financiranju prorafuna skupdéine obei-
ne Ljubljana SiSka v L trimesedju 1971 - ¥

194, Odlok o prometnem davku od nepremifnin in pravic
(prediféeno besedilo) (Sidka)

495, l%imfk‘;)o prenehanju veljavnosti odioka o upravnih taksah

496 g:;;!; o prenehanju veljavmosti odloka o sednih taksah
) i

497. Odlocba o ugutuvitvi. letnih kosmatih osebnih dohodkov
delaveey za leto 1971 v obéini Ljubljana Siska

498, Odlok o doloditvi pristojnosti svetov in upravnih organos
obdinske skupidine Ljubljana SiSka za opravijanje zadev,
ki ‘so dolotene 7z zveznimi in republiSkimi predpisi Kot
pristojnost obéinske skupiéine

SPLOSNI AKTI KOMUNALNIH SKUPNOSTI:

499, Statut

skupnosti
Kranj

zdravstvenega zavarovanja delavcev

300, Pravilnik o uveljavijanju pravie iz zdravsivenega zavaro-
vanja délaveev Kranj

50L. Statut skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev Nove
mesto)

502. Pravilnik o postopkih pri uveljavijanju pravic (Nove mestio)

503. Praviluik o predpisovanju, izdajanju in zaradunavanju
mratvl)L ki se predpisujejo zavarovanim osebam (Novo
mesio

504, Pravilnik o ugotavijanju osnov ter o obratunavanju in
placevanju prispevkov za zdravstveno zavarovanje (Nove
mesto)

505, Pravilnik o wvrstah, indikacljah, standardih za material
in rokih trajanijn za proteticna in ortotiéna sredstva in
sanitarne priprave (Nove mesto)

506. Pravilnik o vrstah, indikacijah, standardih za materiale
in rokih trajanja odesnih pripomoékov (Nove mesto)

507. Praviinik o wrstah, indikacijah, standardibh za material in
o rokih trajanja za zobno proteticoo p & in pr i
sredstva (Nove mesto)

508, Pravilnik o wvrstah, indikacijah, standardih 2za materiale
in rokih trajanja slusnih pripomoc¢kov in pripomofkov za
tanje glasnega govora (Nove mesto)

509. Sklep o dolo¢itvi prispedka za zdravstveno zavarovanje
delavcev za leto 187t (Nove mesto)

510. SKlep o doloCitvi prispevka za zdravstveno zavarovanje
delaveevy za nesrece pri delu in obolenje za poklieno bo-
leznijo (Novo mesto)

511, Sklep o merilih 2a razvrséanje v osnove za pladevanje
prispevka za zdravstveno zavarovanje oseb, ki opra
samostojng poklicno dejavnost (Novo mesto) -

512, Sklep o pim’:wunju prispevka za zdravstveno ravarovanje
za Cas, ko se zaposleni delavei nahajajo na neplatanem
dopustu (Novo mesto)

513, Sl‘-'legno osnovah in stopnjah prispevkov za zdravstveno
zavarovanje delaveev, ki so zaposleni all so na strokov-
nem . izpopolnjevanju v tujini (Novo mesto)

514. Sklep o doloéiivi pavialnega prispevka za zdravstveno za-
varovanje za nesreto pri delu in za obolenje za pokHeno
boleznijo za osebe iz 30. ¢lena republiskega zakona o
zdravstvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdrs®-
stvenega varstva (Novo mesto) ;

515. Sklep o doloditvi prispevka za zdravstveno varstvo za ose-
be iz 29 élena republiskega zakona o vstvenem gava-
:-g‘vnnlu l? o obveznih oblikah zdravstvenega varstva

avo m=ita

516. Skiep o doloditvi pavialnega prispevka za zdravstveno
Zavarovanje gza nekatere iategnrl,la zavarovanih oseb
(Novo mesto)

517. Sklep o zneskih pogrebnin (Novo mesto)

518. SKlep o povracilu stroikov za prehrano in nastanitev za-
varovane osebe med potjo in bivanjem v drugem kraju in
o povraéilu za uporabo drugadénega vozila namesto rede-
valnega vozila (Novo mesto)

519, ‘Skiep o prispevkih zavarovanih oseb k strodkom za neka-
tere nh]lge gdravsivenegn varstva (Nove mesto)

520, Statut skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetov (Kranj)
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Sploéni akti republiskih samoupravnih orgaliiz.icii

243, i

Na podlagi 124. &lena temeljnega zakona o pokoj-
ninskem zavarpvanju, 154. &lena temeljnega zakona o
invalidskem zavarovanju, 87. élena temeljnega zakona
o zdravstvenem zavarovanju in v zvezi s 35. Clenom
temeljnega zakona o organizaciji in financiranju so-
cialnega zavarovanja, skleneta republidka skupnost
socialnega  zavarovanja delavcev SR BSlovenije,
zastopana po direktorju Republiskega zavoda za
socialno zavarovanje Ljubljana dr. Bojanu Spicarju in
Sinodalni svet slovenske starokatoliske cerkve, zasto-
pan po Skofu Kovatevié Antonu .

POGODBO

o0 izvajanju socialnega zavarovanja duhovnikov
slovenske starokatoliSske cerkve

SPLOSNE DOLOCBE

1, ¢len

S to pogodbo se ureja izvajanje zdravstvenega,
Invalidskega in pokojninskega zavarovanja duhovni-
kov slovenske starokatoliSke cerkve (v nadaljnjem be-
sedilu: zavarovanci), ki opravljajo svojo dejavnost na
obmotju Socialistitne republike Slovenije.

Za zavarovance po tej pogodbi se ﬂtejejo &kof,
Zupni upravitelj, duhovniki in diakoni starokatoliske
cerkve,

2. tlen

Zavarovanci in njihovi druZinski ¢lani imajo pra-
vico do zdravstvenega, invalidskega in pokojninskega
zavarovanja v obsegu in ob pogojih, ki jih dolotajo
temeljni zakon o zdravstvenem ‘zavarovanju, temeljni
zakon o invalidskem zavarovanju in temeljni zakon
o pokojninskem zavarovanju, kolikor ni v tej pogodbi
drugate dolodeno.

3. délen

Zavqrovhncu‘ue vitevajo v pokojninsko dobo ob-
dobja, ki so nadteta v 121. ¢lenu temeljnega zakona
o pokojninskem zavarovanju, oziroma v 148, élenu te-
meljnega zakona o invalideskem zavarovanju.

V smislu 3. odstavka 123, ¢lena temeljnega zakona
o pokojninskem zavarovanju se viteva v pokojninsko
dobo tudi ¢as, ki ga je prebil zavarovanec pri oprav-
ljanju duhovniske sluzbe od nastopa te sluZbe do
uvedbe socialnega zavarovanja duhovnikov starokato-
liske cerkve, to je do 1. avgusta 1953.

Ce je pogoj:za priznanje dolotenega obdobja v
pokojninsko dobo po temeljnem zakonu o pokojnin-
skem zavarovanju in po temeljinem zakonu o invalid-
skem zavarovanju sklenitev delovnega razmerja ali
doloteno trajanje ali prenehanje delovnega razmerja,
se Steje, da je pogoj izpolnjen z nastopom duhovniike
sluzbe oziroma z ustreznim trajanjem ali prenehanjem
te sluZbe.

OSNOVA ZA PLACEVANJE PRISPEVKOV
IN ZA ODMERO PRAVIC

4. #len

Osnova za platevanje prispevkov in za odmero
pravic je osnova zavarovanja.

-

Glede na Solsko izobrazbo in pokojninsko dobo za-
varovanca po tej pogodbi so osnove zavarovanja na-
slednje: p

L Zawvarovanci z visokoSolsko izobrazbo:
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Te osnove zavarovanja se uporabljajo od 1. 1. 1970
do 31. 12. 1970, za naprej pa se preratunajo z valori-
zacijskimi koli¢niki jz 32. ¢lena temeljnega zakona o
pokojninskem zavarovanju. -

ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

5. ¢len

Pravico do nadomestila osebnega dohodka ob za-
¢asni nezmozZnosti za‘delo imajo zavarovanci od ena-
intridesetega dne nepretrgane delovne nezmo#nosti
dalje.

Zatasna nezmo?nost za delo, ki nastane znova za-
radi iste bolezni v tridesetih dneh po prenehanju
prejinjega bolezenskega dopusta, se Steje za nadalje-
vanje prejSnje delovne nezmoZnosti glede nadomestila
osebnega dohodka po prvem odstavku tega &lena.:

Nadomestilo osebnega dohodka se odmerja od po-
pretja osnove zavarovanja iz 4. ¢lena te pogodbe v
preteklem koledarskem letu pred nastankom zacasne
nezmoZnosti za delo.

Dolotbe temeljnega zakona o zdravstvenem zava-
rovanju, ki se nanaSajo na delo s skrajfanim delov-
nim ¢asom med zafasno nezmoZnostio za delo in na
pravico do nadomestila osebnega dohodka za ta &as,
ter dolotbe, ki se nana¥ajo na zadrZanost od dela v
teku dneva, se ne uporabliajo.
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INVALIDSKO ZAVAROVANJE

U, Clen

Zavarovanei po lej pogodbl so zavarovanl #a vse
primere invalidnosti.

7. tlen

“a pruner wnvalidnosu e zevarovaneg v WhiBegu
i ob pogoyin, kol jih auivva temeljni zakon o inva-
hdskem zavarovanju, pravico do invalldske pokojnine,
Pravieo e dudalka za pomo¢ 1n postrezbo, pravico do
invabumne zaradi telesne okvare, ki je posledica ne-
sre¢e na delu in poklicne bolezni, pravico do poklicne
rehabilitacije z oskrbnino in pravico do zaposlitve na
ustrednien delu 2 nadomestili v gvedl § W pravico .er
du peviatila pulnih if prevosnih stroskov, Hima pa
pPravice du zaposlive 5 skiaj8anlin deloviim easem
I svejem delu ih do nadomestild zaradl z2apoeslitve
§ sirajSanim delovnim ¢asom v primeru nastdftka 1H=
validnosti 11. kategorije.

8. Clen :
Pravice deo poklicie rehabilltacije in pravieo de
zaposlitve na ustréznem delu ifa zaVaroVanee, K ifiu
Sinodalni svet ne more .preskrbeti dfige slufbe v
okviru verske dejavnosti stafokatoliske cerkve.

9. dlen

Zavarovanec, invalid II1, kategorije invalidnosti, '

ki je pridobil pravico do poklichie reliabilitaclje, se
usposobi za delovno ifieste osirorha delo; za katéro se
zahteva strokovna izobrazba, ki ustreza njegovi na
predpisan nalin pridobljeni strokovni izobrazbi.

Dolotbe 1. odstavka tega éléena se uporabljajo tudi
za zavaroVifiée, ki 80 pridobili pravico do zaposlitve
na drugem usireziiém delu.

Za svoje delo v smislu 38, blena temeljnega zako=
na o lavalldském zavafovanju se Steje delo, ki gé
opravija zaVarovanet Kot Svojo duhovniiko sltisbo,

10. ¢len ’
Za izratunavanje oskrbnine v #veri s pravice de
poklicne rehabilitacije in nadomestil v zvézi s pravico
do zaposlitve na ustreznem delu se vzame kot osebni
dohodek popreéje osnov zavarovanja iz 4. ¢lena te po-
godbe {2 Koledarskega leta pred nastankom invalid-
hosti,
11. &len )
Invalldska pokojnina se odmeri od pokojninske
osnove, od katere bi se zavarovancu odmerila starost-
na pokojnina, &¢e bi v &asu nastanka invalidnosti pri-
dobil pravico do starostne pokojnine,

12, &len
Preden da invalidska komisija svoje mnenje, mora
zahtevati mnenje Sinodalnega sveta slovenske staro-
kuatolidke cerkve.

POKOJNINSKO ZAVAROVANJE

13, &len

Zavarovancl po tej pogodbl ne morejo pridobiti
Pravice do predéasne pokojnine, niti do varstvehega
dodatka, :
' 14, #en

Starostna pokojnina se odmeri od kateregakoll fie-
Pretrganega 10-letnega popredja osnov zavarovanja iz

4. tlena te pogodbe, v katere je bil zavarovanet
uvisten,

Oshove zavarovanja, ki s¢ veamejo v pokojnlhske
08hovo, se plernbunajo z valorizacliskiml kolitniky v
smislu 82, clend lemeijnegy #akona 6 pokojnihskein
Zavarovanju. Preratunana vshova 12 prejSnjih 1el ne
more biti visja od zneska usitezne oshove savarovania
iz zadnjega lcia pred letom, v katerem je zavarovanec
uveljavil pravico do pukojnitie.

1. ¢len

Ce je prebil zavarovanee v desetlélnem ubdubjy,
po katerem se ugotavlja pokojninska osnova, deloma
v delovhetfi razmerju all v drugem svojsivil obvezno
pokojninsko zavarovanje, deloma pa v duhovniski
sluzbi, se izratuna des€ilélny poprec¢je iz prvega od-
stavka 18: ¢lena te pogodbe ha podlagi pokejninske
osnove iz temeljilega zakona o pokejninskem zava-
rovanju kot osebi v deluvnem razmerju oziroma v dru-
dem svbjstvu za as, ki ga Je prebil v deloviiém ragz-
merjy; in na podlagi oshov zavarovahja iz 4, €lena te
pogudbe 2a Ctas; ki ga je prebil v duhovniski sluzbi
starokatolifke cerkve,

PRISPEVKI ZA SOCIALNO ZAVAROVANJE
16: ¢len

Prispevki za socialnt zavdruvinje se obrabuhavaje
m placujejo od osnove zavarovanja po 4. ¢lenu te po-
godbe in sicer po stopfijah Prispevkov, ki jih doloéi
skupédtina komunalne skupnosti oziroma republitke
skupnosti socialnega zavarovanja delaveev za pesa-
mezne panoge zavarovanja, preraéunani na neto stop-
nje. :

Prispevki zapadejo v platilo prvi dan v mesecu.

17. &len

Zavezanec za prispevke za socialno zavarovanje
je zavarovanec sam. y

Namesto zavarovanca lahko pladuje prispevke de-
loma ali v celoti Sinodalni svet slovenske starckato-
liske cerkve,

Prispevki 8¢ ne platujejo za eas, ko je zavarova-
nec upraviten do nadomestila osebnega dohodka med
zatasno #adfianostjo.

Prispevki se platujejo pristojnemu komunalnemu
zavodu za socialno zavaroVanje.

18, elen

Pofio za urivanje pravic po te] pogodbi je fedfio
platevanje prispevkov #a soclding zavatovanie th %
uZivanje pravie ne more ratetl, e zapadli’ prispevie
o vpladari najkasneje de6 kofita hasledfijegd tnedéva
po Mesetl, v Katerem so rzapadll v pladilo. Zadrianc
uZivanje pravice oZivi z dnem, ko so poravnani vsi
zapadli prispevki.

POSTOPEK ZA UVELIAVITEV PRAVIC

19. &len .

Svojstvo zavarovanea in ‘osnove zavarovanja ugo-
tovi z odlotbo na podlagi prijave komunalni zavod za
sotialno #avarovanje, na katerega obmiofju j& kraj
ravarovantevegn slubovania

20, Elen
Prijave v zavarovanie predloti duhovhik pre¥ S
fiodalhefa sveta slovenske staroRatolifkes cerkve.
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Zavarovanec mora sporoCiti pristojnemu zavodu
za socialno zavarovanje vsako spremembo v osebnih
ali dejanskih okolis¢inah, ki vpliva na pravico do za-
varovanja ali na obseg pravic v smislu te pogodbe.
Tako prijavo mora zavarovanec vloziti v osmih dneh
od dneva, ko nastane sprememba.

21. élen
Postopek za odloéanje o pravicah zavarovancev se
zatne na zahtevo zavarovanca oziroma na zahtevo
druzinskega ¢lana wnrlega zavarovanca.

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

22. &en

Duhovnike, ki so bili na dan uveljavitve te po-
godbe socialno zavarovani po pogodbi o socialnem za-
varovanju duhovnikov toliskih cerkev z dne
21. 3. 1964 (Uradni list SFRJ, 8t 23/64), uvrstijo pri-
stojni komunalni zavodi za socialno zavarovanje ura-
doma v ustrezne osnove zavarovanja iz 4. ¢lena te
pogodbe,

23, ¢len

Prispevki od osnov, dolofenih s te pogodbo, se
platujejo od 1. januarja 1970.

24. @en

Dokler ne potefe 10 let od zatetka uporabe te-
meljnega zakona o pokojninskem zavarovanju, to je

od 1. januarja 1965, se bo ob upokojitvi zavarovanca
izratunavala pokojninska osnova po osnovah zavaro-
vanja, po katerih je bil zavarovan od 1. januarja 1865
in sicer 1. januarja 1965 do 31. decembra 1969 po po-
kojninskih osnovah, dologenih s sklepom o pokojnin-
skih osnovah oseb, ki opravljajo samostojno dejavnost,
po katerih se doloajo pravice iz socialnega zavarova-
nja, prevedejo pokojnine in platujejo prispevki za so-
cialno zavarovanje (Uradni list SFRJ, &t. 565 in 31/686),
od 1. januarja 1970 pa po osnovah iz 4. &lena te po-
godbe,

25. ¢len
Ce se spremeni temeljni zakon o zdravstvenem za-
varovanju, temeljni zakon o invalidskem zavarovanju
ali temeljni zakon o pokojninskem zavarovanju, se pri
izvajanju te pogodbe uporabljajo ustrezni spremenjeni
predpisi.

26. ¢len

Z dnem, ko zaéne veljati ta pogodba, neha veljati
pogodba o socialnem zavarovanju duhovnikov staro-
katoliSkih cerkev z dne 21. marca 1964 (Uradni list
SFRJ, 5t. 23/64).

27. &len

Ta pogodba zaéne veljati z dnevom podpisa, upo-
rablja pa se od 1. januarja 1970:

St. 202/8-1970-4/1
Ljubljana, dne 1. oktobra 1970.

Republidka skupnost
socialnega zavarovanja delavcev

SR Slovenije
| Sinodaini svet Direktor
slovenske starokatolifke cerkve RepubliSkega zavoda za socialno
Skof zavarovanje Ljubljana

Kovaievié Anten 1. L

dr. Bojan Spicar L r,

Predpisi eb¢inskih skupitin

SKUPSCINA MESTA LJUBLJANE

163,

Na podlagi 50. in 98, &lena temeljnega zakona o
financiranju druZbeno-politiénih skupnosti (Uradni
list SFRJ, 5t. 31/64, &t. 28/66, 5t. 1/67, &t. 54/67, §t. 30/68,
5t. 56/69 in St. 32/70) ter 78. &lena statuta mesta Ljub-
ljane (Uradni list SRS, &t. 14/70) je skupitina mest:
Ljubljane na 18. skupni seji mestnega zbora in zbora
dglovnih skupnosti dne 21. decembra 1970 sprejela

!
ODLOK

o zadasnem financiranju zadev, ki so skupnega
pomena za mesto v I trimesedju 1971

1. &en

Do sprejetja proratuna mesta Ljubljane za leto
1871 se bodo zadasno, najkasneje pa do 31. marca 1971,
financirale zadeve, ki so skupnega pomena za mesto,
na podlagi trimeseénega nadrta dohodkov ter njihove
razporeditve in po dolofbah odloka o proratunu me-
sta Ljubljane za leto 1970, razen 8. &lena (Uradni list
SRS, &t, 12/70).

2. &en

Trimesetni naért razporeditve sredstev proratuna
ne sme preseéi 269 razporejenih dohodkov za prete-

klo leto. Vigino trimeseénega naérta posebnega ratuna

dolotajo dohodki in obveznosti, ki izvirajo iz pogodb.

3. élen

Dolo¢be tega odloka se ustrezno uporabljajo tudi
v zatasnem financiranju dela drZavnih organov mesta
Ljubljane. Vendar je pri posameznih uporabnikih tega
glavnega namena moZna prekoraéitev 25 9% lani razpo-
rejenih sredstev, ¢e gre za povetanje zasedbe delovnih
mest, ki ga je odobril svet za sploine in notranje za-
deve skupifine mesta Ljubljane.

4, ¢len
DoseZeni dohodki in uporaba sredstev na podlagi
tega odloka so sestavni del proratuna mesta za leto
1971.
'5. dlen

Svet za finance je pooblasten, da v primeru ne-
enakomernega dotoka dohodkov proraduna najame po-
sojilo iz rezervnega sklada mesta. Posojilo mora biti
vrnjeno do konca oktobra 1971,
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6. élen
Ta odlok ge objavi v Uradnem listu SRS in zatne
' veljati 1. januarja 1971.
St. 010-0118/70 v
Ljubljana, dne 21. decembra 1990

Predsednik skupiéine mesta
Ljubljane
Miha KoSak, dipl. ing. 1, r.

Predsednik Predsednik zbora delovnih
mestnega zbora skupnosti

dr. Majda Strobl l.r. Andrej Levi¢nik, dipl. oee. L. 1
S——

464,

Na podlagi 5. in 45. ¢lena temeljnega zakona o
upravnih taksah (Uradni list SFRJ, &t 14/65,.5t. 11/66,
st. 54/67, St. 51/68 in 5t. 52/69), 2. ¢lena zakona o uprav-
nih taksah (Uradni list SRS, 5t. 13/69) in 6., 37., 78. in
163. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS,
§t. 14/70) je skupstina mesta Ljubljane na 18. skupni
seji mesinega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
21. decembra 1970 sprejela

ODLOK
o ob¢inskih upravnih taksah

1. élen

Na obmo¢ju mesta Ljubljane se za spise in deja-
nja v upravnih stvareh ter za druge predmete in de-

janja pri upravnih organih pladujejo ob&inske uprav-‘

ne takse.

Za spise in dejanja v upravnih stvareh ter za dru-
ge predmete in dejanja se glede taksne larife upo-
rabljajo dolo¢be zakona o upravnih taksah (Uradni
list SRS, &t. 13/68),

2. tlen

Kot upravni organi so po tem odloku misljeni:

1. upravni organi ob¢in Ljubljana BezZigrad, Ljub-
ljana Center, Ljubljana Moste-Polje, Ljubljana Siska
in Ljubljana Vié-Rudnik;

2. upravni organi mesta Ljubljane;

3. delovne in druge organizacije, kadar v okviru
javnih pooblastil, katere jim daje zakon ali na pod-
lagi zakona izdan predpis. odlo€ajo v upravnih stva-
reh ali izdajajo pravne listine na zahtevo strank.

3. &len

Obéinske upravne takse se pladujejo v taksnih
vrednotnicah enotne izdaje ali v gotovini.

4, &len
Sploine dolofbe in oprostitve po temelinem zako-
nu o upravnih taksah in zakonu o upravnih taksah
se uporabljajo tudi za obé¢inske upravne takse.

5. ¢len

Taksne vrednotnice prodajajo pooblaitene delovne
in druge organizacije ter organi (v nadaljnjem bese-
dilu: pooblad€eni prodajalci). Dovoljenje za prodajp
taksnih vrednotnic izda svet za finance skup&éine ob-
¢ine, na katere obmoéju je prosilec.

Za prodajo taksnih vrednotnic pripada pooblaste-
nim- prodajalcem provizija v viSini 79 od vrednosti
prodanih taksnih vrednotnic.

Poobladéeni prodajalci morajo vedno imeti v pro-
daji poirebne kolidine taksnih vrednotnic. Taksne
vrednotnice morajo biti obfanom na razpolago v po-
slovnem é&asu delovne organizacije, oziroma njene po-
slovne enote. Pooblasteni prodajalci morajo taksne
vrednotnice skrbno shranjevati in varovati.

6. &en

lzvajanje tega odloka nadzoruje za davéne zadeve
pristojni organ obé&ine ma svojem obmo&ju.

7. @en

Ta odlok se objavi v Uradnem listu SRS in zaéne
veljati 1. januarja 1971,

St. 010-0128/70 |
Ljubljana, dne 21. decembra 1970. .
Predsednik skups¢ine mesta

Ljubljane
- Miha Kesak, dipl. ing. 1. r.
Predsednik Predsednik zbora delovnih

mestnega zbora skupnosti
dr. Majda Sirobl Lr. Andrej Leviénik, dipl. oec.L r

465,

Na podlagi 7b ¢lena v zvezi s 7a élenom temelj-
nega zakona o sodnih taksah (Uradni list FLRJ, &t
16/60 in Uradni list SFRJ, 8t. 10/65 in &t. 8/69), 4. ¢lena
zakona o sodnih taksah (Uradni list SRS, 5t. 13/69) in
6., 37., 78. in 163. &lena statuta mesta Ljubljane (Urad-
ni list SRS, §t. 14/70) ter v soglasju s skupiino obéine
Litije je skupséina mesta Ljubljane na 18. skupni seji
mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne 21.
decembra 1970 sprejela

ODLOK
o obéinskih sodnih taksah

1. ¢len

Za postopke, vloge in dejanja pri Obé&inskem so-
diféu L. ter pri Obéginskem sodif%u II. v Ljubljani, se
pladujejo obéinske sodne takse po dolotbah temeljnega
zakona o sodnih taksah (Uradni list FLRJ, &t 16/60
ter Uradni list SFRJ, §t. 10/65 in 5t. 8/69).

Glede taksnih osnov in taksne tarife se uporab-
bljajo doloébe zakona o sodnih taksah in taksne tarife
(Uradni list SRS, &t. 13/69).

2. &len ;

Obéinske sodne takse se platujejo v taksnih vred-
notnicah enotne izdaje ali v gotovini.

Taksne vrednotnice prodajajo pooblaitene delov-
ne in druge organizacije ter organi (v nadaljnjem be-
sedilu: pooblaiéeni prodajalci).

Dovoljenje za prodajo taksnih vrednotnic jzda svet
za finance skupitine ob¢ine, na katere obmoé&ju se na-
haja prosilec, i

Za prodajo taksnih vrednotnic pripada poobla&fe-
nim prodajalcem provizija v viSini 7% od vrednosti
prodanih taksnih vrednotnic.

Poobla&feni prodaijalci morajo vedno imeti v pro-
daji potrebne kolitine taksnih vrednétnic; taksne
vrednotnice morajo biti obéanom na razpolago v po-
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slovnem éasu delovne organizaclje, ezirerna njene po-
slovne enote.

Pooblagéeni prodajalei moraje taksne vrednotniee
skrbno shranjevati in varovati,

3. élen
Izvajanje tega odloka nadrzoruje za davéne zadeve
pristojni organ obéine za svoje obmotje.

4, ¢len
Ta odlok se objavi v Uradnem listu SRS in zaéne
veljati 1. januarja 1971 -
St. 010-0128/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970,

Predsednitk skupicine mesta
Ljubljane
Miha Kaodak, dipl, ing. 1. r.

Predsednik Predsednik zbhora delownih
mestnega zbora skupnosti
dr. Majda Strabl l.r. Andrej Leviénik, dipl, eec, 1. T

166,

Na podlagi 1. in 4. ¢lena zakona o komunalnih
taksah (Uradni list SRS, &t. 21/65 in §t. 7/70), 37. in
1¢3. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS,
$t. 14/70) je skup&ina mesta Ljubljane na 18. skupni
geji mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
21, decembra 1870 sprejela

ODLOK
o komunalnih taksah na obmeéju mesta Liubljane

1. ¢len

Na obmoéju mesta Ljubljane se platujejo komu-
nalne  takse:

1. za uporabo javnega ploénika pred poslovnimi
prostori,

2. za zadasno prebivanje v turistiénih krajih (tu-
ristidna taksa), A

3. za uporabo prostora za parkiranje avtamobilov
in njihovih priklopnikov na mestih, na katerih je ar-
ganizirano &uvanje vozil,

4. za uporabo javnega prostora za parkiranje ali
druge zalasne namene,

5. za uporabo trgov in drugih prostorov, razen
ploénikov za razstavljanje predmetov, prirejanje raz-
stav in zabavnih prireditev za gospodarske namene.

Komunalne takse za totko 3 in 4 se pladujejo v
skladu z odlokom o ureditvi ter uporabl posebnih jav-
nih parkirnih prostorov na obmo&ju mesta Ljubljane.

Vitina komunalnih taks za posamezne taksne
predmete oziroma storitve je dolofena v taksni tari$i,
ki je sestavni del tega odloka,

2. &len
Taksni zavezanec je delovna ali druga organiza-
cija, ali posameznik. ki uporablja predmete in storit-
ve, za katere so uvedene komunalne takse. V taksni
tarifi ie dolofeno. v katerih primerih je obraéun. po-
hiranie in odvod pobrane takse dolina zagotoviti w-
sanizacija ali posameznik, ki ni taksni zavezanec.

3. dlen

Zavezanec je dalian davéni upravi ‘v 15 dneh pri-
javiti nastanek taksne obveznosti, ¢e ni v taksni tarifi
drugace doloceno.

Prijava morg vsebovati podatke o zavezaneu ter
vsa dejstva in okolis¢ine, ki so pomembne za dolo¢i-
tev viSine komunalne takse,

Delovne in druge organizacije ter zasebniki, ki
oddajajo sobe, so dolZni vediti evidenco o placani
turistiéni taksi z naslednjimi podatki:

a) priimek in ime turista oziroma potnika,

b) stevila noénin,

e) vifina platane takse,

4, &len

Komunalne takse plagujejo taksni zavezanci v go-
tovini naprej, ¢e ni v taksni tarifi drugace dolaceno.
Ce taksni zavezanec ne plada takse vnaprej, se
mu plagilo takse predpife s posebno adleche.
e je z uporabo dolotencga laksnega predmeta
petrebno dovoljenje pristajnega crgana, je treba takse
plagati pred izdaje dovoljenja.

5. ¢len
Komunalne takse so dohodek mestnega proraéuna.
Takse po tar. §t. 1, 3, 4 in & se uporabljajo za izgrad-
njo in modernizacijo javnih parkirnih prostorov, tak-
se po tar. §t. 2 pa za razvoj turistitne dejavnosti.

8, ¢len
Z denarno kaznijo do 300 din se kaznuje posamez-
nik ali odgovorna oseba pravne osebe, ki v deloéenem
sroku ne prijavi predmete ali storitve, za katere je
predpisano plaéilo komunalne takse, pravna oseba pa
z denarno kaznijo da 2000 din.

7. &len
Z dnem uveljavitve tega odloka prenehajo veljati
dologila odlpka o komunalnih taksah (Glasnik, §t, 6/68),
razen 1. &lena odloka o spremembi odloka o kemu-
nalpih taksah (Ur. list SRS, &. 5/70). _
Turistiéne takse, dolofene s tem odlokom, zaénejo
veljati s 1. januarjem 1971,

8. flen
Ta odlok se objavi v Uradnem listu SRS in velja
od 1, januarja 1871.

St. 010-0131/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik skupéine mesta

Ljubljane
Miha Kofak, dipl. ing. 1. r.
Predsednik Predsecdnik zbora delovnih
mestnega zhora skupnoati
dr. Majda Strobl |, r. Andrej Leviénik, dipl. ose. Lr.

TARIFA KOMUNALNIH TAKS
Tar. 5t 1

Za uporabo javnega ploénika préd peslovnimi pre-
stori za vsak uporablieni kvadratni meter povriine

mese#no.
din

1. Na obmoéju obfine Ljubljana Center 800
2. Na obmodju ostalih ljubljanskih obéin 3,00
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Kot uporaba javnega plo¢nika pred poslovnimi
prostori se Steje uporaba teh povriin za poslovno de-
javnost.

Tar. 8t 2

Za zalasno prebivanje turistov in potnikov na

obmoéju mesta

din
od noénine (razen campinga) . . . . . 3,00
od notnine v campingu « . + « « « » 1,00

Taksa se placuje za bivanje na obmoéju mesta
Ljubljane, vendar za najve¢ 30 dni neprekinjenega
bivanja.

Turistiéne takse so oproseni:

1. otroci do dopolnjenega lu. leta starosti,

2. voJasiu in mirnodobski vojnj ter delovni in-
validi,

3. vojaki in gojenci vojaskih in kadetskih S$ol,
kadar organizirano prebivajo v dolotenem kraju,

4. ¢lani Zveze slepih Jugoslavije s spremljevalcl
in Zveze gluhih Jugoslavije,

5. udelezenci Solskih ekskurzij,

6. osebe na letnem dopustu pri svoji oZji dru-
Zini (starsi, otroci, bratje in sestre),

7. osebe, ki se zdravijo v stacionarnih zdravstve-
nih zavodih,

‘ 8. tuji drZavljani, ki so po mednarodnih spcra-
zumih oproiteni drugih taks in dajatev,

9. mladina, ki v skupinah prebiva v zanje orga-
niziranih po¢itniikih domovih in kolonijah,

10. ¢lani politnifke zveze in zveze tabornikov,

11. osebe, ki prebivajo v lastnih stanovanjih ali
stavbah in njihovi druZinski &lani.

Taksni zavezanec je oseba, ki zalasno prebiva na
obmotju mesta Ljubljane, takso obraduna in pobere
gostinska, turistiéna in druga organizacija ali posamez-
nik, ki oddaja prenotii&a. Pobrano takso za pretekli
mesec je treba do 5. v mesecu vplacati na ustrezni ra-
fun. Na taksno obveznost ne ypliva okolid&ina, ali je
bilo prenotiiée oddano proti odmeri ali ne.

Tar. 5t. 3

Za uporabo prostora za parkiranje avtomobilov in
njihovih priklopnikov, na katerih je organizirano &u-
vanje vozil, se plada za doloteno itevilo ur po vrstah
Vozil:
~ za osebne aviomobile:

] din
1. osebni avtomobil do 3 ur parkiranja 2,00
2. pavsal za meselno parkiranje osebne-

ER AVIomoDIIR! ¢ v s it rwene b atcela D000
— za tovornjake in avtobuse:
1. tovornjak do 24 ur parkiranja. ., ... 10,00

2. priklopnik do 24 ur parkiranja . . . 5,00

3. avtobus do 12 wr parkiranja . . . . 10,00
~ sejem motornih vozil:

1. osebni avtomobil na den . . + « . 20,00

2.tovornjak nadan . . . . « s « s . 5000

X prfictopni¥ong dai .U 2T e e . G000

4, motor in motorno kolo na dan ., . . 500

Taksni zavezanec po tej tarifni 3Stevilki je upo-

Tabnik vozila, ki vozilo pdrkira na posebnih javnih”

Parkirnih prostorih. Taksa se plada za enkratno par-
kiranje posebej, ki je dolofena za Fuvanje vozfl.

-

Tar. it. 4

Za uporabo javnega prostora za parkiranje ali
druge zatasne namene se plata:

din

1. za, avtotaksi (mese¢ni pavsal) . . . ., . . 20,00
2. rezerviran parkirni prostor od parkirnega

mesta — meseéno . . . 50,00

3. od vsakega kioska, stomicc, toéllnwe all dru-
ge zalasne uporabe javnega prostora se placa
dnevno:
— do 10m® zavzete povrSine . v + « « « » 2,00
— za vsak nadaljnji m* . . + & « + o0 o« 0,10
4. Za uporabo parkirnega prostora s parkirno
uro — za parkiranje osebnega avtomobila za
dologen ¢as, ki je posebej ozna¢en . . . . . 1,00

Taksni zavezanec je uporabnik javnega parkirne-
ga prostora. Ce je uporaba javnega prostora organi-
zirana, obralunava in pobere takso organizator, ki je
pobrano takso dolZan mesefno pladevati na ustrezni
radun.

Tar, &t 5

Za uporabb trgov in drugih prostorov, razen plot-
nikov za razstavljanje predmetov, prirejanje razstav
in drugih z.abavnih prireditev za gospodarske namene
se plata dnevno:

din
1. do 20 m?* zavzete povriine . . . . . 5,00
2. za wvsak nadaljnji ¢ LR g S P Tl 0,10

Taksni zavezanec po tej tarifni 3Stevilki je upo-
rabnik prostora.

Vo 467,
Na podlagi 10. alinee 22, ¢lena, 13. alinee 23. ¢lena
in 163. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS,
5t. 14/70) je skupstina mesta Ljubljane na 18. skupni

seji mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
21. decembra 1870 sprejela

ODLOK
o ureditvi ter uporabi posebnih javmnih parkirnih
prostorov na obmoéju mesta Ljubljane

. 1. élen
Ta odlok doloa ureditev in uporabo posebnih
javnih parkirnih prostorov na obmo&ju mesta Ljub-
ljane.
2. &len
Posebni javni parkirni prostori so: f
— prostori, kjer je organizirano &uvanje motornih

_vozll.

— prostori, kjer so postavljene parkirne ure,

— rezervirani prostori za potrebe delovnih in dru-
gih organizacij ter organov,

— prostori za taksi sluZbo,

— prostori za sejem motornih vozil.

=

3. &en
Svet za komunalno gospodarstvo in mestni pro-
met je pooblaifen, da na predlog urada za promet
pri tajniftvu skupdtine mesta Ljubliane dolo®i pro-
store, kjer je organizirano ®uvanje motornih vozil in
prostore, kjer so postavljene parkirne ure ter pro-
store za sejem motornih vozil. '
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4. ¢len
Na predlog komisije za promet sveta za komu-
nalno gospodarstvo in mestni promet skupsfine mesta
Ljubljane dolo¢i z odlo¢bo urad za promet pri tajni-
stvu skupécéine mesta Ljubljane rezervirane prostore
za potrebe delovnih in drugih organizacij ter m‘ga’nov
in prostore za taksi sluzbo.

5. &len

Javne parkirne prostore iz 2. ¢lena tega odloka
ureja in vzdrzuje komunalna ali druga delovna orga-
nizacija, ki jo dolodi svet skupddine mesta Ljubljane,
pristojen za komunalno gospodarstvo in mestni promet.

Svet za komunalno gospodarstvo in mestni promet
‘sklene s komunalno ali drugo delovno organizacijo
pogodbo o urejanju in vzdrZzevanju posebnih javnih
parkirnih prostorov. Pogodba mora dolofati zlasti:

— pogoje, ki zagotavljajo nemoteno ¢uvanje mo-
tornih vozil na prostorih, ki so za to dolo¢eni,

— obveznost vzdrzevanja, izgradnje in razvoj po—
sebnih javnih parkirnih prostorov,

— nadin plaéila storitev komunalne ali druge de-
lovne organizacije,

6. ¢len _

Za uporabo posebnih javnih parkirnih prostorov
in storitev pobira pooblaifena komunalna ali druga
delovna organiziacija komunalno takso, doloteno s
predpisi.

7. &len
Odloébe s katerimi imajo delovne in druge orga-

nizacije rezervirane javne in parkirne prostore, prene-
hajo veljati v 30 dneh po uveljavitvi tega odloka.

i 8. &en
Ta odlok se objavi v Uradnem listu SRS in zaéne
veljati 1. januarja 1971,

5t. 010-0130/%
Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik skup#ine mesta

\ Ljubljane
Miha KoSak, dipl. ing. 1. 1.

Predsednik Predsednik zbora delovnih
mestnega zbora skupnosti :
. dr. Majda Strobl L.r. Andrej Levi¢nik, dipl. oee, L. 1
468,

Na podlagi 8. in 10. ¢lena zakona o obrestih od
gospodarskih skladov (Uradni list SFRJ, 5t. 11/68 in
t. 50/68), 1.’ 2. in 7. flena zakona o obrestnih merah
od poslovnih skladov (Uradni list SFRJ, 5t 35/65, 5t.
56/65, it. 4/66, §t. 11/66, 5t. 28/66. §t. 52/66, St. 17/67,
it. 26/68, it. 30/68, st. 50/68, 5t. 5/69, 5t. 8/69, st. 20/69,
&t 56/69 in %t 25/70) ter 22, 23. in 163. ¢lena statuta
mesta Ljubljane (Uradni list SRS, &t. 14/70) je skup-
#¢ina mesta Ljubljane na 18. skupni seji mestnega
zbora in zbora delovnih skupnosti dne 21. decembra
1970 sprejela

ODLOI_I
o doloditvi obresti od poslovnega sklada delovnih
organizacii, ki opravijajo komunalno dejlvnost
mestnega pomena

% 1. #en
Delovne organizacije: Kanalizacija, Mestna plinar-
ma, Snaga, Javna razsvetljava, Rast, Zale, Ljubljanski

Zivilski trgi, Dimnikarsko podjetje Ljubljana Moste-
Polje in Podjetje Dimnik obratunavajo obresti od po-
slovnih skladov po obrestni meri 3,5 %.

Delovne organizacije: Ljubljana-transport — enota
mestni potniski promet, Pekarna Center, Ljubljanske
mlekarne in Zito od dejavnosti komunalnega znadaja
obra¢unavajo obresti od poslovnega sklada po obrestni
meri 1,45 %o.

Delovne organizacije: Toplarna — dejavnost ko-
munalnega znaéaja in Mestni vodovod obratunavajo
obresti od poslovnega sklada po obrestni meri 1,7 %

Elektro Ljubljana enota mesto obratunava obresti
od poslovnega sklada za obmo¢je mesta Ljubljane po
obrestni meri 1%a.

2. élen /

Delovne organizacije iz prejinjega ¢&lena tega od- .

loka platujejo obratéunane obresti od poslovnega skla-
da v posebni del kreditnega sklada Ljubljanske banke.

3. élen

Sredstva, zbrana po 1. élenu tega odloka uporabi
Ljubljanska banka samo za kreditiranje izgradnje in
obnove komunalnih objektov in naprav ter delovnih
sredstev delovnih organizacij, ki opravljajo komunal-
no dejavnost.

4. élen

Skupstina mesta Ljubljane dolo¢i s posebnim

predpisom temeljne smernice uporabe teh sredstev.

5. &len
Ta odlok se objavi v Uradnem listu SRS in zaéne
veljati 1. jamumarja 1971,

St. 10-0132/70

Ljubljana, dne 21. decembra 1970.
Predsednik skupiéine mesta

Ljubljane
Miha Kosak, dipl. ing. 1. 1.
Predsednik Predsednik zbora delovnih
mestnega zbora skupnosti
dr. Majda Strobl 1. r. Andrej Leviénik, dipl. oec, 1.1

469. .

Na podlagi 15. &lena zakona o urbanisti®nem
planiranju  (Uradni list SRS, &t. 16/67), 21. in 163.
¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS, &t.
14/70), 1. in 2. &lena odloka o uskladitvi generalnega
plana urbanisti®nega razvoja mesta Ljubljane z dolo&-
bami zakona o urbanisti¢nem planiranju (Glasnik, &t.
23/67) ter odloka o sprejetiu zazidalnega naérta za
obmoéje zazidalnega otoka SS 4/1 — Stara cerkev
(Glasnik, §t. 10/60) je skup#éina mesta Ljubljane na 18.
skupni seji mestnega zbora in zbora delovnih skupno-
sti dne 21. decembra 1970 sprejela

OPLOK

o apremembl in dopolnitvi odloka o sprejetjn
zazidalnega naérta za obmoéje zazidalnega otoka
88 4/1 — Stara cerkev

1. ¢len

S tem odlokom se-sprejme sprememba in dopol-
nﬂ’se-r odloka o potrditvi zazidalnega nafrta za obmoé-
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je zazidalmega oloka SS 4/1 — Stara cerkev, ki je bil 3. Gimnazija, Ljubljana, Subiteva 1,
objavljen v Glasniku, 8t. 10/69, za predel med Celov- 4. Gimnazija pedagoske smeri, Ljubljana, Res-

Sko cesto, Vodnikove cesto in Trino ulico.

Spremenjen in dopolnjen zazidalni natrt je pod
sifro projekta 221-11 v marcu 1970 izdelal Urbanisti¢ni
indtitut SRS, ki vsebuje programski in tehnit¢ni del v
smislu dolo¢il prvega odstavka 3. ¢lena zakona o ur-
banistitnem planiranju ter dokumentacijo za realiza-
cijo zazidave z zazidalno zasnovo.

2. élen
Spremenjen in dopolnjen zazidalni naért je stalno
na vpogled obtanom, organizacijam in upravnim orga-
nom skupséine obé¢ine Ljubljana Siska, strokovni slui-
bi za urbanizem pri skupS¢ini mesta Ljubljane, Ljub-
ljanskemu urbanistiénemu zavodu, Upravi za inspek-
cijske sluzbe in Geodetski upravi skupstine mesta
Ljuhljane.
3. ¢len
Manjse odmike od zazidalnega naérta, ki je sprejet
s tem odlokom, dovoljuje v smislu dolo¢il drugega
odstavka 15. &lena zakona o urbanistiénem planiranju
svet za urbanizem pri skupi¢ini mesta Ljubljane,

4. Clen
Z uveljavitvijo tega odloka prenehajo veljati do-
lo¢ila odloka o sprejetju zazidalnega naérta za ob-
motje zazidalnega otoka SS 4/1 — Stara cerkev (Glas-
nik, §t. 10/69).

5. ¢len

Nadzorsh;'n nad izvajanjem tega odloka vrii urba-
nisti®¢na indpekcija pri upravi za in3pekcijske sluZbe.

6. élen
Ta odlok zaéne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS.
St. 010-0133/70

Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik skupitine mesta-
Ljubljane
Miha KoSak, dipl. ing. L r. -

Predsednik
mestnega zbora

dr. Majda Strobl 1.r.

Predsednik zbora delovnih
skupnosti

Andrej Leviénik, dipl. oec. LT.

470. (

Na podlagi 24. in 163, ¢lena statuta mesta Ljublja-
ne (Uradni list SRS, $t. 14/70) je skupitina mesta
Ljubljane na 18. skupni seji mestnega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 21. decembra 1970 sprejela

SBKLEP
o prevzemu ustanoviteljskih pravic do srednjih 3ol in
dn}nov utencev srednjih Sol v Ljubljani

1
S tem sklepom prevzema skupifina mesta Ljub-
ljane ustanoviteljske pravice do tehle srednjih 3ol in
domov ufencev v Ljubljani:
1. I. gimnazija Ljubljana, Periteva 12,
3 2. Gimnazija Poljane, Ljubljana, Strossmayer-
eva 1,

Leva 12,
5. Ekonomska srednja Sola, Ljubljana, Prefer-
nova 6,

6. Sola za oblikovanje, Ljubljana, Trg francoske
revolucije 1,

7. Srednja vzgojiteljska Sola, Ljubljana, PolJan-
ska 22,
' 8. Tehniska Sola za elektrotehnifko stroko, Ljub-
ljana, Vegova 4,

9. Zdravstvena tehniSka Sola, Ljubljana, Sarano-
viteva 5,

10. Sola za medicinske sestre,
francoske revolucije 18,

11. Zavod za glasbeno in baletno izobraZevanje,
Ljubljana, Vegova 5, :

12. Solski center za vzgojo pisarnidkih kadrov,
Ljubljana, Trg revolucije 1,

13, Sola za zdravstvene delavce — ginekoloZko
porodnifke smeri, Ljubljana, Slajmerjeva 3/a,

14 Solski center za blagovni promet, Ljubljana,
Poljanska 28 a,

15. Gostinski
ska 28 a,
~° 16. VI. gimnazija, Ljubljana, ZaloSka cesta 49,

17. Gimnazija, Ljubljana-Sentvid,

18. VII. gimnazija, Ljubljana Vié¢-Rudnik, TrZa-
8ka 72,

19. TehniSka $ola za kemijo, metalursko, rudarsko
in lesno industrijsko stroko, Ljubljana, AZkerceva 7,

20. Tehnifka Sola za strojno stroko, Ljubljana,
Askerteva T,

21. Solske delavnice tehnikih Sol, Ljubljana, Go-
rupova 6,

22. Sola za Zivinorejsko veterinarske tebnike,
Ljubljana, Cesta v mestni log 47,

23. Poklicna Sola kovinske stroke, Ljubljana, Ce- |,
sta na brdo 25a,

24. Center strokovnih Sol, Ljubljana, Titova 78,

25. Solski gradbeni center — Vajenidka §ola »lva-
na Kavéita«, Ljubljana, Titova 78,

26. Tehnifka gradbena %ola Ljubljana, Titova 100,

27. Dom gradbene srednje édle, Ljubljana, Gerbi-
¢eva 51 a,

28. Dom Majde Vrhovnik, Ljubljana, Tabor 12,
29. Dom Ivana Cankarja, Ljubljana, Poljanska 26,
30. Dom Anice Cernejeve, Ljubljana, Poljanska 22, y
31. Dom tehnidkih %ol, Ljubljana, Vidovdanska 17,
32. Vajenski dom, Ljubljana, Kersnikova 4,

33. Dom mladine v trgovini in gostinstvu, Ljublja-

na, Poljanska 28 a. '
2

Ta sklep zat¢ne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS.

Ljubljana, : Trg

Solski center, Ljubljana, Poljan=-

St. 010-0134/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik
skupifine mesta Ljubljane

Miha Kosak, dipl. ing. 1. 1.



Stran 966

" URADNI LIST SRS

St. 45 — 28, XII. 1970

471,

Na podlagi 57. ¢lena zakona o srednjem Solstvu
(Uradni list SRS, §t. 18/67 in 3St. 20/70) ter 24., 7&. in
183. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS,
8t. 14/70) je skupstina mesta Ijubljane na 18. skupni
seji mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
21. decembra 1970 sprejela

SKLEP

o soglasju k imenovanju ravnatelja Vzgojiteljske Sole
v Ljubljani

Skupéstina mesta Ljubljane soglasa s sklepom de-
lovne skupnosti Vzgojiteljske Sole v Ljubljani, s kate-
rim je imenovala Leo Smasek za ravnatelja 3ole.

St. 010-0135/70

Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik
: skupstine mesta Ljubljane
Miha Kosak, dipl. ing, 1. r.

472,

Na podlagi 24. ¢lena zakona o javrfem toZilstvu
(Uradni list SFRJ, §t, 7/65) in 32, 78. ter 163. Clena
statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS, &t, 14/70) je
skupStina mesta Ljubljane na 18. skupni seji mest-
nega zbora in zbora delovnih skupnosti dne 21. de-
cembra 1870 sprejela

SKLEP

0 noxlas.i‘u k postavitvi namestnika oblinskega javnega
toZilea

Skup#tina mesta Ljubljane soglasa s postavitvijo
tovariSa Deisinger Mitje za namestnika obéin-
skega javnega toZilea v Ljubljani.

St. 010-0136/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970.
Predsednik
skupéi¢ine mesta Ljubljane
Miha Kofak, dipl. ing. 1. 1.

473,

Na podlagi 12. &lena zakona o sodii¢ih sploSne
pristojnosti (Uradni list SRS, &t. 20/65) in 32., 78. ter
163, ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list SRS,
§t. 14/70) je skup#€ina mesta Ljubljane na 18. skupni
seji mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
21. decembra 1970 sprejela

L]

SKLEP
o izvolitvi sodnika Obé¢inskega sodiS¢a IL L.Iubl.‘hnu

Za sodnika Ob¢inskega sodi3fa II. Ljubljana se
izvoli f .

Branka Cizel-Variek, dipl. pravaik,

St. 010-0137/70

Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik

skupitine mesta Ljubljane
Miha Kodfak, dipl. ing. 1. r.

474.

Na podlagi 12. ¢lena zakona o sodi&¢ih splodne pri-
stojnosti (Uradni list SRS, 5t. 20/65) in 32., 78. ter 163.
tlena statuta mesfa Ljubljane (Uradni list SRS, &t.
14/70) je skupi¢ina mesta Ljubljane na 18. skupni seji
mestnega zbora in zbora delovnih skupnosti dne 21.
decembra 1870 sprejela

SKLEP
o ragzresitvi sodnika Ob¢inskega sodiifa TI. Ljubljana

Janez Bolha se Zgdnem 31. XII, 1970 razresi
dolZnosti sodnika Obéinskega’ sodiita II. v Ljubljani

St. 010-0138/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970.

Predsednik
skupséine mesta Ljubljane
Miha Kosak, dipl. ing. 1. r.

475.

Na podlagi 161. in 163, ¢lena statuta mesta Ljub-
ljane (Uradni list SRS, 5t. 14/70) ter 3. &lena odloka
0 ustanovitvi mestnega javnega pravobranilstva v
Ljubljani (Glasnik, §t. 23/66) je skup3itina mesta Ljub-
ljane na 18. skupni seji mestnega zbora in zbora de-
lovnih skupnosti dne 21. decembra 1970 sprejela

SKLEP
0 imenovanju namesinika mestnega javoega pravo-
branilea

Za namestnika mestnega javnega pravobranilca se

imenuje x
Betka Kancler-Sugman, dipl
St. 010-0139/70

Ljubljana, dne 21, decembra 1970,

Predsednik ,
skupitine mesta Ljublijane
Miha Kosak, dipl. ing. 1. r.

476,

Na podlagi 78. in 163, ¢lena statuta mesta Ljub-
ljane (Uradni list SRS, &t. 14/70) je skup3itina mesta
Ljubljane na 18. skupni seji mestnega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 21. decembra 1970 sprejela

pravnik,

SKLEP
o razresitvi in imenovanju ¢lana svela za zdravstveno
in druZbeno varsivo

DolZnosti &lana sveta za zdravstveno ln druZbeno
varstvo se razredi

dr. Dusan Mis.

Za ¢lana sveta za zdravstveno in dru?beno var-
stvo se imenuje

Tone Brejc.

5t. 010-0140/70
Ljubljana, dne 21. decembra 1970. Y
Predsednik >

skupidine mesta Ljubljane
Miha Kofak, dipl. ing. 1, 1.



St, 45 — 28. XIL 1970

URADNI LIST SRS

Stran 967

471,

Na podlagi 24. in 163. ¢lena statuta mesta Ljub-
ljane (Uradni list SRS, &t. 14/70) je skup3tina mesta
Ljubljane na 18. skupni seji mestnega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 21. decembra 1970 sprejela

SKLEP

o imenovanju predstavnikoy druibene skupnosti v svet
Zdravstvenega doma Ljubljana

Za predstavnika druZbene skupnosti v svetu
Zdravstvenega doma Ljubljana se imenujejo:

prof. dr. Ivan Bonaég,

Janko Brunet,

Antka GasSpersié, .

Franc Gruden,

" Zvonka Hafner,
Milan KerZan,
Alojz Kuiar,
Ferdo Majdig,
Jozica ProviZan,
Zdravko Tomazin,

Joze Zumer.
St. 010-0141/70
Ljubljana., dne 21. decembra 1970.

Predsednik
skupdtine mesis Ljubljane

Miha Kogak, dipl. ing. 1. r.

SKUPSCINA OBCINE GROSUPLJE

178,
Na podlagi 11., 20, 30. in 47. Clena zakona o fi-

nanciranju druzbeno-politiénih skupnosti v SR Slove-

niji (Uradni list SRS, &t. 36/64. &t. 43/67 in Bt. 40/68)
in 102. tlena statuta ob&ine Grosuplje j= oblinski zbor
in zbor delovnih skupnosti dne 23. decembra 1970
sprejel

ODLOK

e spremembah odloka o proratunu obéine Grosuplje
za leto 1970

1. élen

¥ 1. ¢lenu odloka o proratunu obéine Grosuplje
za leto 1970 (Uradni list SRS, 3t. 7470) se znesek
6,177.755 nadomesti z zneskom 6,231. 75 din; znesek
180.045 din pa se nadomesti z zneskom 126.085 din.

2. ¢len

Ta odlok za&ne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se za leto 1970.

St. 400-35/68

Grosuplje, dne 23. decembra 1970,

Predsednik
skupiine obé¢ine Grosuplje

Ivan Ahlin Lr.

479,

Na podlagi 52. ¢lena zakona o financiranju druz-
beno-polititnih skupnosti v SR Sloveniji (Uradni list
SRS, 5t. 36/64, 5. 43/87 in 5t. 40/68) in 102, ¢lena statuta
ob¢ine Grosuplje je skupstina obé¢ine Grosuplje na
skupni seji ob&inskega zbora in zbora delovnih skup-
nosti dne 23. decembra 1970 sprejela

ODLOK
o zafasnem financiranju proraéunskih potreb obé&ine
za L. trimesedje 1971

1. ¢len

Dokler ne bo sprejet proratun obéine Grosuplje
za leto 1871 se bodo zacasno, najdalj pa do 31. marca
1871, financirale proratunske potrebe ob¢ine Grosup-
lje na podlagi trimeseénega naérta proratunskih, do-
hodkov in njihove razporedilve.

2. &len

Trimeseéni naért razporeditve sredstev ne sme
presegati ene ¢etrtine razporejenin dohodkov po pro-
racunu obtine za leto 1970,

3. ¢len

Dosezeni dohodki in razporejena sredstva po tri-
mesednem nacértu po 1. élenu tega odloka bodo sestav-
ni del dohodkov in njihovega razporeda v proratunu
obtine Grosuplje za leto 1971.

. 4, tlen !

Splodne dolo¢be proraduna ob&ine Grosuplje za le-
to 1970 se bodo smiselno uporabljale tudi v I. trime=
se¢ju 1971 pri izvrievanju trimesetnega naérta iz 1,
¢lena tega odloka.

5. tlen

Svet za finance je pooblaifen, da v primeru ne-
enakomernega dotoka dohodkov najame za nenoteno
financiranje prorac¢unskih potreb ustrezno visino. po-
sojila iz sredstev rezervnega sklada proraduna.

6. &len

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

St. 402-60/70
Grosuplje, dne 23. decembra 1970.

Predsednik
skupitine ob¢ine Grosuplje
Ivan Ahlin Lr,

SKUI'SCINA OBCINE LJUBLJANA BEZIGRAD
480, !

Na podlagi 50. ¢lena.temeljnega zakona o finan-
ciranju druZbeno-politiénih skupnosti (Uradnj list
SFRJ, §t. 31/64), 52. #lena zakona o financiranju druz-
beno-polititnih skupnosti v SR Sloveniji (Uradni list
SRS, 5t. 36/64) in 108. ¢lena statuta ob¢ine Ljubljana

- BeZigrad je skupi¢ine obéine T.jubliana Be?igrad na

sejl ob&inskeer 2hora in zbora delovnih skupnosti dn-
22, decembra 1970 sprejela
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OPLOK

o zatasnem financiranju prora¢unskih potreb obéine
" Ljubljana BeZigrad v L trimeseéju 1971

1. &en
Do sprejetja proratuna obé¢ine Ljubljana BezZigraa
za leto 1971 se bodo zacasme, najdalje pa do 31, IIL
1971, financirale proradunske potrebe ob¢ine Ljubljana
BeiZigrad na podlagi trimesefnega nafrta proradunskih
dohodkov in njihove razporeditve.

2. &en
Trimesedni plan razporeditve sredstev ne sme pre-
seti porabe sredstev razporejenih dohodkov po prora-
tunu za prvo trimeseéje leta 1970.

3. Yen

DoseZeni dohodki im uporaba sredstev na podlagi
tega odloka so sestavni del proratuna obline za leto
19%0.

4, &en

Ta odlok zane veljati dan po objavi v Uradnem

listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971 dalje.

St. 400-7/70-2
Ljubljana, dne 22. decembra 1970.
Predsednik

skupéstine obéine Ljubljana BeZigrad
Karel Kudar Lr.

481.

Na podlagi 5. in 45, ¢lena temeljnega zakona o
upravnih taksah (Uradni list SFRJ, &t. 14/65, 5t. 11/66,
at. 54/67 in &t, 51/68), 2. ¢lena zakona o upravnih tak-
sah (Uradni list SRS, 5t. 13/69) in 108. ¢lena statuta
ob¢ine Ljubljana BezZigrad je skupdina ob&ine Ljub-
ljana BeZigrad na seji obéinskega zbora in zbora de-
lovnih skupnosti dne 22. decembra 1970 sprejela

ODLOK
o prenchanju veljavnosti odloka e upravnih taksah

1. &en

Odlok o upravnih taksah skupSine obdine Ljub-
ljana BeZigrad (Glasnik, 5t. 24/69) preneha veljati 31.
decembra 1970,

2. &en

Ta odlok zaéne veljati naslednji dan po objavi v

Uradnem listu SRS.
St. 423-214/70-1
Ljubljana, dne 22. decembra 1870.

Predsednik
skupsine ob¢ine Ljubljana BeZigrad
Karel Kufar 1. r.

482, ;
Na podlagi 92. in 99. ¢lena zakona o prispevkih
in davkih obc¢anov (Uradni list SRS, 3t. 7/69) in 171.
tlena statuta ob¢ine Ljubljana BeZigrad je skupstina
obéine Ljubljana BeZigrad na skupni seji obéinskega
zbora in zbora delovnih skupnosti dne 22. decembra
1970 sprejela
ODLOCRBO
o ugotovitvi letnih kosmatih osebnih Jdohodkov
delaveey za leto 1971 v obéini Ljubljana Bezigrad

1
Ugotavlja se letni kosmati osebni dohodek delav-
cev, na podlagi katerega se bo dolofala pav3alna in
dejanska osnova za odmero prispevkov in davkov od
obrinih dejavnosti in sicer:

Letni kosmatd
osebni dohodek

Dejavnost
delavea
popreé¢ni  najvisji
1. Predelovanje nekovin . ., . 22.500 28.000
2. Predelovanje kovin:
a) kovinsko pasarstvo, avtome-
hanika, avtokleparstvo ., ¢ 29.000 37.650
b) kotlarstvo, kovinsko strugar-
stvo, strojno kljutavnidarstvo,
kovinostiskarstvo . . . . 25.900 33.650
¢) galvanizerstvo, orodjarstvo,
precizna mechanika za pisalne
stroje, livarstvo im kovinska
galanterija e o TRt 36,500
d) ostale kovinske dejavnosti . . 20.200 26,300
3. Elektro stroka . , , . . . . 30.200 39.300
4. Kemitna stroka . . o + + . . 24400 31.850
5. Predelovanje lesa:
a) mizarstvo, lesno modelarstvo,
kaluparstve, tapetnitvo in
dekoratmtvﬂ &Pl ey 24,800 32.200
b) ostale dejavnosti ., ., ., , . 18.100 24,850
6. Papirna stroka . . . . ., 8 s 23.500 30.700
7. Tekstilna stroka . + + « « +» . 19100 24,8560
8. Usnjarska stroka . . . . . . 20200 26.300
9. Iadelovanje gumijastih izdelkov 19.900 25.850
M. Fzdelovanje zivilk . . . . . . 19.900 25.850
11. Tiskarne in knjigovezniitvo . . 24.400 31,950
12. Izdelovanje iIn popravijanje raz-
novrsinih izdelkov:
a) umetno kovaltvo, graverstvo,
petatarstvo, zlatarstvo, izde-
lovanje kovinskih okrasnih
pred o a s e e st ¢ LA00 39.300
b) imm predmetov iz pla-
stiétnth mas in umetnih smol 31.500 40.950
c) ostale dejavnosti . . . . . 21400 27.850
13. Stavbna obrtna dejavnost . . . 25.700 33.350
14. Osebne obrtne in druge storitve: ;
a) mofko frizerstvo . . . . . 18400 23.850
b) Zensko frizerstvo . . . . 22,500 28.000
¢) kozmetika obraza in telesa . 25,900 33.700
d)‘aranZerstvo . . . . . o) 80,200 39.300
e) optika Sl e g, e e R OO 36.500
f) vozno litarstvo In lifarstvo
drugth kovinskih predmetov 26.300 34.400
g) ostale osebne storitve . . 21.400 27.850
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15. Gostinstvo « « + « = & & & 24400 31.950
16. Avtoprevozniitve . . . . . .
a) s tovornimi vozili do 3 ton . . 20.300 38.000
b) s tovornimi vozili nad 3 tone 33.800 43.900
17. Avtotaksiji o3 VIS SRR R s L T 24.850

2

Letni kosmati osebni dohodek delavea ali uslui-
benca, na podlagi katerega se bo dolo¢ala osnova za
prispevek od intelektualnih storitev znasa:

Letni kosmati

Intelektualne storitve osebni dohodek

delavea
1. odvetniki, zdravniki, dentisti . , . 43.000
2. ostall poleHed -« 0 Jan sl e e e 128100

3
Ta odloéba zaéne veljati naslednji dan po objavi
v Uradnem listu SRS. uporablja pa se od 1. januarja
1971.
St. 420-6/69-1
Ljubljana, dne 22. decembra 1970.
Pred:ednik
skup3éine obéine Ljubljana BezZigrad
Karel Kusar L r.

. SKUPSCINA OBCINE LJUBLJANA CENTLCR
183,

Na podlagi 50. ¢lena temeljnega zakona o finan-
ciranju druZbeno-politiénih skupnosti (Uradni list
SFRJ, st. 31/64, st 28/66, st. 1/67, st. 5467, St. 30/68,
&t. 58/89 in 5t 32/70), 52. élena zakona o financiranju
druZbeno-politiénih skupnosti v SR Sloveniji (Uradni
list SRS, st. 36/64, §t. 43/67 in &t. 40/68) .in 92. ¢lena
statuta obéine Ljubljana Center je skupé&gina obdine
Ljubljana Center na 19. skupni seji ob¢inskega zbora
in zbora delovnih skupnosti dne 23. decembra 1870
sprejela

ODLOK
e zadasnem financiranju prorac¢unskih potreb
v L trimesecju 1971

1. &len

Do sprejetja proratuna obéine Ljubljana Center
za leto 1971 se bodo zafasno financirale proraéunske
potrebe, vendar najdalj do 31. marca 1971, na podlagi
trimeseénega naérta dohodkov in izdatkov.

2, &len
Trimese®ni naért izdatkov ne sme presegati 22,6 %,
sredstev, porabljenih za posamezne namene po prora-
¢unu za leto 1970.
3. élen
Svet za finance in druZbeni naért lahko v 'posa-
meznih primerih ali pa v celoti dovoli vetje trofenje
proratunskih sredstev kot dopudéa 2. &len tega odloka,
&e bodo dohodki ugodno dotekali, vendar pa izdatki
Za posamezne namene ne smejo presegati 259 v pro-
rafunu razporejenih dohodkov za leto 1970.

4, &len
Dohodki in izdatki, doseZeni oziroma porabljeni
po tem odloku, so sestavni del dohodkov in izdatkov
proraéuna obéine Ljubljana Center za leto 1971.

5. #len

Ta odlok zadne veljati naslednji dan po ‘objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971 dalje.

St. 402-039/69
Ljubljana, dne 23. decembra 1970.

Predsednik
skupétine obéine
Ljubljana Center

Anten Kolar Lr.

484.

. Na podlagi 1., 5. in 45. &lena temeljnega zakona
o upravnih taksah (Uradni list SFRJ, 5. 14/65, &t
11/66, 8t. 54/67, 5t. 51/68 in &t. 52/69) in 92. ¢lena sta-
tuta ob€ine Ljubljana Center (Uradni list SRS, Et.
16/70) je skupstina ob¢ine Ljubljana Center na 19.
skupni seji obéinskega zbora in zbora delovnih skup-
nosti dne 23. decembra 1970 sprejela

ODLOK
o prenehanju veljavnosti odloka o upravnih taksah

1

1. ¢élen

Odlok o upravnih taksah (Glasnik, $t. 24/69) pre-
neha veljati.

2. &len |

Ta odlok zaéne veljati z dnem, ko se zaéne upo-
rabljati. odlok o obé&inskih upravnih taksah skupé&fine
mesta Ljubljane. :

St. 423-01/69 1 [
Ljubljana, dne 23, decembra 1970.

Predsednik
skupééine obéine
Ljubljana Center

Anton Kolar 1. 1.

485,

Na podlagi 7b élena temeljnega zakona o sodnih
taksah (Uradni list FLRJ, 3. 16/60 in Uradni list
SFRJ, §t. 10/65 in &t 8/69), 3. in 9. ¢lena zakona o fi-
nanciranju druzbeno-politi¢nih skupnosti v SR Slove-
niji (Uradni list SRS, §t. 36/64, 8t. 43/67 in &t. 40/68) in
92. ¢lena statuta ob&ine Ljubljana Center (Uradni list
SRS, §t. 16M0) ter v soglasju s skupifinami obgine
Ljubljana Moste-Polje in Litija je skupitina obgine
Ljubljana Center na 19. skupni seji obéinskega zbora
in zbora delovnih skupnosti dne 23. decembra 1970
sprejela

"ODLOK

o prenchanju veljavnosti, odloka o ob¥inskih sodnih
taksah

1. &len X

Odlok o obéinskih sodnih taksah (Glasnik, #&t.

15/69) preneha veljati.
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2. ¢len
Ta odlok zaéne veljati z dnem, ko se zatne upo-
rabljati odlok o obéinskih sodnih taksah skupséine
mesta Ljubljane,
St. 423-06/69
Ljubljana, dne 23. decembra 1970.

Predsednik
skupééine obéine
Ljubljana Center
Anton Kolar L. r,

486.

Na podlagi 92. in 99. ¢lena zakona o prispevkih
in davkih ob¢anov (Uradni list SRS, §t. 7/69, §t. 40/69
in &t 26/70) in 92. ¢lena statuta obéine Ljubljana Cen-
ter (Uradni list SRS, &t. 16/70) je skup$i€ina obéine
Ljubljana Center na 19. skupni seji ob¢inskega zbora
in zbora delovnih skupnosti dne 23. decembra 1970
sprejela

ObLOCBO
o ugotovitvi letnih kosmatih osebnih dohodkov
delaveev za leto 1971 v obéini Ljubljana Center

I

Ugotavlja se letni kosmati dohodek delavcev, na
podlagi katerega se bo dolo¢ala pavsalna in dejanska
osnova za odmero prispevkov od obrtnih dejavnosti,
in sicer:

Letnl kosmati
osebni dohodek

Dejavnost delaveev v din
popreéni  najvigji
1. Predelovanje nekovin ., , , . 22.500 28.000
2. Predelovanje kovin:
a) kovinsko pasarstvo, avtome-
hanika, avtokleparstvo 29.000 37.650
b) kotlarstvo, kovinsko strugar- "
stvo, strojno kljutavnicarstvo,
kovinostiskarstvo ., . . . 25,900 33.650
¢) galvanizerstvo, orodjarstvo,
precizna mehanika za pisalne
stroje, livarstvo in kovinska
galanteriia . . o eme e . 28.100 36.500
d) ostale kovinske dejavnosti . 20.200 26.300
3. Elektro strc:ka e e T 30.200 39.300
4, Kemitna stroka . . , + . . 24.400 31.950
5. Predelovanje lesa:
a) mizarstvo, lesno modelarstvo.
kaluparstvo, tapetnidtvo in
dekoraterstvo . . , . . . . 24.800 32.200
b) ostale dejavnosti . , . . 10,100 24,860
SiaPapimna -stroki: 5 e wole v 23.500 30.700
7 Tekstilna stroka . . . . . . . 19100 24,850
8 Usnjarska stroka . . . . . . 20200 26.300
8 TIzdelovanje gumijastih izdel. . 19.900 26.850
10. Tzdelovanje Zivil . . . . . 19.900 25.850
11. Tiskarne in knjigovezniitvo 24.400 31.770
12. Izdelovanje in popravljanje raz- i
novrstnih izdelkov:
a) umetno kovastvo, graverstvo,
pecatarsivo, zlatarstvo, izdelo-
vanje kovinskih _ okrasnib
predmetoy 'L oA e s 30.200 30.300

URADNI LIST SRS

St. 45 — 28. XI11, 1970

b) izdelovanje predmetov iz pla-

stiénih mas in umetnih smol 31.500 40.950
c) ostale dejavnosti . . . . 21.400 27.850
13. Stavbna obrtna dejavnost . . . 25700 33.350
14, Osebne obrtne in druge storitve:
a) mofko frizerstvo . . . . . 18.400 23.850
b) Zensko frizerstivo . . . . 22.500 28.000
¢) kozmetika obraza in telesa . 25.900 33.700
d) Rranierstvo: v v ok Ty e 10180:200 30.300
e) optikm 5 2e 37w Ve il 1,0 128.100 36.500
f) vozno li¢arstvo in liéarstvo
drugih kovinskih predmetov 26.300 34.400
g) ostale osebne storitve . . 21.400 27.850
16, Goatinstvor :© ! & & & § & e 24400 31.850
16. Avtoprevozniitvo:
a) s tovornimi vozili do 3 ton . 20.300 38.000
b) s tovornimi vozili nad 3 tone 33.800 43.900
17. Avtotakaifl . . 5 o« o a o7 o 19100 24.850

Letni kosmati osebni dohodek delavea ali usluz-
benca, na podlagi katerega se bo dolo¢ala osnova za
prispevek od intelektualnih storitev, znasa:

Letni kosmati

osebni dohodek
delaveev v din

Intelektualne storitve

1. Odvetniki, zdravniki, dentisti . . . . 43.000
2 Ontallooklc] L5 L aEml 28.100
111

Ta odlo¢ba zaéne veljati naslednji dan po objavi
v Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. janu-
arja 1971,

St. 113-01/89 Y

Ljubljana, dne 23. decembra 1970.
~ Predsednik
skupééine obéine
Ljubljana Center

Anton Kolar L r.

SKUPSCINA OBCINE LJUBLJANA MOSTE-POLJE
487,

Na podlagi 62. ¢lena temelinega zakona o financi-
ranju druZbeno-politiénih skupnosti (Uradni list SFRJ,
it. 31/64, §t. 28/66, it. 1/67, &t. 54/67, &t. 30/68, &t. 56/69

%in §t. 32/70) ter 93. &lena statuta obé¢ine Ljubljana Mo-

ste-Polje (Uradni list SRS, st. 17/70) je skupséina ob-
¢ine Ljubljana Moste-Polie na skupni seji obfinskega
zbora m zbora delovnih skupnosti dne 24. decembra
1970 sprejela

ODLOK

o spremembah in dopolnitvah odloka o proradunu
obéine Ljubljana Moste-Polje za leto 1970

1. &len

Prvi tlen odloka o proraéunu obéine Ljubliana
Moste-Polje za leto 1970 (Uradni list SRS, &t. 10/70) se
spremeni in glasi: \
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Obéinski proratun za leto 1970 obsega:

din
dohodke . . MR g S LS S ey e A
razporejene dohodkc R 16,605.482
nerazporejene dohodke ", . . , . 574.052
2. ¢len

V pregledu in razporedu dohodkov prorafuna ob-
¢ine Ljubljana Moste-Polje za leto 1970 se spremenijo
zneski v naslednjih glavnih namenih:

03 — Kulturno prosvetna dejavnost, znesek 414.800 se
nadomesti 2 zneskom 420,300,

04 — Socialno skrbstvo, znesek 2,721.300 se nadomesti
z zneskom 2,683.000.

05 — Zdravstveno varstvo, znesek 673.000 se nadome-
sti z zneskom 709.100.

07 — Delo drzavnih organov, znesek 2925 500 se na-
domesti z zneskom 2,926.700.

12 — Dejavnost krajevnih skupnosti, znesek 1,145.000
se nadomesti z zneskom 1,158.210.

13 — Dejavnost druZbenopolitiénih organizacij in dru-
gtev, znesek 1,193.100 se nadomesti z zneskom
1,217.100.

14 — Negospodarske investicije, znesek 2,910.962 se
nadomesti z zneskom 3,881.220.

18 — Gospodarski posegi, znesek 3,169.200 se nadome-
sti z zneskom 2,463.757.

17 — Proratunske obveznosti iz prejénjih let,, znesek
155,000 se nadomesti z zneskom 128.800.

19 — Nerazporejeni dohodki, znesek 854.077 se nndo-
mesti z zneskom 574.052.

3. ¢len
Spremembe. in dopolnitve v sploini razporeditvi
dohodkov prorafuna in v posebnem delu proraduna
za razpored dohodkov so sestavni del tega odloka.

.

4, ¢len
Ta odlok zatne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nein listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1970.
St. 400-3/70-1
Ljubljana, dne 25. decembra 1970.
Predsednik
skup&&ine obé&ine
Ljubljana Moste-Polje
" Polde Madek Lr.

488,

Na podlagi 50." élena temeljnega zakona o finan-
ciranju druZbeno-politiénih skupnosti (Uradni list
SFRJ, &. 31/64, 5t. 28/66, §t. 1/67, st. 54/67, &t. 30/68,
it, 56/69 in &t. 32/7p) in 93. &lena statuta obéine Ljub-
ljana Moste-Polje (Uradni list SRS, &t. 17/70) je skup-
&tina obéine Ljubljana Moste-Polje na 19. skupni seji
obéinskega zbora in zbora delovnih skupnosti dne 24.
decembra 1970 sprejela

ODLOK
o zafasnem financiranju prorafunskih potreb obcine
Ljubljana Moste-Polje v L trimeseéju 1971

I 1. &len
1 Do sprejetja proratuna obéine Ljubljana Moste-
Polje za leto 1971 se bodo zaasno najkasneije pa do
31. marca 1971, financirale proraéunske potrebe obgine
Ljubljana Moste-Polje na podlagi trimeseénega natrta

LY

prorafunskih dohodkov in njihove razporeditve ter po
dolo¢tbah o proratunu obéine Ljubljana Moste-Polje
za leto 1970,
2. élen
V &asu zacasnega financiranja se sme uporabiti
najved 259, razporejemh dohodkov po proraéunu za
leto 1970.
3. ¢len
DoseZeni dohodki in uporaba sredstev na podlagi
tega odloka so sestayni del proratuna obcine Ljub-
ljana Moste-Polje za leto 1971.

4, &len
Svet za druZbeni naért in finance je poobla&cen,
da v primeru neenakomernega dotoka dohodkov' pro-
ratuna najame posojilo iz rezervnega sklada obtine.
Posojilo mora biti vrnjeno do konca .oktobra 1971.

5. ¢len
Ta odlok za&ne veljati od dneva objave v Uradnem
listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.
St. 400-3/70-1
Ljubljana, dne 24. decembra 1970. 3
Predsednik
skupstine obéine
Ljubljana Mosfe-Polje
Polde Madek L. r.

189,

Na podlagi 1. in 15, c¢lena temeljnega zakona o
prometnenm davku od nepremiénin in pravie (Uradni
list SFRJ, st. 12/65 in S$t. 32/68), 1. in 2a ¢lena zakona
o prometnem davku od nepremiénin in pravie (Uradni
list SRS, &it. 22/65, &t.'40/68 in 5t. 33/70) tér 93. &lena
statuta obéine Ljubljana Moste-Polje (Uradni list SRS,
it. 17/70) je skupstina obéine Ljubljana Moste-Polje
na seji ob¢inskega zbora in zbora delovnih skupnosti
dne 24. decembra 1970 sprejela :

ODLOK
o prometnem davku od nepremiénin in pravie
na obmodju obéine Ljubljana Moste-Polje

1. ¢len
V obéini Ljubljana Moste-Polje se placuje pro-
metni davek od nepremi¢nin in pravic po davénih
stopnjah, ki so predpisane s tem odlokom.

2. €len
Prometni davek od pladanega prenosa lastninske
pravice na nepremitnini se pla¢a pd naslednjih davé-
nih stopnjah:
Ce znaSa davéna osnova dinarjev:

stopnja

od do g
100.000 4

100,000 150.000 5
150.000 200.000 6
200.000 250.000 7
250,000 300.000 8
300.000 350.000 10
350.000 400.000 12
400.000 450.000 14
450.000 500.000 17

nad 500.000 20



St: an 972

URADNI LIST SRS

St. 45 — 28. XII. 1970

Prometni davek po prejinjem odstavku se plata
tudi od plafanega prenosa pravice biviega lastnika
do uporabe nacionaliziranega nezazidanega zemljisca.

3. élen 2 .

Prometni davek od platanega prenosa pravice pa-

tenta (licence), pravice uzitka, pravice stvarne slui-

nosti, pravice do rente, pravice modela in znamke,
se plada:

1. od prenosa patenta (licence) po stopnji

2. od praviee prenosa uZitka po stopniji

3. od prenosa drugih praviec, navedenih v

tem ¢lenu, po stopnji . . . . . .

4. Hen

Glede davéne obveznosti in njenega nastanka,
oprostitev, odmere in platevanja davka, pritozbe, vra-

2%,
5%

3%

¢amja davka, poroitva in zastaranja ter vsega drugega, -

kar ni s tem odlokom predpisano, se uporabljajo ne-
posredno dolodbe temeljnega zakona o prometnem
davku od nepremiénin in pravic in dolotbe zakona o
prometnem davku od nepremiénin in pravie.

5. ¢len
Z dnem, ko zatne veljati ta odlok, preneha veljati
odlok o prometnem davku od nepremiénin in pravic
(Glasnik, &t 33/65 in 3t. 34/67).

6. ¢len
Ta odlok zatne veljati osmi dan po objavi v Urad«
nem listu SRS.
St. 421-36/70-1
Ljubljana, dne 25. decembra 1970,
Predsednik
skupécéine obtine
Ljubljana Moste-Polje
Polde Madek L.

490.

Na podlagi 5. in 45, élena temeljnega’ zakona o
upravnih taksah (Uradni list SFRJ &t 14/45 in &t
51/68) v zvezi z 32. &lenom temeljnega zakeona o fi-
nanciranju druZzbeno-politiénih skupnosti (Uradni list
SFRJ 5t. 31/64, 5t. 28/66, 5t. 1/87, 5t. 54/67 in 5t. 30/68)
in na podlagi 93. élena statuta ob¢ine Ljubliana Mo-
ste-Polje je skupi€ina obéine Ljubljana Moste-Polje
na seji obéinskega zbora in na seji zbora delovnih
skupnosti dne 24. decembra 1970 ‘sprejela

ODLOK
o prenehanju veljavnosti odloka o upravnih taksah

1. &en

Odlok o upravnih taksah obéine Ljubljana Moste-
Polje (Glasnik, $t. 15/69) prencha weljati.

2. élen
Ta odlok velja naslednji dan po objavi v Uradnem
listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971 dalje.
St. 423-20/69-1
Ljubljana, dne 25. decembra 1970,
Predsednik
skup&€ine obé¢ine
Ljubljana Moste-Polje
Polde Magek L r.

491.

Na podlagi prvega odstavka 91. in 92, élena za-
kona o prispevkih in davkih ob&anov (Uradni list SRS,
st. 7/69) in 93. ¢lena statuta ob&ine Ljubljana Moste-
Polje je skups¢ina obéine Ljubljana Moste-Polje na
seji obéinskega zbora in zbora delovnih skupnosti dne
24. decembra 1970 izdala

ODLOCBO

o ugotovitvi letnih kosmatih osebnih dohodkov
delavcev za leto 1971 v obéini Ljubljana Moste-Polje

1

Ugotavlja se letni kosmati osebni dohodek delav-
cev, na podlagi katerega se bo delofala pavialna inm
dejanska osnova za odmero prispevkov od obrtnh de-
javnosti, in sicer:

Letni kosmatd

osebni dohodek

Dejavnost delaveey v din

za leto 1971
: popredni najvisii
1. Predelovanje nekovin . . . 22.500 28.000
2. Predelovanje kovin:
a) kovinsko pasarstvo, avtomeha-
nika, avtokleparstvo . 29.000 37.650
b) kotlarstvo, kovinsko strugar-
stvo, strojno klju¢éavnitarstvo, -
kovinostiskarstvo . o 25.900 23.650
¢) galvanizerstvo, orodjarstvo,
precizna mehanika za pisalne
stroje, livarstvo in kovinska ey
galanterija . . . : . 28.100 . 36.500
d} ostale kovinske dEJElVﬂClSﬁ 20.200 26.300
3. Elektro stroka . ., . , . . 30,200 30.300
4. Kemiéna stroka . . M 24.400 31.950
5. Predelovanje lesa:
a) mizarstvo, lesno modelarstvo,
kaluparstvo, tapetniitvo in de-
orutarstve U SN B0 TR0 A oam0d. 32.200
b) ostale dejavnosti , ., , . . 19,100 24.850
8. Papirna' stroka “.". =~ , . . 23500 30.700
7. Tekstilna stroka ol 0N e o 1100 24.850
8, Usnjarska stroka . '. , . . . 20.200 26.300
9. Izdelovanje gumijastih izdelkov 19.900 25.850
10. Izdelovanje Zivil . . . . , . 19.900 25850
11. Tiskarne in knjigoveznistvo 24.400 31.950
12. Izdelovanje in popravljanje raz-
novrstnih izdelkov:
a) umeino kovastvo, graverstvo,
petatarstvo, zlatarstvo, izdelo-
vanje kovinskih  okrasnih '
pretisbor L = St Lot 680,300 30.300
b) izdelovanje predmetov iz pla-
stiénih mas in umetnih smol 31.500 40.950
¢) ostale dejavnosti . . ., . , 21400 27.850
18. Stavbna obrtna dejavnost . , . 25.700 33.350
14, Osebne obrtne in druge storitve:
a) mokko frizerstvo . . . . 18400 23.850
b) Zensko frizerstvo . . . . 22 500 28.000
¢) kozmetika obraza in telesa . 25.900 33.700
d) aranZerstv0 . 4 4 . s a0 - 30.200 39.300
.} m * s * e § l_ . v » 28.100 um
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popretni rajvisji

f) vozno licarstvo in licarstvo
drugih kovinskih predmetov 26.300 34.400
g) ostale osebne storitve , , 21.400 27.850
15. Gostinstvo . . . 4 4 & o s 24.400 31.950

16. AvtoprevozniStvo:

a) = tovornimi vozili do 3 ton . - 29.300 38.000
b) s tovornimi vozili nad 3 tone 33.800 43.900
17. Aviotakalfl . . «aroie e 4L 9300 24.850

et

Letni kosmati osebni dohodek delavca, na podlagi
katerega se bo dolotala osnova za prispevek od inte-
lektualnih storitev, znada:

Letnl kesmati
osebni dohedek

ulmo_lﬂl
1. Odvetniki, zdravniki, dentisti . . 43.000
2. Ostali poklici o el L8100

11T

* Ta odlotba zatne veljati naslednji dan po cobjavi
v Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1871 dalje.

St. 42-1/70-1

Ljubljana, dne 25. decembra 1970.

Predsednik
skupétine obéine
Ljubljana Moste-Polje

Polde Madek Lr.

492,

Obtinska volilna komisija za velitve odbornikov
skupsi¢ine obéine Ljubljana Moste-Polje podaja na
podlagi 101. ¢lena zakona o volitvah odbornikov ob-
¢inskih skupSéin

POROCILO

o izidu nadomestnih volitey odbornikoy v zbor delov-
nih skupnosti skupiéine obéine Ljubljana Moste-Polje

Nadomestne volitve v zber delovath skupnesti so
bile 16, decembra 1970.

V volilni enoti 5t. 2, v kateri se voli en odbornik,
sta bila kandidata -

Joze Cesen, Ljubljana, Smartinska c¢. 222, ki
je dobil 307 glasov in

Aled Jaklié, Ljubljana, Pokopalifka 36, ki je
dobil 232 glasov. \

Neveljavnih glasovnic je bile 27,
V volilni imenik je bilo vpisano 6982 volivcev.

Za odbornika je bil izvoljen JoZze Cesen, Ljub-
ljana, Smartinska c, 222

V volilni enoti 3t, 5, v kateri se voli en odbornik,
Je bila kandidat

ing. Marija Kravecar,
23, ki je dobila 123 glasov.

Ljubljana, Bezenikova

Neveljavni glasovnici sta bili 2.
V volilni imenik je bilo vpisano 156 voliveev.

Za odbornika je bila izvoljena ing. Marija Krav -
car, Ljubljana, Bezenskova 23.

Ljubljana, dne 17. decembra 1970.
Ob¢éinska volilna komisija

Tajnik Clan Predsednik
Majda Stupica l.r. Lojze Pajk L. r. Fedor Kosem . r.

SKUPSCINA OBCINE LIUBLJANA SISKA

493.

Na podlagi 50. in 98. ¢lena temeljnega zakona o
financiranju druZbeno-polititnih skupnosti (Uradni
list SFRJ, &t. 31/64, 5t. 28/66, 5t. 1/67, §t. 54/67 in &t
30/68) in 92, ¢lena statuta skup#fine ob@ine Ljubljana
Sifka (Uradni list SRS, &t. 18/70) je skupi¢ina obéine
Ljubljana SiSka na seji obtinskega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 24; decembra 1970 sprejela

ODLOK

o zac¢asnem financiranju prorafuna skup!éln'a
obéine Ljubljana Siska v L trimeseéju 1971

1. &len

Do sprejetja proratuna skupiéine obéine Ljublja-
na Siska za leto 1971 se bodo za&asno, 'najdlje pa do
31. marca 1971 financirale zadeve na podlagi sploinih
dolo¢b proraduna za leto 1970.

! 2. tlen

Pri zatasnem financiranju se sme uporabiti najved
¢etrtina vseh dohodkov, ki so bili razporejeni po pro-
radunu za leto 1970.

3. Clen

Dosezeni dohodki in uporaba sredstev na podlagi
tega odloka so sestavni del prorafuna obé&ine Ljublja-
na SiZka za leto 1971.

4. @en

‘vet za druZzbeni plan in finance ob¢ine Ljubljana
Sifka se pooblaiéa, da v primeru neenakomernega do-
toka dohodkov proraduna najame posojilo iz rezervme-

ga sklada obéine. Posojilo mora biti vrnjeno do 31.
oktobra 1971.

5. ¢len

Ta odlok zaéne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971.

St. 3/1-020-16/70
Ljubljana, dne 24. decembra 1970.

Predsednik
skup&tine obtine
Ljubljana Sitka

Danilo Sbrizaj L r.
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Na podlagi 92. ¢lena in drugega odstavka 155. ¢le-
na statuta obé¢ine Ljubljana Siska (Uradni list SRS,
it. 18/70), 1., 4. in 15, ¢lena temeljnega zakona o pro-
metnem davku od nepremiénin in pravic (Uradni list
SFRJ, 5t. 12/65 in 5t. 32/68) in 1. in 2a ¢lena zakona
o prometnem davku od nepremiénin in pravic (Uradni
list SRS, &t. 12/65, 40/68 in St. 33/70) je skupitina ob¢i-
ne Ljubljana Si%ka na seji obfinskega zbora in zbora
delovnih skupnosti dne 24. decembra 1870 sprejela
spremembe in dopolnitve odloka o prometnem davku
od nepremiénin in pravic (Glasnik, 5t. 52/65), ki se v
pretiitenem besedilu glasi:

ODLOK
o promeitnem davku od nepremiénin in »ravie
(prec¢isceno besedilo) *

1. &den
V obéini Ljubljana Sifka se pladuje prometni da-
vek od nepremiénin in pravic po davénih stopnjah,
ki so predpisane s tem odlokom.

2, tlen
Prometni davek od plafanega prenosa lastninske
pravice na nepremiénini se plata po tehle davénih
stopnjah:

nad do S"D.f,"“"

100.000 4
100.000 150.000 5
150.000 200.000 [
200.000 250.000 7
250.000 300.000 8
300.000 350,000 10
350.000 400.000 12
400.000 450.000 14
150,000 500,000 17
500,000 20

-3. tlen

Prometni davek od odplatnega prenosa pravice
patenta (licence), pravice uZitka, pravice stvarne sluz-
nosti, pravice do rente, pravice modela in znamke se
plata:

1. od prenosa pravice patenta (licence) po stopnji
29/,

2. od prenosa pravice uZitka po stopnji 5%,

3. od prenosa drugih pravic iz tega ¢lena po stop-
nji 3%,

4. Men

0d odpiaénega prenosa pravice biviega lastnika
do uporabe nacionaliziranega nezazidanega stavbnega
zemljis®éa se plada prometni davek po 2. &lenu tega
odloka.

5. &en

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

St. 6/1-020-16/70
Ljubljana, dne 24, decembra 1970.

Predsednik
skupStine obdine
Ljubljana Sigka

Danilo Sbrizaj Lr.

495.

Na podlagi 5. in 45. ¢lena temeljnega zakona o
upravnih taksah (Uradni list SFRJ, 8t. 14/65, &t. 11766,
it. 54/67 in 8t. 51/68), 2. &lena zakona o upravnih tak-
sah (Uradni list SRS, 5t. 13/69), 92. in 155. ¢lena sta-
tuta obé¢ine Ljubljana Siska (Uradni list SRS, 5t. 18/70)
ter 6. in 37. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list
SRS, &t. 14/70) je skupitina obéine Ljubljana Siska
na seji obCinskega zbora in zbora delovnih skupnosti
dne 24. decembra 1970 sprejela

ODLOK
o prenchanju veljavnosti odloka o upravnih taksah

1. &en

Odlok o upravnih taksah (Glasnik, 3t. 26/69) pre-
neha veljati.
2. &en

‘Ta odlok za¢ne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.

St. 6/1-423-03/70
Ljubljana, dne 24. decembra 1970,

Predsednik
skupitine obgine
Ljubljana Siska

Danilo Sbrizaj 1 r.

[

496.

Na podlagi 7b ¢lena v zvezi s 7a ¢lenom temelj-
nega zakona o sodnih taksah (Uradni list FLRJ, &t
16/60 in Uradni list SFRJ, 8t. 10/65 in 5t. 8/69), 4. ¢le-
na zakona o sodnih taksah (Uradni list SRS, §t. 13/69),
8. in 37. ¢lena statuta mesta Ljubljane (Uradni list
SRS, 5t. 14/70) ter 92. in 155. ¢lena statuta obéine
Ljubljana Sifka v soglasju s skupifinama obfin Ljub-
ljana BeZigrad in Ljubljana Vi¢-Rudnik je skupséina
obtine Ljubljana Sifka na seji ob¢inskega zbora in
zbora delovnih skupnosti dne 24. decembra 1970 spre-
jela

ODLOK

o prenehanju veljavnosti odloka o sodnih faksah

1. élen
Odlok o sodnih taksah (Glasnik, &5t. 15/69) pre-
neha veljati.
2. &en

Ta odlok zatne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971.

St. 6/1-423-03/70
Ljubljana. dne 24. decembra 1970,

Predsednik
skupétine obtine
Ljubljana Sifka

Danilo Sbrizaj 1. r.
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497, f) vozno li¢arstvo in li¢arstvo
Na podlagi 92, in 99. ¢lena zakona o prispevkih drugih kovinskih predmetov 26.300 34.400
in davkih ob¢anov (Uradni list SRS, st. 7/69) in 92. in g) ostale osebne storitve . . . . 21.400 47.850
155, ¢lena statuta obdine Ljubljana Siska (Uradni list AN ACORCIRRTY D, 5, = S e 24.400 ;1,950
SRS, st. 18/70) je skup8cCina obCine Ljubljana Siska 16. Avtoprevoznistvo
na seji ob¢inskega zbora In zbora delovnih skupnosti a) s tovornimi vozili do 3 ton ., . 20.300 38.000
dne 24, decembra 1870 sprejela b) s tovornimi vozili nad 3 tone 33.800 43.900
Wi Aviotakalll -5 i e a i an 18:100 24,860
ODLOCBO
o ugotovityi letnibh kesmatih osebnih dohodkov 2

delaveey za leto 1971 v obdini Ljubljana S8iika

1

Ugotavlja se letni kosmati dohodek delavcev, na
podlagi katerega se bo dolo¢ala pavialna in dejanska
ognova za odmero prispevkov od obrtnlh dejavnosti
in sicer

Letni kosmatl

- De,lswn:}.'n otsi:ll,::edio:wddi:lk
poprefni  najvidji
1. Predelovanje nekovin . . . . . 22.500 28.000
2. Predelovanje kovin
a) kovinsko pasarstvo, aviome-
hanika, avtokleparstvo < 25.000 37.650
b) kotlarstvo, kovinsko strugar=-
stvo, strojno kljuéavnitar-
stvo, kovinostiskarstve . . . 256.800 33.650
¢) galvanizerstvo, orodjarstvo,
precizna mehanika za pisalne
stroje, livarstvo in kovinska
galanterija . . . . . —ora8.100 36.500
d) ostale kovinske dejavnosti . . 20200 26.300
3. Elekiro stroka . . . « « « . 3200 39,300
4. Kemitna stroka . « « « « « « 24400 31.950
5. Predelovanje lesa
a) mizarstvo, lesno modelarstvo,
kaluparstvo, tapetnistvo in de-
koraterstvo . . . . . . . . 24800 32.200
b) ostale dejavnosti . . . . . 19.100 24.850
6. Paplrna stroka . + « o« & « . 23500 30700
7. Tekstilna stroka . . . . . . . 19.100 24.850
8. Usnjarska stroka . . & + « « 20200 26.300
9. Izdelovanje gumijastih izdelkov 19.900 256.860
10. Izdelovanje Zivil , . . . . . . 18900 25.850
11. Knjigovezniitvo . . . . . . . 24400 31.960
12, Izdelovanje in popravljanje raz-
novrstnih {zdelkov
a) umetno kovastvo, graverstvo,
pecatarstvo, zlatarstvo, izdelo-
vanje  kovinskih  okrasnih
predmetov . 30,200 39.300
b) izdelovanje pn-dmetov 1z p]n-
stiétnih mas in umetnih smol 31.600 40.850
c) ostale dejavnosti , . . . . 21.400 27.850
13. Stavbna obrtna dejavnost . . 25.700 33.350
14. Osebne obrtne in druge storitve
a) modko frizerstvo . . . . . 18400 23.850
b) Zensko frizerstvo . . . . . 22,500 28.000
¢) kozmetika obraza in telesa . 25.800 33.700
) ArAnEerstve ., ¢ utt e e e etien D000 39,300
DL ODIIER i avinhding o= ool ncy o LRRA0KN 36.500

Letni kosmati osebni dohodek delavcev all uslui-
bencev' na podlagi katerega se bo dolotala osnova z=
prispevek od intelektualnih storitev, znasa

Letni kosmati

osebni doehodek
delavea v din

1. Odvetniki, zdravniki, dentistl . . 43.000
£ "Ostall “polatiaf’ SN SR s 28:100

Intelektualne storitve

3

Ta odlotba zane veljati osmi dan po objavi ¥
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. janu-
arja 1971.

St. 6/1-020-16/70
Ljubljana, dne 24. decembra 1970.

Predsednik
skupitine obtine
Liubliana Sidka

Danilo Sbrizaj 1. r.

198,

Na podlagi 92. in 103, &lena statuta obéine Ljub-
ljana Siska (Uradni list SRS, &t. 18/70), 1. ¢lena zakona
o pooblastitvi ob&inskih skupifin, da dololijo pristoj-
nosti organov, za zadeve, dolofene z zveznimi predpisi
(Uradni list SFRJ, &. 26/68) in 1, &lena zakona o po-
oblastitvi ob&inskih skup#fin, da dolotijo pristojnosti
obéinskih organov za opravljanje zadey, ki so dololene
z republifkimi predpisi (Uradni list SRS, 5t, 11/69) je
skupitina obdine Ljubljana Sifka na seji obéinskega
zbora in zbora delovnih skupnosti dne:24. decembra
1970 sprejela

ODLOK
o doloéitvi pristojnostl svetov in upravnih organov
obdfinske skupitine Ljubljana Siika za epravljanje
zadev, ki so dolo¢ene z zveznimi in republifkimi pred-
pisi kot pristojnost obfinske skupséine

1. &len

Sveti obtinske skupitine kot pollti&no-izvrsilni or-
gani obé&inske skupdéine in organi druZbenéga samo-
upravljanja na podro&ju, za katero so ustanovljeni,
skrbijo za uresnicevanje politike in za izvrSevanje
zveznih in republidkih predpisov in drugih aktov, drui-
benih nadrtov in drugih aklov obcinske skupétine,
predpisov in smernic mestne skupséine, dajejo predloge
za dolotitev politike obéinske skupitine in za sprejetie
njenih aktov, sprejemajo predpise, za katere so po-
obladCeni, dolo¢ajo splodne smernice za delo upravnih
organov in npr.wha]o druge politiéno-izvriilne zadeve.

V izvrievanju svojih funkcij iz prvega odstavka
tega ¢lena opravljajo sveti oblinske skupiline Ljub-
ljana Siika vsak na svojem podroiju naslednje naloge:



Stran 996

URADNI LIST SRS

St. 45 — 28, XTI, 1970

. 1 kzdujajo izvriilne predpise na podlagi zveznih
in republiskih predpisov, |

2. imenujejo predstavnike druZbene skupnosti v
organe delovnih in drugih organizacij ter opravljajo
druge volitve in imenovanja, razen volitev in imeno-
vanj organov obcinske skupdéine,

3. dajejo soglasja oziroma mnenja ali pripombe k
aktom delovnih in drugih organizacij, kadar je tako
soglasje predpisano za odloCitev o spremembi dejav-
nosti ali sedeZa organizacije, o spojilvi, pripojitvi in
o drugih statusnih odlo¢itvah,

4. obravnavajo oziroma potrjujejo naérte in pro-
grame organov ter delovnih in drugih organizaecij,

5. sprejemajo neposredne ukrepe druZbenega nad-
zorstva nad samoupravnimi organi v drZzavnih organih
ter v delovnih in drugih organizacijah, kolikor je bilo
to doslej -v pristojnosti ob&inske skupé&ine,

6. sprejemajo odlotitve o drugih polititne-izvrsil-
nih zadevah v zvezi z izvajanjem zakonov in drugih
sploénih predpisov ter politike ob&inske skupéidine.

2. den

Obtinski upravni organi izvriujejo zakone, druz-
bene naftrte,” odloke in druge akte ob¢inske in mestne
skupitine, izvajajo politiko, ki je bila dolo¢ena, sprem-
ljajo stanje na ustreznem podrodju, organizirajo in
opravljajo dolotene sluZbe, odlo¢ajo v upravnih zade-
vah, izvajajo upravno nadzorstvo in druge upravne
dejavnosti, pripravljajo akte in opravljajo druge stro-
kovne zadeve za obé¢insko skupiCino ter za komisije
in svete ob¢inske skupécine.

V izvrievanju svojih funkeij iz prvega odstavka
tega ¢lena upravni organi ob¢inske skupitine Ljubljana
Sidka vsak na svojem podrodju:

I. redujejo vse zadeve, o katerih se odlo¢a v uprav-
nem postopku, razen o prisilni upravi in o prenehanju
delovnih organizaeij,

2. spremljajo stanje na podrofju gospodarstva,
komunale in druZbenih dejavnosti, pripravljajo analize,
porotila in osnutke predpisov in drugih aktov za ob-
¢insko skupifino in njene politidno-izvriilne organe,

3. dajejo strokovno pomo¢ organom in organiza-
cijam, '

4. nadzorujejo zakonitost dela delovnih in drugih
organizacij,

5. imenujejo strokovne organe,

6. opravljajo druge operativne in upravne zadeve
za neposredno izvrievanje prédpisov.

3. clen

Naloge, ki so naStete v 1. in 2. ¢lenu tega odlokas,
pa je zanje v zveznih in republiikih zakonih doloteno,
da sodijo v izkljuénb delovno podroéje obtinske skup-
itine, ali da jih opravlja obtinska skups¢ina na seji,
Se vedno opravlja oblinska skupitina na seji.

4. ¢len

S tem odlokom se ne spreminjajo pristojnosti ko-
misije za samoupravne akte delovnih organizacij glede
nadzorstva zakonitosti normativnih aktov delovnih in
drugih samoupravnih organizacij in krajevnih skupno-
sti po odloku o opravljanju nadzorstva nad zakoni-
tostjo normativnih aktov delovnih organizacij na ob-
motju obéine Ljubljana Siska (Uradni list SRS, &t
20/70) in tudi na pristojnosti svetov po odloku o svetih
obtinske skupifine (Glasnik, &t. 23/67 in 5t. 15/69).

5. élen

Statutarno-pravna komisija obéinske skupitine se
pooblaita, da po potrebi da obvezno razlage ali je
posamezna zadeva v pristojnosti skupstine, sveta ali

. upravnega organa.

6. ¢len

Ta odlok zafne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS. Z uveljavitvijo tega odloka preneha
veljati odlok o prenosu zadev iz pristojnosti skup3&ine
ob¢ine Ljubljana Sika na njene svete (Glasnik, 3t.
26/64). ;

5t. 1/2-020-020/70
Ljubljana, dne 24, decembra 1970.

Predsednik
skupidine obéine
Ljubljana Siika

Danilo Sbrizaj 1. r.

Splo3ni akti komunalnih skupnosti-

SKUPSCINA SKUPNOSTI ;
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA DELAVCEV
KRANJ

499,

Na podlagi 105, in 140, ¢lena zakona o zdravstve-
nem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega
varstva (Uradni list SRS, §t. 26/70) je sprejela skup-
Stina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev na
seji dne 4. decembra 1970

STATUT
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveey
Kranj

: I, del
SPLOSNE DOLOCBE
1. &len

Skupnost zdravstvenega zavarovanja delaveev
Kranj so ustanovili delavei z obmotja naslednjih ob-

¢in: Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja Loka, Tri&.

Delavei z obmoéja teh obéin so ustanovili to skup-
nost po svojih predstavnikih, izbranih za &lane skup-
S¢ine Komunalne skupnosti socialnega zavarovanja de-
laveev Kranj, ki je o tem odlotila s sklepom, &. 19-1/
70-01/4 z dne 30, 1X. 1970.

2. &en

V skupnosti zdravstvenega zavarovanja zagotavlja-
jo zavarovanci-delavei pravico do zdravstvenega var-
stva in do denarnih prejemkov iz zdraystvenega zava-
rovanja zase in za svoje druZinske ¢lane.

3. Hen '
V tej skupnosti so zdravstveno zavarovane osebe,
ki se po dolotbah tega statuta Stejejo za delavce, e

opravljajo dejavnost, na podlagi katere so zavaro-
vane, na obmoé&ju skupnosti oziroma &e stlnlno prebi-
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vajo na tem obmoéju ali ¢e so zawarovane na podlagi
drugega svojstva.

Osebe iz prejénjega odstavka ostanejo zavarowanci
te skupnosti in so obvezno zdravstveno zavarovani z
dnem, ko pridobijo svojstvo, na podlagi katerega so

obvezno zdravsiveno zavarovani.

4. Glen

V tej skupnosti morajo zavarovali swoje delavee
in uéence v gospodarstvu ter uéence poklicnih 8ol za
nesreto pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo
delovne in druge organizacije in zasebmi delodajalei
z obmoéja skupnosti, od katerih dobivaje udenci na-
grado, oziroma 3ole na obmoé¢ju skupnosti, v katerih
se uéenci Solajo, ¢e ne dobivajo nagrade.

5. ¢len

Skupnost izvaja naloge v zvezi z zagotovitvijo
zdravstvenega varstva za osebe, ki jim zagotavlja zakon
zdravstveno varstvo ali vpelje zanjo to pravico druz-
beno-politi¢na skupnost, ¢e poveri izvajanje zdravstve-
nega varstva zanje skupnosti. Povratilo strofkov zdrav-
stvenega varstva za te osebe se uredi s sporazumom
med skupnostjo zdravstvenega zavarovanja in drui-
beno-politié¢no skupnostjo.

6. ¢len
Skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo tudi tuiim
drzavljanom in zavarovancem nosilcev zdravsivenega
zavarovanja v tujini, kadar to dolotajo mednarodni
sporazumi.
Povraéilo strofkov za zdravstveno varstvo teh oseb
ureja zakon oziroma mednarodni ‘sporazum.

7. ¢tlen
V skupnosti zdravstveno zavarovane osebe si za-
gotavljajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja po
nafelih vzajemnosti in solidarnosti z zdruZevanjem
sredstev in samoupravnim urejanjem razmerij pri do-
lo¢anju in uveljavljanju pravic in obveznosti.

8. élen
Zavarovanim osebam v skupnosti so vselej zago-
tovljene pravice iz zdravstvenega zavarovanja, ki jih
dolota kot obvezne zakon ali mednarodni sporazumi,
tudi e glede posameznih pravic to ni izreéno doloeno
v tem statutu.
9. ¢len
‘Pravice, ki so zavarovanim osebam zagotovljene s
tem statutom, prenchajo samo v primerih, ki jih dolota
statut ali na njegovi podlagi izdan splodni akt skup-
nosti. -
10. &len
Zaradi ugotovitve kar najneposrednejSe udeleZbe
zavarovancev pri zagotavljanju in izvajanju zdrav-
stvenega zavarovanja ima vsak zavarovanec pravico:
— wvoliti in biti voljen ali imenovan v vse organe
skupnosti;
. — lzraziti svoje mnenje na referendumu po dolot-
bah tega statuta; \ :
— predlagati referendum v primerih, ki jih doloéa
statut;
— sodelovati v svetih zavarovancev;
— postavljati vprasanja in dajati predloge vsem
organom skupnosti,
Vsi organi skupnosti so dolZni obravnavati vpra-
§anja in predloge, ki jim jih zastavljajo zavarovanci.

O teh sklepih in stali§tth morajo biti zavarovanci ob-
veséeni.
11. ¢len

Clanstvo zavarovanca v skupnostih prencha v pri-
merih, ko preneha svojstvo na podlagi katerega je za-
varovan ali ke postane ¢lan druge skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja po zakonu ali njenem statutu.
Zavarovanec zadrii po prenehanju ¢lanstva le tiste
prawvice, za katere statut izreéno dolo¢a, da jih zavaro-
vanci obdrZijo Se po tem, ko prenehajo biti zavarovani
pri tej skupnosti. »

12. ¢len

Pod pogoji, ki so doloteni v tem statutu, se v to
skupnost vkljuéujejo tudi osebe, ki opravljajo samo-
stojno poklicno dejavnost in so na tej podlagi po za-
koenu obvezno zdravstveno zavarovane.

Osebe, ki opravijajo samostojno poklicno dejav-
nost, vkljutene v to skupnost, imajo enake pravice in
obveznosti, kot jih imajo iz zdravstvenega zavarovanja
zavarovanci-delavci te skupnosti.

II. del
ZAVAROVANE OSEBE

1. Zavarovanei

13. élen

Za zavarovance-delavee po tem statutu se Stejejo
osebe;

1. v delovnem razmerju;

2. élani predstavnifkih teles in njihovih organov
s stalno funkcijo ter izvoljene osebe v druzbenih, za-
druznih in samoupravnih organizacijah, zbornicah,
zdruzenjih in podobno, €e jim je to edini ali glavni
poklie in ¢e prejemajo za to delo stalno meseéno po-
vratilo;

3. ¢lani obrtnih zadrug in ¢lani ribiskih zadrug,
katerih edini ali glavni poklic je pridobitné delo v
zadrugi;

4, zacasno izven delovnega razmerja, dokler so
redno prijavljene pri zavodu za zaposlovanje v smislu
predpisov o organizaciji in financiranju zaposlovanja;

5. upokojenci in uZivalci pravice do poklicne reha-
bilitacije in zaposlitve po predpisih o invalidskem za-
varovanju; jugoslovanski drZavljani, ki prejemajo po-
kojnino ali invalidnino izklju¢no od tujih nosilcev za-
varovanja, dokler prebivajo na obmotju te skupnosti.

6. na prostovoljni praksi (volonterji), ki ne dobi-
vajo osebnega dohodka, ¢e delajo poln delovni ¢as;

7. utenci v gospodarstvu in uéenci poklicnih Sol, ki
imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni pouk pri
delovni organizaciji, v #oli ali pri zasebnem deloda-
jaleu,

Osebe iz 1. do 4. in 6. to¢ke ter 7. tofke so zavaro=
vane v skupnosti, ¢e je na njenem obmot¢ju sedeZ nji-
hove dejavnosti, organa ali delodajalca pri katerih so
zaposlene ali izvoljeni &lani, ¢e je na njenem obmoéju
zavod za zaposlovanje, kjer so prijavljene oziroma ¢e
je na njenem obmoéju ¥ola, katero obiskujejo in ne
dobivajo nagrade.

Oscbe iz 5. totke so zavarovane pri skupnosti, &e
stalno prebivajo na njenem obmotju.

Za zavarovance-delavce iz 1, totke prvega odstav-
ka se Stejejo osebe v enem ali vet delovnih razmerjin,
ki delajo najmany polovico polnega delovnega &asa; za
zavarovance-delavece pa se Stejejo tudi osebe, ki delajo
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manj kot polovico delovnega &asa, vendar so zavaro-
vane samo za nesreto pri delu in obolenje za poklicno
boleznijo.

Za invalide, ki delajo najmanj toliko delovnega
¢asa, kolikor jim dopuiéa delovna zmoZnost ter za
matere, ki-delajo skrajsan delovni ¢as po posebnih
pradpisih se &teje, da delajo poln delovni éas.

Kot osebe iz 4. totke prvega odstavka so zavaro-
vane:

1. delavei, ki se priglasijo zavodu za zaposlovanje
v 30 dheh:

a) ko jim preneha delovno razmerje ali druga de-
javnost, oziroma ko nehajo dobivati nadomestilo oseb-
nega dohodka iz zdravstvenega zavarovanja po pre-
kinjenem delovnem razmerju ali drugi dejavnosti;

b) ko odsluZijo vojagki rok v JLA ali ko jim pre-
neha nezmoznost za delo zaradi bolezni, zaradi katere
so bile odpuidene iz vojaske sluZzbe;

¢) ko so odpuitene s prestajanja kazni oziroma iz
zavoda za varstvo in zdravljenje, ¢e je bil zoper nje
izreéen tak varnosten ukrep.

2. Osebe, ki se priglasijo zavodu za zaposlovanje
v 60 dneh:

a) od dneva, ko jim je prenehala prostovoljna
praksa (volonterji), ki so jo opravljali s polnim delov-
nim ¢asom;

b) od dneva, ko so kontale strokovno usposobitev
ali strokovno Zolanje;

¢) od dneva, ko so odsluZile vojaski rok v JLA ali
ko je prenehala njihova nezmoZnost zaradi bolezni,
zaradi katere so bile odpuifene iz vojaske sluZbe, &e
so nastopile vojaski 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 prekinitve delnvnoga raz-
merja v tujini;

4, delovni invalidl, ki se priglasijo zavodu za za-
poslovanje, v 60 dneh po zakljueni rehabilitaciji.

Osebe iz prejinjega odstavka tega ¢lena so zava-
rovane, dokler se redno javljajo zavodu za zaposlo-
vanje in neupraviteno ne odklonijo ponudene ustrcmc

zaposlitve.

Osebe iz 1. in 2. tolke festega odstavka tega Elena,
ki so priglasene zavodu za zaposlovanje, so zdravstve-
no zavarovane pod pogojem, ¢e so bile neposredno
prej, preden so nastale omenjene okolif¢ine, zavarovane
brez presledka najmanj 3 mesece ali s presledki 6 me-
secev v zadnjih 12 mesecih.

14, &len

Za zavarovance-delavee po tem statutu se Stejejo
tudi jugoslovanski drzavljani, ki so bili zavarovani na
obmotju te skupnosti oziroma so — &e niso bili zava-
rovani — prebivali na obmo&ju te skupnosti, pa so sto-
pili v delovno razmerje;

1. pri jugoslovanskih drZzavnih organih ter delov-
nih in drugih organizacijah ali v gospodinjstvih zava-
rovancev, zaposlenih pri teh organih ali organizacijah
oziroma v gospodinjstvih jugoslovanskih drZavljanov,
zaposlenih pri mednarodnib organizacijah;

2. pri tujih organizacijah oziroma delodajalcih —
po posebnem sporazumu — d&e obdrZijo lastnost oseb,
ki so v delovnem razmerju na obmotju te skupnosti,
vendar jim pravice in dolZnosti iz delovnega razmerja
mirujejo po predpigih o delovnih razmerijih;

3. pri mednarodnih in drugih organizacijah — po
mednarodni pogodbi — &e jim ni po statutu ali drugem
sploinem akfu take organizacije zagotovljeno zdrav-
stveno zavarovanje;

-

4, pri tujem delodajalcu — &e so se zaposlili & po-
sredovanjem jugoslovanskega zavoda za zaposlovanje
in pred odhodom v tujino uredili svoje zavarovanije
— e ta &as niso obvezno zdravstveno zavarovani pri
tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja. .

Jugoslovanski drZavljani z obmotja te skupnosti,
ki stopijo v delovno razmerje pri tujem delodajalcu
brez posredovanja jugoslovanskega zavoda za zaposlo-
vanje ali brez poprejfnje ureditve svojega zavarovanja,
se morajo obvezno zavarovati pri skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja delavcev Kranj, ¢e ta ¢as niso
dolZni biti zdravstveno zavarovani pri tujem nosilcu
zdravstvenega zavarovanja. V takem primeru se sklene
zdravstveno zavarovanje z dnem prijave v zavarovanje.

15. ¢len

Tuji drzavljani, ki so na obmoé&ju te skupnosti za-
posleni pri jugoslovanskih organizacijah oziroma za-
sebnih delodajalcih ali po mednarodnih sporazumih,
zavarujejo sebe in svoje druzinske élane v zdravstveno
zavarovanje pod enakimi pogoji kot delavci — jugoslo-
vanski drzavljani.

16. &len

Lastnost zavarovanca-delavea obdrzijo osebe iz 1.
do 3. tofke prvega odstavka 13. ¢élena tega statuta tudi
po prenehanju delovnega razmerja ali druge dejav-
nosti, zaradi katere so zavarovane, dokler prejemajo
nadomestilo osebnega dohodka po tem statutu.

17. ¢len

V skupnost so vkljuéene tudi naslednje osebe; ki
opravljajo samostojno pokii(.no dejavnost kot glavni ali
edini poklic:

1. osebe, ki opravljajo obrt ali obrti podobno de-
javnost ali prevoznisko dejavnost in so po predpisih
registrirane ali evidentirane;

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

3. knjiZzevniki, skladatelji, umetniki ter prevajalci
znanstvenih in knjiZevnih del, ki jim je priznana ta
lastnost;

4. odvetniki, Sportniki, artisti, duhovniki, kolpor-
terji tiska, prtljaZni nosaéi in druge osebe, glede ka-
terih so bile po dosedanjih predpisih sklenjene po-
godbe o izvajanju socialnega zavarovanja;

5. druge osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo pred~
pisi opredelujejo za samostojno poklicno dejavnost.

Osnove za placevanje prispevkov in denarna na-

domestila doloti skups€ina.

18, ¢len

Ce delajo v zasebni obrtni delavnicidpoleg lastnika
delavnice tudi njegovi druzinski ¢lani s kvalifikacijo,
potrebno za delo, ki se opravlja v obrtni delavnici, so
ti druZinski &lani na svojo zahtevo lahko zavarovani
kot obrtniki, &e tudi sami plaéujejo prispevek za svojt
zavarovanje.

Ce zakonec ali otroci zavarovanca-obrinika, ki je
umrl ali ki je zaradi bolezni izgubil opravilno spo-
sobnost po veljavnih predpisih, e naprej vodijo nje-
govo obrino delavnico, se Steje, da opravljajo samo-
stojno poklicno dejavnost po tem zakonu,

19. &len
Osebe, ki opravijajo samostojno poklicno dejav-
nost in kmetijsko dejavnost, so zdravstveno zavarova-
ne po tisti dejavnosti, iz katere imajo pretezni del
svojih dohodkov.
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2. DruZinski &lani zavarovancev

20. ¢len

Za druZinske Elane zavarovancev iz 13., 14. in 17,
¢lena tega statuta Stejejo:

1. oZzji druZinski ¢lani: zavarovantev zakonec; za-
varovantevi zakonski in nezakonski otroci, posvojenci
in pastorki, ¢e izpolnjujejo pogoje, dolofene s tem
statutom;

2. 8irsi druZinski ¢lani: vzdrievani zavarovantevi
stardi; ofim in maéeha, posvojitelj, posvojiteljica in
stari starsi (v nadaljnjem besedilu: zavarovantevi star-
8i), €e izpolnjujejo pogoje, ki so dolofeni s tem sta-
tutom.

Jugoslovanski drzavljani, ki so imeli stalno prebi-
valiste v SR Sloveniji, pa so zdravstveno zavarovani
pri tujem nosilcu zavarovanja, (2. do 4. totka prvega
odstavka 14, élena) morajo v tej skupnosti zdravstveno
zavarovati svoje druZinske &lane, ki Zivijo v tej skup-
nosti, ¢e ni z njihovim zdravstvenim zavarovanjem v
tujini zagotovljeno zdravstveno varstvo tudi njihovim
druzinskim ¢lanom.

Osebe iz drugega odstavka 14. élena, ki so imele
stalno prebivaliste v SR Sloveniji, morajo zdravstveno
zavarovati svoje druZinske ¢lane, ki 2ivijo na obmotju
te skupnosti, ¢e ni z njihovim zdravstvenim zavaro-
vanjem v tujini tudi njim zagotovljeno zdravstveno
varstvo na obmotju te skupnosti. Ce so se zaposlili pri
tujem delodajalcu brez posredovanja domadega zavoda
za zaposlovanje ali niso zavarovali druZinskih &lanov
pred odhodom v tujino, se sklene zavarovanje z dnem
prijave.

Z obwveznim zdravsivenim zavarovanjem so zajeli
tudi druZinski ¢lani zavarovancev-tujih drzavljanov,
ki so v delovnem razmerju na obmoéju te skupnosti,
dokler taki druZinski ¢lani Zivijo v Jugoslaviji, ¢e ni
z mednarodnimi pogodbami doloeno drugace.

21. élen

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja po tem sta-
tutu ima:

1. zakonec zavarovanca, dokler je z njim v zakonu;

2. zakonec umrlega zavarovanca, ki po njegovi
smrti ni pridobil pravice do druZinske pokojnine, ker
ni dopolnil dolofene starosti, ¢e je bil ob zavarovan-
Gevi smrti star nad 40 let (Zena) oziroma nad 55 let
(moz). Ce zakonec ob smrti zavarovanca §e ni star
40 oziroma 55 let se zavarovanje nadaljuje, dokler je
redno priglaSen pristojnemu zavodu za zaposlovanje
delavcev, e se je priglasil zavodu v 90 dneh po smrti
zavarovanca;

3. razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo
priznana preZivnina, &e je bil ob razvezi zakona star
nad 45 let (Zena) oziroma nad 60 let (moZ). Za zakonca,
ki ob razvezi zakona Se ni bil star 45 oziroma 60 let,
se zavarovanje nadaljuje, &e je invalid I. kategorije
v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju.

Pravice do zdravstvenega varstva kot druZinski
tlan nima zavarovanfev zakonec, ki je zdravstveno
zavarovan kot delavec, ki opravlja samostojno dejav-
nost ali je lastnik kmetije, ki donaSa vetje dohodke od
dohodkov, dolofenih v 2. totki drugega odstavka 23,
tlena tega statuta.

22, &len

Zavarovantevi otroci so zavarovani do dopolnjene-
ga 17. leta starosti, ¢e se Solajo pa do konca predpisa-
nega rednega #olanja, vendar najdalj do dopolnjenega
26. leta starosti,

Zdravstveno zavarovani so tudi nezaposleni otroci
po kontanem ali nedokonanem obveznem #olanju do
18. leta starosti pod pogojem:

— Ce se v roku 60 dni po zakljutnem #olanju, ozi-
roma po preteku 15. leti starosti prijavijo pristojnemu
zavodu za zaposlovanje delaveev zaradi zaposlitve in se
zavodu dalje redno javljajo;

— da neupraviteno, izvzemsi iz zdravstvenih raz-
logov ne odklonijo ponudene zaposlitve. .

Ce je otrok iz prvega odstavka tega &lena zaradi
bolezni nehal redno obiskovati folo, je zavarovan tudi
med tako boleznijo, #¢ pa nato spet redno obiskuje
folo, se mu podalja zavarovanje tudi &ez dolodeno
starostno dobo, vendar najve® za toliko, kolikor je za-
radi bolezni zamudil v olanju.

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega ¢lena ne-
zmoZen za samostojno Zivljenje in delo v smislu pred-
pisov o invalidskem zavarovanju, preden dopolni 15
let starosti oziroma &e. ko je na rednem #olanju, je za=
varovan tudi ves ¢as, dokler traja taka nezmoZnost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega in drugega
odstavka tega &lena, ki postanejo nezmoZni za samo-
stojno Zivljenje in delo vismislu predpisov o invalid-
skem zavarovanju po preteku ¢asa iz prvega, drugega,
tretjega in Cetrtega odstavka tega &lena, dokler traja
taka nezmoZnost, ée jih zavarovanec preZivlja, ker ni-
majo za prezivljanje zadostnih lastnih dohodkov. Pri
tem se primerno uporabljajo doloébe drugega, tretjega
in tetrtega odstavka 23. &lena.

23. &len

Clani BirSe druZine so zdraystveno zavarovani, &e
jih zavarovanec prezivlja, &e sami nimajo za pre¥iv-
ljanje zadostnih dohodkov, #e so dopolnili 55 let sta-
rosti (mati) oziroma 60 let (ode). Ce so mlajdi so upra-
viteni do zdravstvenega varstva le, ¢e je njihova pri-
dobitna nezmoZnost enaka invalidnosti I. kategorije.

Steje se, da ¢lan Sirfe druZine nima za preZivljanje
zadostnih lastnih dohodkov:

1. &e nima lastnih dohodkov;

2. ¢e ima lastne dohodke iz enega ali ved virov,

- pa skupno ne presegajo mesesno 25 % zneska minimal-

nega osebnega dohodka, ki ga doloajo predpisi; pri
tem se dohodki iz kmetijstva radunajo v 4-kratnem
znesku katastrskega dohodka, dohodki oproit¢eni davka,
pa se vitejejo na opdlagi idealne davéne osnove; do-
hodki po tej to¢ki so ¢Cisti meseéni dohodki po od-
bitku prispevkov in davkov /

Pri ugotavljanju dohodka, ki odpade na posamez-
nega Sirfega druZinskega &lana, se dohodek deli s &te-
vilom tistih druZinskih ¢lanov, kil so se na podlagi za-
kona ali pogodbe dolzni medsebojno vzdrZevatl,

Steje se, da zavarovanec preZivlja élana Sirfe dru-
Zine, &e Zivi z njim v gospodinjski skupnosti ali redno
mesetno prispeva k njegovemu vzdrlevanju najmanj
1/3 minimalnega osebnega dohodka.

3. Osebe, ki jim zakon zagotavlja
zdravstveno varstvo

24, Elen

Zdravstveno varstvo v obsegu, v kakrinem je za-
gotovljeno z zakonom in g tem statutom v primeru bo-
lezni in nesrefe izven dela zavarovancem-delavcem,
uveljavijajo pri tej skupnosti redni Studenti viZjih in
visokih %ol ter fakultet in umetnifkih akademij z ob-
moéja te skupnosti, dokler imajo status rednega &tu-
denta, ne glede na to, ali bi lahko uZivali zdravstveno



Stran 960 "

URADNI] LIST SRS

St. 45 — 28. XII. 1970

varstvo kot druzinski élani zavarovancev iz 13, 14. in
17. élena tega statuta ali ne.

Ozji druzinski ¢lani rednih Studentov iz prejinjega
odstavka imajo zagotovljeno zdravstveno varstvo pod
pogoji, ki so dolofeni za ozje druzinske élane zava-
rovancev-delavcev.

Zdravstveno varstvo po prejSnjih dveh odstavkih
je zagotovljeno, dokler ima Student status rednega Stu-
denta in ne glede na dobo predhodnega zavarovanja.

Na podlagi sklenjenega sporazuma med skupnosti-
mi zdravstvenega zavarovanja delavcev Ljubljana, Ma-
ribor, Kranj in Koper, se ustanovi sklad za zdravstveno
varstvo Studentov wvseh visokofolskih zavodov v SR
Sloveniji pri skupnosti zdravstvenega zavarovanja de-
laveev v Ljubljani.

Skupnost zdravstvenega zavarovanja delaveev
Kranj prispeva v sklad za zdravstveno varstvo &tu-
dentov pri skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev v Ljubljani, ki skrbi za zdravstveno varstvo &tu-
dentov vseh visokofolskih zavodov v SR Sloveniji za
vsakega Studenta, ki bi v skupnosti imel pravico do
zdravstvenega varstva kot druZinski ¢lan zavarovanca
povpreéne strofke, ki odpadejo letno na zavarovano
osebo v skupnosti. Skupnost prispeva mesefno skladu
1/12 tako izradunanega zneska upostevaje povpreéne
strofke preteklega leta, dokonéno pa obraduna na kon-
cu letas

25. ¢len

Zdravstveno varstvo v obsegu, ki je zagotovljeno
z zakonom in s tem statutom v primeru bolezni in
nesrete izven dela zavarovancem-delavcem, uveljav-
ljajo pri tej skupnosti Spanski borei in borci narodno-
osvobodilne vojne, ki imajo éas udelezbe v vojni ali
¢as aktivnega in organiziranega dela v narodnoosvo-
bodilnem boju priznan v dvojném trajanju najmanj
od 1. januarja 1945 do 15. maja 1945 ter njihovim
ozjim druZinskim élanom, ¢e niso zavarovane osebe po
doloébah tega statuta (13. do 19. ¢len).

Borci narodno-osvobodilne vojne pred 9. septem-
brom 1843 oziroma 13. oktobrom 1943 ter &panski bor-
ci, ki niso zavarovanci po tem statutu (13. do 18. élen),
imajo zase poleg pravic po prejénjem odstavku 8e pra-
vico do podaljfanega ali nadomestnega bolniéniénega
 zdravljenja v naravnih zdravili§¢ih po 50. ¢lenu za-
kona o zdravstvenem zavarovanju in o obveznih obli-
kah zdravstvenega varstva.

. 26. &en

Zdravstveno varstvo v obsegu, ki je dolofen z za-
konom in s tem statutom za zavarovance-delavce v
primeru bolezni in nesrete izven dela, je zagotovljeno
pri tej skupnosti tudi:

1. uzivalcem stalnih priznavalnin oziroma stalne
druZbene denarne pomoéi, ki jim jih dodeli druzbeno-
polititna skupnost, ¢e jim ni zagotovljeno zdravstveno
varstvo na drugi podlagi ali po drugi predpisih;

2. osebam na prostovolini praksi (volonterji), ki ne
dobivajo osebnega dohodka, ¢e delajo najmanj polovico
polnega delovnega éasa;

3. uéencem strokovnih Sol, pod pogoji, ki so dolo-
¢ani za otroke zavarovancev-delavcev;

4. otrokom, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in jih
prezivija; vnukom, bratom, sestram in drugim k sebi
vzetim otrokom pod pogoji, ki so doloeni za otroke
zavarovancev-delavecey;

5. osebam na $olanju, strokovni izpopolnitvi ali
podiplomskem #tudiju, ki so zaradi tega prekinile de-

lovno razmerje, &e ta &as dobivajo Stipendijo in nimajo
statusa rednega Studenta;

6. osebam, ki jih poflje organizacija pred skle-
nitvijo delovnega razmerja kot svoje Stipendiste na
praktiéno delo v drugo organizacijo, da se tam stro-
kovno usposobijo ali izpopolnijo;

7. osebam, ki se udelezujejo mladinskih delovnih
akcij ali organiziranih javnih del, ¢e delajo na takih
delih najmanj Sest ur na dan;

8. osebam, ki se pri opravljanju dolznosti po pred-
pisih o varstvu pred poZzarom ali kot pripadniki gasil-
skih enot med strokovnim izobrazevanjem ali izpopol-
njevanjem poSkodujejo ali zaradi te dejavnosti ali v
zvezi s to dejavnostjo zbolijo;

9. osebam, ki kot pripadniki teritorialnih enot pri
izvajanju nalog teritorialne enote ali kot pripadniki
civilne zaS¢ite zaradi te dejavnosti oziroma v zvezi z
njo zbolijo;

10. osebam, ki so na predvojaskem poulu-taber-
jenju;

11. uzivalcem invalidnine po predpisih o invalid-
skem zavarovanju, ki niso na kakéni drugi podlagi pe
tem statutu zavarovani za vse zavarovane primere;
taki uzivalei invalidnine'so zavarovam samo za priiner,
¢e jim je potrebno zdravljenje v zvezi s pofkodbo ali
boleznijo, ki je povzroc¢ila telesno okvaro, zaradi katere
imajo pravico do invalidnine.

Zdravstveno varstvo po prejinjem odstavku ni za-
gotovljeno tistim, ki so zavarovanci po 13 ¢lenu tega
statuta ali njihovi druzinski ¢élani

Osebam iz prvega odstavka tega ¢lena, ki so za-
varovanci po 17. &lenu tega statuta ali njihovi dru-
zinski ¢lani, je zagotovljena razlika do obsega zdrav-
stvenega varstva za zavarovance-delavce in njihove
druzinske ¢&lane,

Zdravstveno varstvo po tem é&lenu je zagotovljeno
tudi oZjim druZinskim ¢lanom oseb iz 1., 2. in 7. totke
prvega odstavka tega &lena.

27. &len

Zdravstveno varstvo je v obsegu, ki ga dolofata
zakon in ta statut v primeru nesreée pri delu in obo-
lenja za poklieno boleznijo, zagotovljeno tudi:

1. osebam na strokovni usposobitvi ali prekvalifi-
kaciji, ki jo organizira zavod za zaposlovanje;

2. udencem strokovnih %ol in gimnazij ter studen-
tom vifjih in visokih Sol, fakultet in umetniskih aka-
demij, kadar opravljajo praktiéno delo v zvezi s po-
ukom;

3. pripadnikom teritorialnih enot in civilne za%éite,
ki se poSkodujejo pri izvajanju nalog teritorialne enote
oziroma civilne zastite;

4, osebam, ki so na pouku v oddelkih predvojaske
vzgoje;

5. osebam, ki se udele?ujejo organiziranih javnih
del ali mladinskih delovnih akecij, ée jim ni zagotov-
ljeno zdravstveno varstvo na kakini drugi podlagi;

6. osebam, ki pretrpijo pofkodbe na dolodenih jav-
nih akcijah ali pri opravljanju dolofenih javnih funk-
cij ali dolZnosti, ée so po predpisih o invalidskem za-
varovanju med tako aktivnostjo zavarovane za inva-
lidnost kot posledico nesreée pri delu,

Osebam iz prejinjega odstavka je zegotovljeno
zdravstveno varstvo po tem élenu, ¢e jim ni to varstvo
zagotovljeno kot zavarovancem-delaveem.
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IH. gel

PRAVICE IZ ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
1. Splodne dolo¢be o pravicah

28. &en

Z zdravstvenim zavarovanjem so v tej skupnosti
ob pogojih in primerih, ki jih dolo¢ata zakon in statut
zavarovanim osebam zagotovljene tele pravice:

— zdravstveno varstvo;

— nadomestilo osebnega dohodka;

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

— pomoé¢ ob smrti zavarovane osebe,

29, &en

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zava-
rovani osebi od dneva, ko je pridobila lastnost zava-
rovane osebe. Ce je uZivanje posamezne pravice iz
zdravstvenega zavarovanja odvisno od predhodnega
zavarovanja in drugih pogojev po doloébah zakona ali
tega statuta, gre pravica od dneva, ko je izpolnjeno
predhodno zavarovanje oziroma so izpolnjeni drugi
POgoji.

Ce je pridobitey pravice vezana na predhodno za-
varovanje in ni s tem statutom drugace doloteno, pri-
dobi zavarovana oseba to pravico le tedaj, kadar je
bila pred zavarovanim primerom zdravstveno zava-
rovana brez presledka najmanj 9 mesecev ali s pre-
sledki v zadnjih dveh letih najmanj 18 mesecev.

30. ¢len

V ¢asu predhodnega zavarovanja se stejejo obdobja
zavarovanja v skupnostih delavskega zdravstvenega
zavarovanja na obmocju Jugoslavije.

Pri ugotavljanju ali gre za nepretrgano zavaro-
vanje se Steje, da v zavarovanju ni bilo presledka, ¢e
med enim in drugim zavarovanjem ni preteklo veé 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 Ju-
goslovanski ljudski armadi, po vrnitvi pa se je zavaro-
vanec ponovno zavaroval v 30 dneh oziroma se je v
tem roku priglasil zavodu za zaposlovanje.

Izseljenci-povratniki so zavarovani, dokler so red-
no prigladeni pristojnemu zavodu za zaposlovanje, Ce
se priglasijo zavodu v 30 dneh od vrnitve v Jugoslavijo.

31. ¢len

Cas, ki ga zavarovanec prebije v ve¢ delovnih raz-
merjih, v katerih je delovni ¢as krajsi od polnega de-
lovnega Casa, se sedleva in upodteva tako, kot da bi Slo
za enotno delovno razmerje.

Delovnim invalidom. defektnim osebam ter vojnim
in mirovnim vojaskim invalidom, ki delajo, kolikor
jim dopuita ugotovljena delovna zmoZnost, in zavaro-
vankam, ki zaradi starosti otroka po posebnih predpi-
sih delajo skrajsan delovni ¢as, se v zvezi z zdrav-
stvenim zavarovanjem takino delo Steje kot delo s pol-
nim delovnim éasom.

2. Zdravstveno varstve

a) Obvezne oblike dolotene z zakonom
32, &len

Veem, pri tej skupnosti zavarovanim osebam, so0 z
zakonom zagotovljene tele obvezne oblike zdravstve-
nega varstva:

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

2. nega in zdravljenje tistih dufevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja bolezni spraviti v ne-
varnost svoje Zivljenje in Zivljenje drugih ljudi ali po-
Skodovati materialne dobrine okolice:

3. zdravstveno varstvo Zensk v zvezi z nosetnostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo:

4. popolno zdravstveno varstvo novorojentkov, do-
jen€kov, predsolskih in Zolskih 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 miadine do dopolnjenega
18. leta starosti, ki je prijavljena pri zavodu za zapo-
slovanje, pa ji kljub zmoZnosti za delo zadasno ni mo-
gote zagotoviti zaposlitve: : '

7. aktivnost za zgodnje odkrivanje malignih obo-
lenj, sladkorne bolezni, misi¢tnih in Zivéno-mifiénih
obolenj ter njihovo zdravljenje;

8. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
zavarovanih oseb.

Obvezne oblike zdravstvenega varstva iz prejs-
njega odstavka se dajejo obtanom v obsegu in po me-
rilih, ki so dolotena v 33. do 39. élenu statuta.

33. ¢len

Obvezna oblika zdravstvenega varstva za odkri-
vanje, prepre¢evanje, zatiranje in zdravljenje tuber-
kuloze, veneriénih in drugih nalezljivih - bolezni, za
katere velja po zakonu obveznost prijave (1. totka
prvega odstavka 32. ¢lena), obsega:

— odkrivanje nalezljivih bolezni z ugotavljanjem
njihovih povzrotiteljev in z zasledovanjem trajanja
kuZnosti: '

— zdravstveno nadzorstvo klicenoscev in oseb iz
njihove okolice:

— obvezne imunizacije in revakcinacije proti na-
lezljivim boleznim; :

— karanteno oseb, ki so pri$le v dotik z bolnikom
ali s kuznim materialom; dezinfekcijo, dezinsekcijo in
deratizacijo pri bolnikih v zvezi z akutnimi nalezljivimi
boleznimi ter izvenbolnisni¢no in bolnidni¢no zdrav-
ljenje, ¢e je tako zdravljenje predpisano.

Pri tuberkulozi in spolnih boleznih obsega ta oblika
zdravstvenega varstva Se:

a) — fluorografske preglede zavarovanih oseb v
starosti nad 25 let;

— zdravnifke preglede oseb, pri katerih je podan
sum ali pri katerih obstaja utemeljena moZnost sve-
Zega ali povratnega obolenja za tuberkulozo:

= bolnigniéno in izvenbolniini®no zdravljenje ter
patronaZo tuberkuloznih bolnikov; .

— tuberkulinsko testiranje, retestiranje in BCG
vakeinacije;

b) — odkrivanje spolnih bolezni ob drugih zdrav-
nifkih pregledih z dodatnimi preiskavami, ¢e se uteme-
ljeno sumi, da gre za spolno bolezen;

— zdravnitke preglede z ustreznimi preiskavami
oseb, pri katerih je podan sum ali utemeljena moZnost
obolenja za spolno boleznijo;

— v bolnidniéno zdravljenje luesa v nalezljivem
stadiju ter izvenbolnisnitno zdravljenje in patronaZo

. spolnih bolnikov;

— preventivne serolofke preglede na lues pri no-
setnicah.
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34. ¢len

Obvezna oblika nege in zdravljenja tistih dudev-
nih bolnikov, ki utegnejo zaradi narave in stanja bo-
lezni spraviti v nevarnosti svoje Zivljenje in Zivljenje
drugih ljudi ali podkodovati materialne dobrine okolice
(2. totka prvega odstavka 32, ¢lena), obsega:

— bolnisni¢ne in izvenbolni&niéne zdravnifke pre-
glede ter zdravljenje in nego tistih duSevnih bolnikov,
ki so nevarni zase in za okolico ter patronaZo ali so-
cialno sluzbo;

— psihiatriéno nadzorstvo nad bolniki v socialnih
zavodih.

35. ¢len

Obvezna oblika zdravstvenega varstva Zensk v
zvezi z nosefnostjo, porodom, materinstvom, kontra-
cepcijo (3. totka prvega odstavka 32. ¢lena), obsega:

a) — zdravstveno nadzorstvo nosetnic z zdravni-
Skimi pregledi ter patronaZo nosetnic;

— izvenbolnidniéno oziroma bolnisni¢no zdravlje-
nje noseénic v zvezi z nosefnostjo;

b) — strokovna pomo¢ pri porodu ter nego in
zdravljenje porodnice;

¢) — zdravniike preglede in zdravljenje otrolnice
v zvezi s porodom in babisko nego;

&) — zdravnifke preglede in svetovanja kontra-
cepcije za Zenske v rodnem obdobju.

36. ¢len

Obvezna oblika popolnega zdravstvenega varstva
novorojenckov. dojentkov, predsolskih in folskih otrok
do dopolnjenega 15. leta starosti (4. totka prvega od-
stavka 32. ¢lena) obsega vse strokovno potrebne in ra-
cionalno uporabljene ukrepe za &m popolnejio in &im
uéinkovitejlo zdravsiveno varstvo te skupine zavaro-
vanih oseb,

37. ¢len

Obvezna oblika zdravstvenega varstva Solske mla-
dine do dopolnjenega 18. leta starosti in rednih 3tu-
dentov do 26. leta starosti (6. totka prvega odstavka
32. ¢lena) obsega:

— sistemati®ne preglede, varstvo .in zdravljenje
zob;

— prepretevanje, zatiranje in zdravljenje revma-
ti¢ne mrzlice;

— protetiéne in rehabilitacijske ukrepe pri okvari
vida, pri anomalijah vida in sluha ter pri ortopedskih
anomalijah in deformacijah.

38. dlen
Zdravstveno varstvo mladine do dopolnjenega 18.
leta starosti, ki je prijavljena zavodu za zaposlovanje,
pa ji kljub zmoZnosti za delo zatasno ni mogode zago-
toviti zaposlitve, obsega oblike iz 37. ¢lena tega statuta,
39. élen
Obvezna oblika aktivnosti in zgodnje odkrivanje
malignih obolenj, sladkorne bolezni, miSi¢nih in Zivéno-
-miéiémfl obolenj ter njihovo zdravljenje (7. totka prve-
ga odbt'wka 32. tlena) obsega:

— odkrivanje (detekeija) in zdravljenje zanes-
lilvo ugotovljenih predrakastih obolenj v vseh zdrav-
stvenih delovnih organizacijah;

+ — zdravljenje vseh malignih obolenj;
— periodiéne zdravniske kontrolne preglede raka-
vih bolnikov po zdravljenju, njihovo medicinsko reha-
bilitacijo ter patronaZno nadzorstvo;

b} — odkrivanje in zdrawvljenje sladkorne bolezni
v zdravstvenih delovnih organizacijah, medicinsko re-
habilitacijo ter patronazno nadzorstvo;

— preglede urina na sladkor pri fluorografiranju;

c¢) — odkrivanje (detekecija) in zdravljenje misi¢-
nih in Zivénomisi¢nih obolenj v vseh zdravstvenih de-
lovnih organizacijah ter medicinsko rehabilitacijo;

— redne kontrolne preglede in izvenbolniinitno
zdravljenje ter patronaZno nadzorstvo;

— medicinsko indicirane ortopedske prilpﬁn'lloc‘,ke:r

b) Druge pravice, ki jih zagotavlja
statut

40, ¢len

Poleg obveznih oblik, zdravstvenega varstva so za-
varovanim osebam zagotovljene Se tele oblike zdrav-
stvenega varstva:

1. splodne in specialistitne =zdravniSke preglede,
medicinsko rehabilitacijo in druge vrste medicinske
pomodéi, zdravljenje v zdravstvenih zavodih in na bol-
nikovem domu;

2. strokovne medicinske ukrepe za zboljSanje
zdravja oziroma za preprectevanje obolenj (cepljenja,
saniranje bacilonoscev, desinfekcija) in drugi varstveni
ukrepi na domu, kadar so zaradi nalezljive bolezni
medicinsko nujni;

3. zdravila in sanitetni material;

4, zdravljenje zobnih bolezni;

5. zobozdravstveno pomol in zobna protetiéna
sredstva; :

6. proteze, ortopedske pripomocke ter pomoZne in
sanitarne priprave;

7. zdravljenje v zdravili&®ih, ki uporabljajo na-
ravne zdravilne faktorje.

41. ¢len

V skladu z 41. &lenom in drugim odstavkom 47T.
¢lena republiskega zakona o zdravstvenem zavarovanju
in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva, bo skup-
nost zdravstvenega zavarovanja delavcev vsako leto z
druZbenim dogovorom in pogodbami z zdravstvenimi
zavodi dolotila koli¢inski obseg pregledov, storitev in
ostalih zdravstvenih dejavnosti, navedenih v ¢lenih 40.
tega statuta,

42. &¢len '

Stroske zdravstvenega varstva, ki obremenjujejo
skupnost, placta ta skupnost, ¢e uveljavlja zavarovana
oseba zdravstveno varstvo tako, kot to dolofajo ta
statut in na njegovi podlagi izdani predpisi, pravilniki,
ki jih predpife skupstina skupnosti zdravsivenega za-
varovanja in pogodbe, ki jih sklene skupnost zdrav-
stvenega zavarovanja z zdravstvenimi zavodi in orga-
nizacijami o dajanju zdravstvenega varstva.

Stroski za zdravstveno varsivo 'obremenjujejo
skupnost zdravstvenega zavarovanja tudi tedaj, kadar
uveljavi zavarovana oseba zaradi dolotenih medicin-
skih indikacij po napotilu zdravstvenega zavoda ali
zdravnifke komisije, v nujnem ali sicer medicinsko
opravitenem primeru, pa tudi brez napotila, posamezne
oblike zdravstvenega varstva mimo pogojev, ki jih
predpisuje pravilnik, ali na druga¢en nacin. Ali je bil
zaradi medicinsko opravi¢enega primera potreben tak
na¢in zdravstvenega varstva, presoja vselej zdravnidka
komisija, &e¢ pa je bilo to poirebno zaradi nujnosti
primera, presoja zdravnifka komisija, ¢e pride do
spora,

Ce uveljavi zavarovand oseba zdravstveno varstvo’
na kakfen drug na&in ne pa na natin iz prvega in dru-
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gega odstavka tega Clena, trpi skupnost le tiste stro-
ske, ki ustrezajo strofkom za tako varstvo v smislu
prvega in drugega odstavka tega ¢lena.

43. &len

Skupnost zdravsivenega zavarovanja delaveey za-
gotavlja na zdravnidki recept tista zdravila, pomozni
in sanitetni malterial, ki 8o registrirana v Jugoslaviji,
Skupstina skupnosti lahko sprejme seznam zdravil,
katerih ni moiZno predpisati na rac¢un skupnosti. To¢-
nejde dolotbe vsebuje pravilnik o predpisovanju
zdravil,

Natin predpisovanja, izdajanja in platevanja zdra-
vil ter pomoZnega in sanitelnega materiala dolota
skupnost zdravstvenega zavarovanja,

Indikacije za zobotehniéno pomot in zobno prote-
titna sredstva, proteze, ortopedske In druge pripomot=
ke ler sanitarne priprave; standarde za material, iz

katerega se lzdelujejo ta sredstva, in njlhovo 2ivljenj--

sko dobo ter pogoje za izdelhvo novih pred pretekom
te dobe dolota skupitina zdravstvenega zavarovanja
na podlagi strokovnega mnenja medicinskega zavoda,
ki ga sama dolodi.

44, ¢len

Zdravljenje v zdravilis¢ih se zagotavija po napo=
titvi na takd$no zdravljenje s strani zdravniike komi=
sije v primerih, ko so bill uporabljeni e drugl naini
zdravljenja, ti pa niso bili uspedni In je verjelnost,
da bo uporaba naravnih zdravilnih fakiorjev prispe=
vala~k popolni ozdravitvi ali k medicinski rehabilifa=
ciji. Zdravljenje v zdravilis¢u se lahko dovoli tudi kot
nadaljevanje bolni¢nega zdravljenja =zaradi popolne
ozdravitve ali medicinske rehabilitacije.

Okrevanje se zagotavlja tudl po napufﬂvi zdravni-
ske komlisije po dalifem zdravijenju, kadar bl okre-
vanje pripomoglo k popolni ozdravitvi ali povrniivi
delovne zmoZnosti.

V podplranju okrevanja otrok in mladine, ki so
zdravsiveno ogroZeni, sodeluje skupnost zdravsivenes
ga zavarovanja z drulbeno politiénimi skupnostmi,
delovniml in drugimi organizacijaml po posebnem pro=
gramu, ki ga sprejme skupstina skupnosti.

45. ¢len

Skupé&tina skupnosti lahko dolodi, da zavarovane
osebe prispevajo same del strodkov za tele oblike
zdravstvenega varstva:

a) za zdravila, pomoZni in sanitetni material;

b) za vsak obisk zdravnika na bolnikovem domu,
ki je opravljen na zahtevo;

¢) za intervencijo ob prekinitvi noseénosti;

&) za okrevanje;

d) za prevoz z refevalnim vozllom;

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

f) za zobozdravstveno nego, zobotehniéno pomoé in
zobno protetina sredstva;

¢) za intervencijo in zdravljenje zastrupitve z alko-
holom oziroma zaradi pijanosti;

h) za obvezna-neobvezna ceplienja (izvzemdi po €L
32 do 39);

i) za prve specialistiéne preglede, ¢e ne gre za pre-
glede v dispanzerjih;

j) za zdravljenje v zdraviliséih;

k) za pomol gorske reSevalne sluzbe.

Vidino prispevka zavarovane osebe za strodke
zdravstvenega varstva iz prejinjega odstavka dolo¢i
skupitina skupnosti v enotnem znesku, v odstotku ali

kombinirano, lahko pa dolo¢i tudi, kolikien del stro-
skov gre na racun skupnosti.

Zavarovana oseba prispeva k stroskom za zdrav-
stvene storitve toliko, kolikor je predpisano za ob-
motje skupnosti, na katerem se uveljavlja zdravstveno
varsivo, razen za storitve, za katere je potrebna pred-
hodna odobritev pb dolotilih tega statuta ali pravilnika
skupnostl.

Za storitve zdravslvenega varstva, ki jih kol ob-
vezne dolofa zakon, “nvarovana oseba ne prispeva k
stroSkom.

4 46. Clen

Skupnost ne pla¢a pregledov in imunizacij, ki se

obvezne ob priliki odhoda zavarovane osebe v tujine.

3. Pridobitev in prenehanje pravie »

47, ¢len

Zobotehniéna pomot, profetiéna sredstva, protegs,
pripomotkl za ofl In sluh ter ostale pomolne ih sani-
tarne priprave so zavarovanim ogebam zagotovijent le,
&e izpolniujejo pogoj predhodnega zavarovanja,

Poge) predhodnega zavarovanja se zahteva tudl 2a
ukivanje pravice do zdravljenja v zdravilisdih,

Ne glede na prvl in drugl odstavek tegn élena, s6
zagotovljene oblike zdravstvenega varsiva |z omehjes
nih odstavkov brez ozira na trajanje prehodnegn Zavas
rovanja zavarovancey, ki so imell pred nagtopom de-
lovnega razmerja all pred priglasitvijo zavodu 26 zas
poslovanje delaveev pravico do takega zdravaivenega
varstva kot zavarovantevi otroci ali kot ofroel, Ki jih
je zavarovanec preiivljul, ali kot zavarovanteyv sako-
nec, &e so stopill v delovno razmerje all se priglagii
zavodu v dolodenem roku od dneva, ko o0 nehali biti
zavarovane osebe in sicer otrocl v 60 dneh, zokonee
pa v 80 dnéh od tega dneva.

48, Clen

Zavarovanfevim oZjim druZinskim ¢lanom je #a=
gotovljeno zdravsiveno varstvo v enakem obsegu -in ob
enakih pogojih, kot je zagotovljeno zavarovanou, pe
katerem Imajo pravico do zdraveivenega zavarovanja,
¢e nl v tem stalutu izrefno drugafe doloteno.

Sir§im druZinskim ¢lanom zavarovanca je zago-
tovljeno zdravstveno varstvo v enakem obsegu in ob
istth pogojih kot elanom oZje druzine, pravico do zobo-
tehniéne pomoéi in zobnoprotetithih pripomotkov, pos
mo#nih in sanitarnih priprav pa imajo ob pogoju, da
izpolnjujejo najmanj 24 mesecev neprekinjenega za-
varovanja pred zavarovanim primerom oziroma nij=
manj 36 mesecev v zadnjin Stirih letih, Takdna doba
predhodnega zavarovanja se zanje zahteva tudi za
zdravljenje v zdravilis¢u In za okrevanje.

49. ¢len
Druzinskim ¢&lanom zavarovanca je zdravstveno
varstvo zagotovljeno ves ¢as, v katerem je zagotovljeno
samemu zavarovancu.
Druzinski ¢lani imajo pravico do zdravstvenega
varstva tudi tisti ¢as. ko je zavarovanec, po Kkaterem

imajo pravico do zdravstvenega varstva, na sluZenju

vojaskega roka, ¢e je neposredno pred nastopom vo-
jalkega roka izpolnjeval pogoj predhodnega zavaro-
vanja.

Drufinskim ¢lanom zavarovanca, ki prestaja ka-
zen zapora, je zagotovljeno zdravstveno varstvo, Ce
zavarovancu med prestajanjem kazni ni prenehale de-

lovne razmerije.
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4. Zdravstveno varstvo v tujini

50. &en

Zavarovancem, ki so v tujini na delu in njibovim
oZzjim druZinskim ¢lanom, ki so z njimi v tujini in
zavarovancem, ki so v tujini na strokovnem izpopol-
njévanju, je zagotovljena v prvih 6 mesecih v breme
te skupnosti nujna zdravniika pomoé, po Sestih me-
secih pa zdravstveno varstvo, ki je po tem statutu
zagotovljeno drugim zavarovancem v delovnem raz-
merju.

. Nujna zdravnifka pomoé¢ gre v breme skupnosti,
¢e je hkrati neodlozljiva in samo do takrat, da se bol-
nik usposobi za premestitev na zdravljenje v Jugo-
slavijo.

Zavarovanim osebam, ki so v tujini po xasdnem
opravku, je zagotovljeno zdravstveno varstvo le prve 3
mesece bivanja v tujini in sicer samo nujna zdravni-
ska pomod.

Ce je osebam iz prejinjega odstavka nujno potreb-
no zdravljenje v bolnisnici, trpi skupnost stroske ta-
kega zdravljenja do moZnosti prevoza oziroma do 3
meseceh, ¢e pa traja zdravijenje v bolnidnici dadj kakor
3 mesece, trpi skupnost od 1. dne 4. meseca samo
toliko strofkov, kolikor bi stalo tako zdravljenje vnaj-
blizji bolniSnici, ki lahko nudi tako zdravljenje v Ju-
goslaviji.

Ce je premestitev v Jugoslavijo zaradi zdravstve-
nega stanja nemogoéa, oziroma zaradi oddaljenosti ne-
primerna, trpi skupnost tudi nadaljnje zdravljenje v
bolnisnici.

Zavarovanim osebam, ki izkoristijo zdravstveno
varstvo v tujini v vedjem obsegu ali daljsi &as, se
povrnejo v dinarjih strofki do viSine, kol bi stalo
tako zdravljenje po predpisih tc skupnos v Jugo-
slaviji.

Skupnost pla¢a oziroma povrne stroSke zdravstve-—
nega varstva v tujini v deviznih sredstvih v mejah za-
konitih predpisov, ¢e pa-to ni mogo(:e: v dinarjih.

V primerih iz prejSnjega odstavka mora zavarova-
na oseba-pladati del strofkov zdravstvenega varstva v
znesku, kolikor bi morala prispevati k stroskom taks-
nih oblik na obmoéju skupnosti oziroma v Jugosiawiji.

51. &en

Zavarovane osebe se lahko posiljajo na zdravlje-
nje v tujino, ¢e gre za bolezen, ki se v Jugoslaviji ne
da uspeino zdraviti, v drZzavi, v katero se zavarovana
oseba podilja, pa je podana moZnost za uspesno zdrav-
ljenje,

Za zdravljenje v tujini prizma skupnost samo di-
narska sredstva, devizna sredstva pa le, ¢e posebni
predpisi v deviznem poslovanju to omogoajo.

5. Nenarna nadomestila in druge denarne dajatve

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zatasni
zadrZanosti od dela

52. &len

Zavarovancem-delaveem in osebam, ki opravljajo
samostojino poklicno dejavnost, je nadomestilo oseb-
nega dohodka zagotovljeno:

1. med zadasno zadrZanostjo od dela v zvezi z uZi-
vanjem zdravstvenega varstva;

2. med zadrZanostjo od dela zaradi nege obolelega
otroka, starega do petih let;

3. ko zaradi dolofenega zdravljenja ali medicin-
skih preiskav, ki jih ni mogofe opraviti izven zavaro-
vantevega delovnega tasa, ne morejo delati;

4. za éas pujnega zdravijenja po predpisih o wo-
jaskih vojnih invalidih;

5. ko je izoliran kot bacilonosec ali zaradi nalez-
ljive bolezni v njegovi okolici;

6. od enaintridesetega dne zadrZanosti od dela za-
radi nege ozjega druzinskega ¢lana;

7. te so dolofeni za spremljevalca bolniku, ki je
poslan na zdravljenje ali zdravnifki pregled v drug
kraj.

V primerih iz prejinjega odstavka gre zavarovancu
nadomestilo od prvega dne zadrZanosti; nadomestilo
gre v breme orguanizacije oziroma zasebnega deloda-
jalea za prvih 30 dni zadrZanosti v primerih iz 1., 3.
in 4. to¢ke prejinjega odstavka.

Nadomestilo osebnega dohodka po prvem od-
stavku tega élena gre samo zavarovancu-delavcu, ki
ima pravico do osebnega dohodka, povraéila, nagrade
ali pravico do nadomestila osebnega dohodka po pred-
pisih o delovnih razmerjih.

53. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka gre zavarovancu za
tiste dneve, oziroma ure, za katere bi mu 8li osebni
dohodek, povracilo ali nagrade oziroma nadomestilo za
osebni dohodelk,

Zavarovancu, pri katerem nastopi zatasna zadria-
nost od dela medtem, ko je na neplatanem dopustu,
gre nadomestilo na ratun skupnosti sele po preteku
dopusta, ¢e tudi takrat ni zmoZen za delo.

54. &len

Zavarovanec ima pravico do nadomestila osebne-
ga dohodka ob pogoju, da ima najmanj 3 mesece ne-
prekinjenega zavarovanja oz. 6 mesecev zavarovanja
§ prekinitvami v zadnjih 12 mesecith pred nastopom
primera, ki mu daje pravico do nadomestila osebnega
dohodka.,

V primeru iz 4., 5. in 7. toéke 52. ¢lema gre nado-
mestilo osebnega dohodka ne glede na dobo pred.hod-
nega zavarovanja.

Predhodno zavarevanje se ne zahteva za zavaro-
vance, ki so bili neposredno, preden so postali zava-
rovanci, druzinski ¢lani zavarovancev in so kot taksni
imeli pravico do zdravstvenega zavarovanja v kateri-
koli skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev.

55, Eien

Nadomestilo osebnega dohodka gre upravitencu
ves ¢as, dokler traja zatasna zadrZanost, ¢e ni v tem
statutu za posamezne primere drugate dolodeno.

Zatasna nezmoznost za delo traja, dokler izbrani
zdravnik ali pristojna komisija ugotovi, da se je de-
lovna zmoZznost povrnila, oziroma dokler pristojni or-
gan z odlofbo ne ugotovi, da je nastala invalidnost.

Ce traja zadrZanost od dela zaradi zatasne ne-
zmoznosti za delo daljsi &as, je treba delavea najkas-
neje po dveh letih nepretrgane zadrzanosti poslati k
pristojni komisiji, da oceni njegovo delovno zmoZnost
in invalidnost.

56. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka ob negovanju
obolega otroka do starosti treh let gre najved za tri-
deset dni v posameznem primeru.

Zavarovanec ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka zaradi nege otroka le, &e to nujno zahteva
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zdravstveno stanje otroka in & ni druge osebe v drm-
Zini, ki bi bila primerna za nego.

5. élen

Nadomestilo osebnega dohodka zaradi nege dru-
zinskega €lana od enaintrideseiega dne dalje (€. 6,
¢l. 52), odobri v izjemnih primerih izvrsilni odbor na
podlagi mnenja zdravniSske komisije. Nadomestilo je
za posamezni primer moZno odobriti najveé za 90 dni.

58. ¢len

Ce izbrani zdravnik med zdravljenjem zavarovan-

ca-delavca, ki dobiva nadomestilo osebnega dohodka,

ugotovi, da se je njegovo zdravstveno stanje izboljsalo
in da bi bilo delo koristno za hitrejso povrnitev popol-
ne delovne zmoZnosti, lahko odredi, naj dela zavaro-
vanec doloéen ¢as na ustreznem delovnem mestu s
skrajSanim delovnim &asom. Tako delo sme trajati
najdlje eno leto.

Organizacija, pri kateri je zavarovanec-delavec v
delovnem razmerju, mora v primeru iz prejsnjega
odstavka zavarovancu preskrbeti delo s skrajfanim de-
lovnim ¢&asom. Tega je lahko oprodtena, ¢e obéinski
upravni organ, “i je pristojen za delo, ugotovi, da pri
njej sploh ni ali za dolofen &as ni moZnosti za d~!n s
skrajsanim delovnim ¢asom.

A 59. €len

Osebe iz 1. do 3. totke prvega odstavka 13. ¢lena
tega statuta imajo v primerih iz 1. toéke prvega od-
stavka 52. élena tega statuta pravico do nadomestila
osebnega dohodka tudi ob zafasni nezmoZnosti za delo,
ki nastane v 30 dneh od prenehanja delovnega raz-
merja in ée se v tem roku prijavijo pristojnemu za-
vodu za zaposlovanje in ¢e imajo ncposredno pred
prenehanjem delovnega razmerja dobo prechodnega
zavarovanja (54. ¢len). '

60. ¢len

Zavarovanec nima pravice do nadomestila ‘osebne-
ga dohodka med zaasno nezmoznpstjo za delo:

1. &e si.nalas¢ povzrodi nezmoZnost za delo;

2, ¢e se ukvarja z gospodarsko dejavnostjo ali
opravlja delo, za katero dobiva oziroma ne prejema
osebni dohodek.

Dolotba 2. totke ne velja v primeru obolenja za-
sebnega obrtnika, pri katerem so v delovnem razmerju
drugi delavci, ¢e delavnica delo nadaljuje.

Zavarovancu se ustavi izplatevanje denarnega na-
domestila med zafasno nezmoZnostjo za delo:

1. ¢e namenoma prepretuje ozdravljenje oz. uspo-
sobitev za delo;

2. e se brez opravitenega vzroka ne odzove vabilu
na doloteni zdravniiki oziroma komisijski pregled.

Zavarovanec nima pravice do denarnega nadome-
stila od takrat, ko se ugotovi, kakina okoliftina iz

_ prejinjega odstavka tega Clena pa vse dotlej, dokler

traja posledica takega ravnanja, v drugih primerih
pa za ¢as, ko je obstajala taka okolii¢ina.

61. ¢len

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka je po-
preéni osebni dohodek, ki ga je zavarovanec dosegel za
poln delovni &as v koledarskem letu pred letom, V
katerem je nastal primer, zaradi katerega ima pravico
do nadomestila. Ce je zavarovanec doloten ¢as dobival
nadomedtilo osebnega dohodka, se v osnovo za ta &as

uposteva znesek, od katerega se je odmerilo nado-
mestilo.

Ce zavarovanec ne dobiva osebni dohodek, ampak
povraéilo ali nagrado, se ta Steje za osebni dohodek.

Za zavarovanca, ki dela pri zasebnem delodajalcu,
je osnova znesek, ki je bil v preteklem letu osnova za
plaéito prispevka.

Za uéence v gospodarstvu in ucence poklicnih 50l je
osnova za nadomestilo znesek nagrade, ki so jo prejeli
v preteklem letu.

je zavarovancu ves ali del dohodka doloden v
odstotku — proviziji, se od celotnega dohodka v ustrez-
nem &asu odbijejo vsi materialni stroSki, ki jih ima tak
zavarovanec pri opravljanju svojega dela.

Osnova za nadomestilo od prvega do petega od-
stavka tega ¢lena se izraduna iz poprefnega osebnega
dohodka (urnega, dnevnega ali mese¢nega), ki ga je
zavarovanec prejel za preteklo leto in je njegov znesek
dokon¢no ugotovljen pri delitvi po zakljuénem ratunu
organizacije za zadevno leto.

Zavarovancu, ki je v preteklem letu delal pri dru-
gi organizaciji ali ve¢ organizacijah, se vzame kot
osnova za nadomestilo popre®ni znesek osebnega do-
hodka, ki ga je prejel za preteklo leto pri organizaciji,
pri kateri je delal in je bil ugotovljen pri delitvi
osebnih dohodkov po zakljutnem racéunu, oziroma
popreé¢ni znesek seftevka prejetega osebnega dohodka,
ugotovljenega pri-delitvi po zakljuénih ratunih vseh
organizacij, pri katerih je delal v preteklem letu.

V primeru zadrzanosti od dela, ki nastanejo od
zaCetka leta do zakljuCnega racuna za preteklo leto,
se do ugotovitve osnove =za nadomestilo izplatuje
akontacija za nadomestilo osebnega dohodka. Za izra-
ctun te akontacije se vzame kot osnova za nadomestilo
popreéni znesek akontacije osebnega dohodka, ki jih
je zavarovanec prejel v preteklem letu,

62. ¢len

V osnovo se ne vitevajo tisti prejemki, ki pome=
nijo povraéilo strofkov, ne glede na to, iz katerih
sredstev jih organizacija izplatuje (terenski dodatki,
dodatek za loeno Zivljenje in podobno) in ne prejem-
ki, ki pomenijo izredne nagrade, nagrade za raciona-
lizacijo, novatorstvo, za izvrsitev posebnih nalog izven
rednega oziroma glavnega dela in podobno), kot tudi
ne drugi préejemki, ki nimajo znaéaj osebnega dohodka
po osnovah in merilih za delitev osebnih dohodkov,
ki jih delavec dobi za dopolnilno delo izven organi-
zacije, s katero je v delovnem razmerju ali v svoji
erganizaciji.

63. ¢len

Ce zavarovanec v preteklem letu ni dobil oseb-
nega dohodka, se vzame za osnovo popreéni mesefni
znesek osebnega dohodka, ki je bil preteklo leto do-
sefen na tem ali podobnem delovnem mestu.

Ce zavarovanec ni dobil osebnega dohodka v pre-
teklem letu in v organizaciji tudi ni obstajalo podobno
delovno mesto, se vzame za osnovo poprefni mesefni
znesek osebnega dohodka oziroma akontacija za tekote
leto do dneva, ko je nastopil zavarovani primer.

Ce zavarovanec v tekotem letu Se ni prejel osebne-
ga dohodka ali akontacije, se vzame za osnovo dogo-
vorjeni osebni dohodek oziroma dohodek, ki bi zava-
rovancu pripadal po predpisih o delitvi osebnega do-
hodka. :

Obraéun nadomestila osebnega dohodka po prejs-
niih odstavkih je dokonen in se ne spreminja po
naknadnem izpladilu ali zakljuénem raéunu.
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64. dlen

Zavarovancu, ki je na bolezenskem dopustu veé
kakor eno leto, se preraduna osnova za nadomestilo
na ustrezajoCi visji znesek, Ce se je v poslovnem letu,
v katerem je zbolel, splodno popreéje osebnih dohodkoy
v delovni organizaciji, v kateri je zaposlen, v primer-
javi s prejinjim poslovnim letom povedalo najmanj za
5%. V tem primeru se mu prej izradunana osnova za
nadomestilo poveca za toliko odstotkov, za kolikor se je
po zakljuénih racunih za leto, v katerem je nastopil
bolezenski dopust in za leto pred tem letom povealo
sploéno poprecje osebnih dohodkov delavecev v tisti
organizaciji, Od tako povelane osnove se mu nato zno-
va odmeri pripadajote nadomestilo osebnega dohodka.
; Popreéni znesekk nadomestila osebnega dohodka iz
prvega odstavka tega &lena gre zavarovancu od prvega
dne po preteku enega leta nepretrganega bolezenskega
dopusta, e je izpolnjen pogoj za povetanje. Ce pa
pogoj za povecanje ni izpolnjen, ker so se osebni do-
hodki delavcev v tisti organizaciji v sploSnem poveéali
manj kakor za 5 %, se po sprejetju zakljuénega ratuna
za naslednje leto ugotovi odstoino poveCanje sploSnega
povetanja osebnih dohodkov delavcev v organizaciji
tako, da se primerja zakljuéni ratun iz tega leta z
zakljuénim ratunom iz leta pred letom, v katerem je
zavarovanec zbolel; ¢e je pogaj za povetanje izpolnjen,
mu gre nato povetano nadomestilo osebnega dohodka
od prvega dne naslednjega meseca potem, ko je sprejet
zaklju¢éni ratun za to naslednje leto.

Za zavarovance zaposlene pri zasebnih delodajal-
cih in za zavarovance, katerim je v &asu prejemanja
nadomestila osebnega dohodka prenchalo delovno raz-
merije, se nadomestilo osebnega dohodka v smislu 1. in
2, odstavka tega ¢lena zvifa za toliko odstotkov, kolikor
se je zvidalo popredje asebnih dohodkov na obmodju

skupnosti.
65. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka v primerih za-
drianosti od dela po 52. ¢lenu tega statuta, ko gre na-
domestilo v breme skupnosti in za éas, ke gre v breme
zazebnega delodajalea, znasa:

a) — B0 % osnove, od prvega do leatdenetega dne;

— 90% osnove, od enainfestdesetega dne zadria-
nosti od dela dalje, ¢e zavarovanec izpolnjuje pogoj
predhodnega zavarovanja po 54. &lenu tega statuta;

b) — 70 % osnove, od prvega do festdesetega dne;

— B0 "s psnove, od enainscitdesetega dne zadria-
nosti od dela, de zavarovanee ne izpolnjuje pogoj pred-
hodnega zavarovanja.

Odstotke nadomestila za prvih 30 dnl daolodijo
organizacije zdruZenega dela.

Nadomestilo oscbnega dohodka, izratunano po
prejsnjem odstavku, ne sme biti manjie od ob&asno
veljavnega zneska minimalnega osebnega dohodka, kar
pa ne velja za udence v gospodarstvu in ulence po-
klicnih Sol.

66. Clen ,

Zavarovanee, ki dela med zatasno delovno ne-
wmozZnostjo skrajsan delovni éas (68. ¢len statuta), ima
pravico do dela nadomestila osebnega dohodka, ki
ustreza sorazmerju med éasom koliko ne dela in pol-
nim delovnim &asom:. Ce je ustrezni osebni dohodek,
ki gn dobi v skrajfanem delovnem ¢asu, manjii od
ustreznega dela nadomestila, ki bi mu #lo, ¢e ta tas
ne bi delal, ima zavarovanec pravico tudi do nadome-
stila te razlike.

Zavarovanec, ki v obdobju skrajfanega delovnega
Gasa izrabl letni dopust, ima pravico do ustreznegn

denarnega nadomestila iz prvega'odltavka tega élena
tudi med letnim dopustom.

67. Elen

Zavarovancu, ki ima po 82. élenu tega statuta pra-
vico do nadomestila osebnega dohodka med zacasne ne-
zmodnostio za delo, se za listi éas, ko je v stacionar-
nem zdrdvstvenem zavodu ali kak&nem drugem specia-
liziranem zavodu, v katerem ima nastanitev in hrane,
to nadomestilo zmanjsa za 209, #e nima druzinskih
¢lanov, katere bi moral vzdrievati.

6. clen

Zavarovancu, ki je v fasu ugivanja nadomestila
osebnega dohodka odstranjen od dela v zvezi s kazen-
skim ali disciplinskim postopkom, ali je dan v pripar
ali preiskovalni zapor, se osnova za nadomestilo zniza
za toliko, za kolikor bi se mu znizal osebni dohodek
v tem ¢asu.

69. &len

Zavarovancy, ki postane v tridesetih dneh po kon-
¢anem bolezenskem dopustu znova nezmoiZen za dele
zaradi iste bolezni, se ta bolezenski dopust rac¢una kot
nadaljevanje prejinjega in sicer glede asnove in glede
odstotka za odmero viSine nadomestila,

70, ¢élen

Zavarovanec, zaposlen v tujini' v gospadinjsivu
Jugoslovanskega drzavljana kot hifna pomo¢, je upra-
viéen do nadomestila v breme skupnosti za tas dela-
nezmoZnosti zaradl bolezni, ki traja ved kot 30 dni.

Zavarovancl, ki so se po posebnem sporazumu za-
poslili v tujini, obdrZali pa svojstvo osebe, ki je v de-
lovnem razmerju v Jugoslaviji, imajo pravico do na-
domestila osebnega dohodka na radun skupnosti, dokler
so v tujini, ¢e jim ni za ta ¢as po sparazumu zago-
tovljeno nadomestilo od tujega delodajalca.

Zavarovanci, ki so stopili v delovno razmerje v.

tujini po mednarodni pogodbi ali pri tujem deloda-
jaleu, pa so zavarovani po tem zakonu, imaje, kadar
ne moreje delati. pravico do nadomestila osebnega
dohodka na rafun skupnosti narno. dokler so v Jugo-
slaviji.

Kadar imajo zavarovanci iz tega &lena pravies de
nadomestila osebnega dohodka, se vzame kot osnova
za nadomestilo osnova, ki je podlaga za obrafunavanje
in pladevanje prispevka za zdravstveno zavarovanje v
Jugostaviji.

b) Nadomestila osebnega dohodka med porodniikim
dopustom

71. ¢len

Zavarovanka ima pravico do nadomestila ouehnaga
dohodka v visini 100 % od esnove:

1. med porodnifkim dopustom, ki je kot nljmanjli
dolo#en v zakonu;

2. med delom s skrajfanim delovnim éasom, ke
ima zaradi nege in hranjenja otroka po posebnih pred-
pisih pravico delati skrajdan delovni &as do osmega
meseca starosti otroka.

Zavarovanka, pri kateri nastopi v varstveni dobi iz
2. totke prvega odstavka zadasna zadrzanost, ima za ta
¢as poleg pravice do nadomestila po prejinjem odstav-
ku tudi pravico do nadomestila osebnega dobodkn. k'
ustreza skrajfanemu delovnemu tasu.
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Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka po 2. tocki prvega odstavka tudi, ¢e v varstve-
ni dobi izrabi letni dopust.

Za Casa bivanja v stacionarnem zavodu se nado-
mestilo osebnega dohodka ne zmanjsuje.

72. &len

Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka med porodniskim dopustom tudi po preneha-
nju delovnega razmerja oziroma druge dejavnosti, e
pada zacetek varstvene dobe po predpisih o delovnih
razmerjih zaradi nosefnosti in poroda:

1. v ¢as po razresitvi, toda pred pretekom d<asa,
kolikor mora oz kolikor ima po sploSnem aktu delovne
organizacije delavec pravico ostati na delu po sporo-
¢itvi svojega namena, da bo izstopil iz delovne skup-
nosti oziroma po sklepu, da mu preneha delo v delovni
organizaciji;

2. v tridesetdnevni rok od prenehanja delovnega
razmerja oziroma druge dejavnosti, ¢e se v tem roku
priglasi pristojnemu zavodu za zaposlovanje.

Zavarovanka je po prej$njem odstavku upravitena
do nademestila osebnega dohodka, ¢e izpolnjuje pogoj
predhodnega zavarovanja (54. ¢len zakona).

73. élen

Zavarovanka, zaposlena v tujini v gospodinjstvu
jugoslovanskega drzavljana kot hidna pomoé je upra-
vitena do nadomestila osebnega dohodka za cas ira-
janja porodnifkega dopusta v breme skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja, :

Zavarovanka, ki se po posebnem sporazumu za-
posli v tujini, ki pa je zadrZala svojstvo osebe Vv
delovnem razmerju v Jugoslaviji, ima pravico do na-
domestila osebnega dohodka na rafun skupnosti tudi
za tisti ¢as, ko je v tujini, ¢e ji ni za ta ¢as po spo-
razumu zagotovljeno nadomestilo od tujega delodajalca.

Zavarovanka, ki je stopila v delovno razmerje v
tujini po mednarodni pogodbi in pri tujem delodajalcn,
ki pa je po tem zakonu zavarovana, ima med porod-
niskim dopustom pravico do nadomestila osebnega
dohodka na radun skupnosti samo, dokler je v Jugo-
slaviji. :

Kadar ima zavarovanka iz tega Clena pravico do
nadomestila osebnega dohodka, se vzame kot osnova
za nadomestilo osnova, ki je podlaga za obratunavanje
in platevanje prispevkov za zdravstveno zavarovanje
v Jugoslaviji.

¢) Povraédilo potnih stro¥kov v zvezi
z uveljovljanjem zdravstvenega varstva

74, tlen

Pravico do povradila potnih strofkov imajo zava-

rovane osebe;

 1..kadar jih pristojni zdravnik, zdravstveni zavod,
pristojna komisija ali organizacija oziroma sluZba, ki
opravlja izvajanje zdravstvenega zavarovanja, napoti
ali poklite v kraj+izven njihovega stalnega prebivaliséa
oziroma zaposlitve zaradi uveljavljanja zdravstvenega
varstva,

9. kadar morajo zdradi uveljavljanja zdravstvenega
varstva potovati iz kraja zaposlitve oziroma prebiva-
liséa v drug kraj k zdravniku ali v zdravstveni zavo&.:l.
ker v kraju njihove zaposlitve oziroma stalnega prebi-
valitéa ni zdravnika oziroma zdravstvenega zavoda.

Skupnost ne povrne potnih strofkov v viSini po-
pretne cene za prvih 30 kilometrov v obe smeri. Ce

nalogu zdravstvene sluZbe.

stroski znaSajo veé, se izpladilo zniza za omenjeni
znesek. 7 aktom o visini potnih pavsalov dolo¢i skup-
S¢ina tudi znesek poprefne cene, katerega se odracuna
od potnih stroSkov. Akt o potnih pavsalih dolodi tudi
vidino za uporabo zasebnega prevoznega sredstva.
Omejitve prejinjega odstavka ne veljajo, ¢e zava-
rovana oseba meseéno opravi pet ali ve¢ potovanj po

75. €len

Pravico do povracila potnih strofkov ima tudi
spremljevalec zavarovane osebe, ¢e je spremljevalec po
mnenju izbranega zdravnika, zdravstvenega zavoda ali
pristojne komisije nujno potreben ziwarovani osebi, ko
zavarovana oseba potuje na zdravljenje ali zdravniski
preglgd v drug kraj. .

Za otroke do dopolnjenega petnajstega leta starosti
se predpostavlja, da jim je potreben spremljevalec.

76. ¢élen

Povractilo potnih strodkov obsega:
1. povraéilo prevoznih stroikov;

2. pavsalno povraéilo za strofke prehrane in na-
stanitve med potovanjem in prebivanjem v drugem
kraju.

7. &len

Povraéilo prevoznih strofkov se priznava za naj-
krajSo razdaljo in po osnovni tarifi za redna prevozna
sredstva javnega pronfeta. _

Glede na nujnost primera, zdravstveno stanje, za-
varovane osebe in dolZzino poti sme pristojni zdravnik;
zdravstveni zavod oziroma pristojna komisija doloéiti
tudi drugaden nadin prevoza.

Prevoz z refevalnim vozilom se lahko dovoli samo
v primerih, ko prevoz z drugatnim wvozilom ni mogoé
glede na nujnost in zdravstveno stanje zavarovane
osebe,

Ce se zavarovana oseba ponesreéi ali zboli v gorah
oziroma v kraju, kjer ni moZen prevoz z reSevalnim
avtomobilom ali drugim prevoznim sredstvom, je upra-
viéena do prenosa do mesta, od kjer je moZen prevoz
z refevalnim vozilom.

S pravilnikom o uporabi pravie lahko skupiéina
podrobneje dolo&i pogoje glede reSevalnih prevozov.

78. €len

Kot prevozni strofki se povrnejo dejanski stroiki
prevoza. i

Vidino pavialnega povragila za stroske prehrane in
nastanitve v drugem kraju dolota skupséina skupnosti
in uposteva pri tem, koliko tasa je zavarovana oseba
morala prebiti na potovanju, lahko pa tudi starost za-
varovane osebe.

79. élen

Povratilo prevoznih strofkov gre na rafun skup- -
nosti tudi takrat, kadar je bila zavarovana oseba pre-
peljana iz zdravstvenega zavoda v kraj stalnega prebi-
valiéa oziroma je bila premeitena iz enega v drug
zdravstveni zavod, prevoz pa je bil potreben glede na
zdravstveno stanje zavarovane osebe.

Prevoz zavarovane osebe, ko zboli v ¢asu bivanja
v tujini, se opravi na ratun skupnosti do stalnega pre-.
bivali§¢a ali 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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& Povradila in denarne dajatve ob smrti
zavarovane osebe

80. ¢len

Zavarovanci imajo ob smrti druZinskega ¢lana
pravico do pogrebnine.

Druzinski ¢lani imajo ob smrti zavarovanca pra-
vico do pogrebnine in posmrtnine.

81. &len

Pravico do pogrebnine ima wvsak, kdor oskrbi po-
greb umrlega zavarovanca ali megovega druzinskega
¢lana. i
Pogrebnina gre ob smrti zavarovanca ali zavaro-
vantevega druzinskega ¢lana tudi, ¢e je ta umrl v 30
dneh od prenehanja zavarovanja. -

Znesek pogrebnine doloéi skupiéina s sklepom.

Pogrebnina za zavarovano osebo, ki umre med
prebivanjem v tujini, se prizna v visini dejanskih po-
grebnih strofkov v drzavi, v kateri je zavarovana ose-

ba umrla.
82. &len

Ob smrti zavarovanca (13. ¢len statuta) imajo za-
varovani druZinski ¢lani, ki jih je zavarovanec do
svoje smrti prezZivljal, pravico do enkratne posmrtnine
v vidini osnove za nadomestilo osebnega dohodka.

Ob smrti starostnega ali invalidskega upokojenca
znasa posmrinina enomeseéni znesek pokoinine z vse-
mi dodatki. i

L]

6. Pravice delaveéev iz zdravsivenega zavarovanja
za primer nesreée pri delu
in poklicnega obolenja

83. ¢len

Iz zavarovanja za primer nesrede pri delu in po-
klicnega obolenja je zavarovancem zagotovljeno Ze:

1. zdravstveno varstvo in izvajanje ukrepov. da se
odvracajo in preprefujejo obolenja za poklicno bolez-
nijo in nesreée pri delu;

2. vse vrste medicinske 'pomoé&i in ortopedskih
sredstev, da ozdravijo in se rehabilitirajo od posledic
nesred¢e pri delu in obolenja za poklicno bnlemijo ter
se vzpostavi njihova delovna zmoZnost;

3. nadomestilo osebnega dohodka za ves das, ko
traja zadrZzanost od dela, ki jo je povzrodila nesreda
pri delu oziroma obolenje za poklicno boleznijo in do
potnih stroskov v zvezi z zdravstvenim varstvom in
rehabilitacijo.

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja za nesreto
pri delu in obolenje za poklicno boleznijo so zagotov-
ljene neodvisno od predhodnega zavarovanja.

84. ¢élen

Med ukrepe za preprecevanje in odvradanje obolen)
za poklicno boleznijo in nesreto pri delu se $Stejejo
zlasti ukrepi, ki jih zagotovi skupnost zdravstvenega
zavarovanja v okviru programa dejavnosti. V progra-
mu dejavnosti skupnost konkretneje doloéi ukrepe za
odvraéanje in preprefevanje obolenj za poklicno bo-
leznijo in nesreéo pri delu,

Da bi se prepreéevale in odvra¢ale nesreée 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.

85. élen
Za primer nesreée pri delu ali obolenja za po-
klieno boleznijo so zavarovancem v celoti na ratun
skupnosti- zagotovljene vse oblike zdravstvenega var-
stva po tem statutu.

86. élen

Nadomestilo osebnega dohodka gre ob zatasni za-
drzanosti od dela zaradi nesre¢e pri delu ali obolenja
za poklicno boleznijo na raun skupnosti od 31. dneva
zadasne zadrZanosti.

Nadomestilo osebnega dohodka med zacasno za-
drzanostjo od dela, ki jo je povzrotila nesreda pri delu
ali obolenje za poklicne beleznijo, znada, kadar gre v
breme skupnosti ali zasebnega delodajalca, vedna
100 %% od osnove.

87. élen

Ob nesre&i pri delu in obolenju za poklicno bolez-
nijo imajo zavarovane osebe tudi pravice do:

1. povraéila potnih stroskov,

2. povraéila in denarnih dajatev ob smrti zava-
rovane osebe.

Za povratilo potnih strofkov in povratila ter de-
narne dajatve ob zavarovanéevi smrti po prejinjem
odstavku se uporabljajo doloébe 3. in 4. poglavja tret-
jega dela tega statuta.

7. Uveljavljanje pravic

88. élen \
Pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo
v breme skupnosti osebe, ki jim je priznano svojstvo
zavarovane osebe v smislu dolo¢b tega statuta.

89. élen e

Svojstvo zavarovane osebe se dokazuje z zdrav-
stveno izkaznico, katere obliko predpife skupnost .s
sklepom.

~ Upravidenci do zdravstvenega varstva l-n niso za-
varovane osebe (27. do 30. élen in 42. ¢len RZZZ) do-
kazujejo pravico do zdravstvenega varstva s posebno
izkaznico.

90. élen :

Svojstvo zavarovane osebe ugotavlja skupnost na
podlagi prijave v zavarovanje, vioZene po predpisih o
evidenci zdravstvenega zavarovanja. Svojstvo zava-
rovane osebe prizna skupnost z izdajo zdravstvene
izkaznice.

Ce skupnost osebi, za katero je vloZena prijava v
zavarovanje, odrede svojstvo zavarovane osebe, ji o tem
izda pismeno odlo¢bo éimprej, najkasneje pa v dveh
mesecih po vioZitvi prijave.

Ce skupnost v roku iz prejénjega odstavka ne izda
odlo¢be, s katero odreée svojstvo zavarovane osebe,
se Steje, da je osebi priznano svojstvo zavarovane ose-
be, dokler o tem ni izdana dokon&na odlo¢ba.

Zoper dokonéno odlotho, s katero skupnost odrede
priznanje svojstva zavarovane osebe, lahko prizadeti
zaradi varstva pravice do zdravstvenega zavarovanja
vloZzi tozbo pri pristojnem obéinskem sodif®u. Skupnost
mora v pravnem pouku v dokonéni odloéhi izreeno
opozoriti na pravico do vloZitve tozbe. X

91. élen
Prijavo v zavarovanje mora vloZiti za delavea v
Jugoslaviji njegova delovna organizacija oziroma delo-
dajalec, za druge zavarovance organ, ki je zavezan za
pla¢evanje prispevka za njihovo zavarovanje in zava-
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rovanec sam, ¢e mora sam plafevati prispevek. Pri-
java se mora vloZiti v 8 dneh po pridobitvi svojstva
zavarovane osebe, ki jim je svojstvo zavarovanca pre-
nehalo, oziroma prijaviti spremembe, ki so nastale v
okolnostih, ki vplivajo na pravice zavarovanca. Zava-
rovanec oziroma organizacija mora prijaviti tudi za-
varovanega druZinskega ¢lana. Zavarovanec lahko
vloZi prijavo o svojem zavarovanju tudi sam.

Ce zavezanec prispevka oziroma zasebni delo-
dajalec onmusti svojo dolZnost predlaganja prijave v
zavarovalno razmerje, se po izvedenem ugotovitvenem
postopku vzpostavi zavarovanje po uradni dolZnosti.

92. ¢len

Za delavea, ki stopa prvi¢ v delovno razmerje ali
Je spremenil poklic ali se zaposli po veé kot 6-meseéni
prekinitvi delovnega razmerja ali je bil ve¢ kot 1 leto
na bolnitkem dopustu, se mora prijavi za zavarovanje
priloziti izvid opravljenega zdravniskega pregleda in
strokovno mnenje zdravnika, da je delavec zdravstve-
no sposoben za svoje delo, Mnenje da zdravnik! ki je
pristojen za ocenjevanje zadasne nezmoZnosti za delo
glede na kraj zaposlitve oziroma prebivalidéa delavca.
Pregled se opravi v obsegu, ki ga dolo¢i republidki se-
kretar za zdravstvo in socialno varstvo.

93. Clen

Za druge zavarovane osebe se morajo prijavi za
zavarovanje priloziti dokazila o svojstvu, na podlagi
katerega so zavarovane.

94. &len

Natin uporabe pravic dolo¢i skupnost s posebnim
pravilnikom skladno s 27, élenom statuta in pogodbami,
katere sklepa skupnost z zdravstvenimi organizacijami.

Zavarovana oseba, ki zdravstvenega varstva ne
uporablja na natin, kot je v statutu, plaa vse stroike
in zahteva povratilo od skupnosti.

O tistih delih pogodbe, ki urejajo pogoje in nadin
uveljavljanja zdravstvenega varstva, morajo biti zava-
rovane osebe obveitene.

95. ¢len

Pravice, ki se uveljavljajo ob predpisanih pogojih
in na predpisani na¢in iz prejinjega ¢lena, se ne more-
jo omejiti, zmanjsati ali odvzeti. Pravica preneha, ko
prenehajo pogoji, ki jih dolofa zakon, statut ali splosni
akt za nastanek pravice in v primerih, ki jih dolota
statut ali splodni akt te skupnosti.

Ce mora zavarovanec pladevati za svoje zdravstve-
no zavarovanje in za zdravstveno zavarovanje svojih
druzinskih ¢lanov prispevek, je pogoj za uZivanje
pravic po tem statutu redno pladevanje prispevka;
pri tem se uZivanje pravic ne more zadeti, ¢e zapadli
prispevek ni plafan najkasneje do konca naslednjega
meseca po mesecu, v katerem je zapadel v pladilo.
ZadrZane pravice oZivijo z dnem, ko so poravnani vsi
zapadli, e neplactani prispevki.

96. ¢len

Pravica iz zdravstvenega zavarovanja se lahko
uveljavlja, ko so izpolnjeni pogoji, ki jih predpisuje
zakon. statut ali splosni akt skupnosti (svojstvo zava-
rovane osebe, predhodna doba zavarovanja, nastanek
zavarovanega primera, ¢akalna doba, pladilo prispevka
za zdr?vstveno zavarovanje s strani zavarovane osebe
- samoplaénika in podobno). J
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97. Clen

Pravice do denarnih prejemkov in denarnih po-
vracil stroskov se lahko uveljavljajo do'izteka zasta-
ralne dobe, .

Dospelost posameznih pravic doloéa ta statut.

98. éen

O pravici, ki jo uveljavlja zavarovana oseba, se ne
izda odlotba, razen &e zavarovana oseba to zahteva
ali &e se njena zahteva delno oziroma v celoti zavrne.
Odlo¢ba se izda po predpisih o sploSnem upravnem
postopku. Zoper odlotbo lahko vloZi prizadeta oseba
v 15 dneh pritozbo na komisijo skupnosti. Odloéba
komisije je dokonéna. Zoper dokonéno odlotbo komi-
sije prizadeti lahko vloZzi toZbo pri ob&inskem sodis¢u
v kraju njene zaposlitve ali stalnega prebivaliséa.

99. ¢len

Strokovna mnenja o zdravstvenem stanju, zatasni
nezmoZnosti .za delo, poteku noseénosti, potrebi po
bolnisni¢nem zdravljenju, zdravilih, potnih in prevoz-
nih stroskih, ortopedskih pripomockih itd. daje izbrani
zdravnik v zdravstvenem zavodu.

S pogodbo o izvajanju zdravstvenega varstva skup-
nost pooblasti oziroma se dogovori z zdravstvenim za-
vodom o pristojnosti posameznih zdravnikov in poslo-
vanju med skupnostjo, zdravstvenim zavodom in zava-

rovanimi osebami v smislu prvega odstavka tega
¢lena,

Ce se delovna organizacija pogodbeno dogovori z
zdravstvenim domom za doloteno ambulanto ali
zdravnika, ki bo pristojen presojati zadrZanost od dela
zaradi bolezni, poroda, nege druZinskega ¢lana ali
spremsiva, bo pristojnost dogovorjenega zdravnika
upostevala tudi skupnost. To velja le v primeru, ¢e
je pogodbeno doloteni zdravnik ali ambulanta v sestavu
krajevnega zdravsivenega doma.

100. élen

Zaradi ugotavljanja dejstev v zvezi ugovorov za-
varovanih oseb proti zdravnikom, presojo delanezmoZ-
nosti, presojo zahtev za izplatilo potnih stroskov in
priznanjem ortopedskih pripomoctkov pred iztekom
trajnosine dobe, ustanovi skupnost zdravnisko komlaljo
in komisijo zdravniskih izvedencev.

Zdravnitko komisijo in komisijo zdravniSkih iz-
vedencev imenuje izvrdilni odbor skupnosti.

O delu in postopku teh komisij sprejme skups&ina
skupnosti poseben pravilnik.

101. ¢len

Zoper ugotovitev ali oceno posameznega zdravnika
lahko wvloZi zavatovana oseba ugovor v 48 urah na
zdravnifko komisijo.

Zoper ugotovitev ali oceno zdravnifke komisije v
stvareh, v katerih ne daje ugotovitev posamezni zdrav-
nik, lahko zavarpvana oseba ugovarja v treh dneh na
komisijo zdravniskjh izvedencev. Komisija zdravniskih
izvedencev tudi lahko ma predlog skupnosti oz. Komu-
nalnega zavoda za socialno zavarovanje revidira ugo-
tovitve zdravnifke komisije; njene ugotovitve veljajo
v takinih primerih od"dneva, ko so bile izdane,

Zoper ugotovitve posameznega zdravnika o ne-
zmoZnosti zavarovanca za delo lahko ugovarja tudi
delovna organizacija in direktor KZSZ oziroma od
njega pooblaiteni delavci.
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162. &len

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovancu
od dneva, ko nastopi delo oziroma ko na drug nain
dobi svojstvo zavarovanca, ali od poznejSega dneva,
ko je izpolnjen pogoj predhodnega zavarovanja, pa do

preteka tridesetega dne od dneva, ko neha biti za-.

varovanec,

Kot dan nastopa dela se Steje tudi dan, ko zavaro-
vanec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolZnost po
sklepu o sprejemu na delo. :

Zavarovanec, pri katerem nastane zaradi bolezni
ali poSkodbe med frajanjem zavarovanja (prvi odsta-
vek tega Clena) zafasna nezmoZnost za delo, se zdravi
tudi po prenehanju zavarovanja, in sicer vse dotlej,
dokler traja nezmoZnost za delo zaradi te bolezni ozi-
roma poskodbe.

Zdravstveno varstvo po tem statutu je zagotovlje-
no zavarovani osebi tudi tisti ¢as, ko je v zavodu za
varstvo in zdravljenje, kamor je bila oddana zaradi
izvriitve varnostnega ukrepa in sicer vse dotlej, do-
kler ima lastnost zavarovane osebe po tem zakonu.

Ce prestaja zavarovanec kazen zapora ali strogega
zapora, mu je zagotovljeno zdravstveno varstvo po
drugih predpisih, ne pa po tem statutu.

103. &len

V zdravstvenem varstvu so zagotovljene zavaro-
vanim osebam vse njegove oblike, ki jih dologa ta sta-
tut, po natelih sddobnih medicinskih znanosti, po me-
dicinski doktrini ter po naéelih kodeksa etike zdrav-
stvenih delavcev.

Pri uveljavljanju zdravstvenega varstva po tem
statutu imajo zavarovane osebe prosto izbiro zdravnika
in zdravstvenega zavoda.

Ce ZD ne omogodi proste izbire, se zavarovanec
lahko prito#i pri skupnosti.

104. &en

Zavarovana oseba lahko ugovarja zoper nadin
zdravljenja oziroma krsitvi etiénih naéel pri pristojnem
organu zdravstvene organizacije (17. ¢len zakona o
zdravstvu) ali pri skupnosti zdravstvenega zavarovanja.

Zavarovana oseba se mora med zdravljenjem drZati
navodil zdravnika, hiSnega reda in drugih pravil
zdravstvenega zavoda. Ce se zaradi kriitve teh navodil
in pravil po njeni krivdi zdravljenje ne more nadalje-
vati, trpl sama dodatne strodke, ki so nastali po njeni
krivdi. O tem odlééi skupnost z odlodbo na podlagi
strokovnega mnenja zdravnifke komisije.

105. ¢len

Izbrani zdravnik v kraju zaposlitve ali prebivali-
Ela zavarovane osebe, na katerega se je ta obrnila, je
dolzan spremljati zdravljenje te osebe v vseh njegovih
fazah. Izbranega zdravnika sme zavarovana oseba
menjati v istem koledarskem letu samo iz vaZnih raz-
logov, ki jih uposteva lzbrani zdravnik ali predstojnik
zdravstvenega zavoda.

106, ¢len

Zdravstveno varstvo pri zdravnikih specialistih in
v stacionarnih zdravstvenih zavodih se uveljavlja na
podlagi napotila izbranega splosnega zdravnika, s ka-
terim ta ugotovi, da je takd#no zdravljenje potrebno.
Zavarovane osebe se lahko neposredno obrafajo na
specialiste: zobne terapevte, venerologe, okuliste za-
radi predpisa ofal in na zdravnike v dispanzerjih in

zdravstvenih zavodih ali njihovih enotah na obmod¢ju
skupnosti, ki delajo na dispanzerski na&in. Zdravstveno
varstvo v dispanzerjih lahko uveljavljajo zavarovane
osebe samo v okviru letnega programa.

Zdravnik specialist iz prvega odstavka sme napo-
titi zavarovano osebo k drugemu specialistu ali v staci-
onarni zdravstveni zavod.

107. ¢len

V nujnih primerih se sme obrniti zavarovana ose-
ba za zdravniSko pomoé¢ na vsak zdravstveni zavod in
na vsakega zdravnika. Ta mora na zahtevo skupnosti
predloziti le-tej dokumentacijo o dani zdravstveni
pomodi.,

108, tlen

Pravico do zobotehniénih pripomodkov 'in zobno-
protetiénih del uveljavljajo zavarovane osebe v zdrav-
stvenih zavodih.

Pravico do ortopedskih ortoti¢nih in drugih pripo-
motkov ter sanitarnih priprav uveljavljajo zavarovane
osebe na podlagi recepta zdravnika in ob pogojih, ki
jih doloéi skupnost s pravilnikom o pravici zavarovanih
oseb do teh pripomotkov. \

109. &len

Pravico do zdravljenja v bolnicah in' drugih stacio-

narnih zavodih uveljavljajo zavarovane osebe, ko je
zdravnik z napotnico ugotovil, da jim je potrebno taks-
no zdravijenje.
110. ¢len
Osebe, ki so zavarovane pri skupnosti zdravstve-
nega zavarovanja delavcev ‘v Kranju, uveljavljajo
zdravstveno varstvo po dolotbah tega statuta, ¢éetudi
uveljavljajo zdravstveno varstvo pri zdravsivenem za-
vodu izven obmocdja te skupnosti.

111, élen
Bolezensko odsotnost zaradi hege druZinskega &ana
odredi zavarovani osebi ob pogojih tega statuta zdrav-
nik, ki je pooblaiten za odrejanje bolezenskega dopu-

‘ sta, razen, ¢e ni v tem statutu drugaée doloteno. Pri

tem mora upostevati moZnosti za nego obolelega dru-
Zinskega ¢lana v zavarovancevi druZini po drugem
¢lanu na podlagi podatkov, ki jih s pismeno izjavo
potrdi zavarovanec,

112. ¢&len

Odobreni bolezenski dopust vseh vrst se vpife v
zdravstveno izkaznico,

Zavarovancu gre nadomestilo osebnega dohodka
od dneva odsotnosti, ki ga je odredil izbrani zdravnik,
Nadomestilo osebnega dohodka za &as pred tem dnem
lahko uveljavi zavarovanec, &e ni mogel priti do izbra-
nega zdravnika zaradi narave obolenja, oddaljenosti in
drugih tehtnih razlogov. V tak#nih primerih lahko iz-
brani zdravnik odobri bolezensko odsotnost za najvet
3 dni pred dnevom, ko se je zavarovanec zglasil pri
njem. Daljio bolezensko odsotnost pred tem dnevom
lahko odobri zdravniSka komisija na podlagi osebnega
pregleda zavarovanca in zdravsivene dokumentacije.

Izbrani zdravnik mora po 30 dneh bolniSkega do-
pusta poslati zavarovanca na pregled k zdravnifki ko-
misiji, ki ocenl njegovo nezmoZnost za delo in doloti
dan ponovnega pregleda.

113. ¢élen
Zavarovanec, ki mu je dovoljena bolezenska odsot-
nost, se mora zdraviti v kraju dosedanjega bivali§ta, Iz~
brani zdravnik sme dovoliti spremembo bivali§¢a do 30
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dni brez pravice do povracila potnih strofkov; v taks-
nem primeru mora poskrbeti za zdravljenje zavarovanca
v kraju njegovega novega bivalii¢a, Spremembo bivali-
5Ca za Cas nad 30 dni lahko odredi zdravniSka komisija.
Ce odredi spremembo bivalis¢a zaradi bolj uspesnega
zdravljenja in hitrejSe usposobitve za delo, se morajo
zavarovancu povrniti tudi potni strodki. Zdravniska
komisija dolo&i dan in kraj ponovnega pregleda zava-
rovanca, izbrani zdravnik pa mora poskrbeti za ustrez-

no zdravljenje zavarovanca v kraju novega bivaliiéa.

114, &len

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 zdravnidke komisije po 30 dneh
bolaiskega dopusta lahko ugovarja zavarovanec v 48
urah na komisijo zdravniskih izvedencev.

Ce zdravniSka komisija zavrne ugovor, je zavaro-
vanec upraviten do nadomestila osebnega dohodka
le do dneva, s katerim je izbrani zdravnik delanezmoZ-
nost zakljué&il. Zavarovanec v takem primeru tudi ni
upraviten do povratila potnih stroskov. Enako doloégilo
velja, ¢e ugovor zavarovanca zavrne komisija zdravni-
§kih izvedencev.

115. élen

Zavarovanec, ki mu je pristoini zdravnik ali ko-
misija odredila bolezenski dopust, uveljavlja pravico
do nadomestila osebnega dohodka pri skupnosti za &as,
ko gre nadomestilo v njeno breme.

Nadomestilo osebnega dohodka se uveljavi z iz-
vidom izbranega zdravnika ali z mnenjem pristojne
komisije.

116. ¢&len

Pravica do povratila potnih stroSkov v primerih,
ki jih dolota ta statut, se uveljavlja pri skupnosti z
napotnico izbranega zdravnika, ¢e je bila zavarovana
oseba poslana v drug kraj oz. z izkazilom, da je v dru-
gem kraju iskala zdravstveno pomo¢. Natantnejse po-
goje za uveljavljenje teh povradil doloti skupnost s
splodnim aktom, s katerim dolo&i viSino povraéil.

117. &len
Pravica do pogrebnine in posmprtnine se uveljav-
ljata s potrdilom o smrti zavarovane osebe. Skupnost
lahko zahteva tudi dokaz, da te dajatve ni uveljavila
upravifena oseba.
118. :‘.-len

Nadomestilo osebnega dohodka zapade v izplacilo
z dnem, s katerim zapade v izpladilo osebni dohodek
in mora biti izpladano v 8 dneh od tega dne. Ce zava-
rovanec ni zaposlen, zapade nadomestilo osebnega do-
hodka s pretekom zadnjega dne v mesecu za posamezni
obrok oziroma s pretekom zadnjega dne, &e je treba
fzplatati nadomestilo za manj kot en mesec.

119. tlen
Za uveljavljanje pravic iz zdravstvenega zavaro-
.vanja po meddrZavnih sporazumih, ki jih je sklenila
Jugoslavija, se uporabljajo dolotbe, ki veljajo za do-
mace zavarovance skupnosti, kolikor v teh sporazumih
ni doloteno drugate,

120. &len :
Zavarovane osebe, ki so v tujini na delu ali na za-
sebnem potovanju, lahko uZivajo pravice do zdrav-
stvenega varstva, e je bilo pred odhodom v tujino z

zdravniskim pregledom ugotovljeno, da nimajo bo-
lezni, ki bi zahtevala zdravnifki poseg ali stalno nad-
zorstvo. Ce pregled ni bil opravljen, se povrnejo Stro-
Ski zdravstvenega varstva, ¢e ugotovi zdravniska ko-
misija, da je bolezensko stanje, ki je zahtevalo
zdravnidko pomot, nastalo po odhodu v tujino. Skup-
nost sme zahtevati tudi mnenje zdravnike komisije o
nujnosti zdravljenja v tujini. StroSki pregleda ne

bremenijo skupnosti, %
IV. del
FINANCIRANJE /
121. &len

Sredstva za uveljavljanje zdravstvenega varstva
in drugih pravic ‘iz zdravstvenega zavarovanja ter
pravic v primeru nesref¢e pri delu in obolenja za po-
klicno boleznijo se zagotavljajo s prispevkom zavarg-
vancev, delovnih in drugih organizacij ter drugih z
zakonom dolotenih zavezancev, z udelezbo druZbeno-
polititnih skupnosti in z drugimi dohodki.

122. ¢len
Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne,
Pri tem se upofteva all so osebe zavarovane za vse, ali
samo za posamezne zavarovane primere, v okviru teh
rizikov pa Se, ali so zavarovane samo za zdravstveno
varstvo ali tudi za nadomestilo osebnega dohodka in
druge denarne pravice. ]

123. ¢len
Pri dolotanju stopnje prispevka in prispevkov v
pavialnem znesku skupStina skupnosti uposteva tudi
ali imajo po zavarovancu pravico do zdravstvenega za-
varovanja tudi druzinski ¢lani oziroma ali so zavaro-
vani samo druZinski &lani.

124, ¢len

Prispevki za zdravsiveno zavarovanje so:

1. prispevek za zdravstveno zavarovanje,

2. posebni prispevek.

Prispevek za zdravstveno zavarovanje se predpile
posebej:

1. za nesreto pri delu in za obolenje za poklicno
boleznijo,

2. za druge oblike zdravstvenega varstva iz zdrav-
stvenega zavarovanija,

3. za druge z zakonom in s tem statutom predvide~
ne primere, 'ko se prispevek predpise nekaterim kate-
gorijam oseb.

125. ¢len

Zavarovanci, ki so v delovnem razmerju in delajo
najmanj polovico polnega delovnega ¢asa, €lani pred-
stavniskih teles in njihovih organov s stalno funkeijo
ter izvoljene osebe v druZbenih, zadruZnih in samo-
upravnih organizacijah, zbornicah, zdruZenjih in po-
dobno, ¢e jim je to edini gli glavni poklic in ¢e preje-
majo za to delo stalno meseéno povratilo in ¢lani obrt-
nih in ribigkih zadrug, platujejo prispevek za zdrav-
stveno zavarovanje iz svojih kosmatih osebnih dohod-
kov.

Osnova za obratunavanje prispevka pri zavaro-
vancih, ki prejemajo osebni dohodek iz delovnega raz-
merja, je njihov kosmati osebni dohodek Osnova za
obradunavanje prispevka za ¢lane predstavniskih teles
in njihovih organov s stalno funkcijo ter za izvoljene
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osebe v druzbenih, zadruznih im samoupravnih orga-
nizacijah, zbornicah, zdruZenjih in podobno, &e jim je
to edini ali glavni poklic in &e prejemajo za to delo
stalno mesectno povradilo, je to stalno meseéno povra-
¢ilo. Osnova za obradunavanje prispevka za ¢élane obrt-
nih in ribiSkih zadrug je delez (dohodek), ki ga dobijo
za delo v zadrugi.

Stopnjo prispevka dolota za vsako leto posebej
skupscina skupnosti s sklepom.

126, ¢len

Za zavarovance, ki so zatasno izven delovnega raz-
merja, dokler so redno prijavljeni pri zavodu za zapo-
slovanje, platuje prispevek za zdravstveno zavarovanje
pristojni zavod za zaposlovanje.

Osnova za obrafun prispevka’ za zavarovance iz
prvega odstavka tega Clena, je popretni osebni doho-
dek, ki je osnova za odmero denarnega nadomestila na
obmotju zavoda tistim zavarovancem, ki prejemajo de-
narno nadomestilo med za¢asno brezposelnostjo.

Stopnjo prispevka dolota za wvsako leto posebej
skupsicina skupnosti s sklepom.

127. élen

Za zavarovance — upokojence in uZivalee pravic
do poklicne rehabilitacije in zaposlitve plafuje prispe-
vek za zdravstveno zavarovanje sklad pokojninskega in
invalidskega zavarovanja, v katerega breme se izpla-
¢uje pokojnina oziroma oskrbnina. Jugoslovanski dr-
zavljani, ki dobivajo pokojnino ali invalidnino od tu-
jega nosilca zavarovanja, pla¢ujejo prispevek za zdrav-
stveno zavarovanje sami.

Osnova za obrafunavanje prispevka za zavarovan-
ce iz prvega odstavka tega ¢lena je pokojnina, oskrb-
nina oziroma invalidnina.

Stopnjo prispevka dolota za wsako leto posebej
skupséina skupnosti s sklepom.

128. &len

Za osebe ma prostovoljni proksi (wolonterji), ki ne
dobivajo osebnega dohodka, &e delajo poln delovni Cas,
plaéuje prispevek za zdravstveno zavarovanje iz svojih
sredstev organizacija, pri kateri taka oseba dela,

Vidino prispevka za osebe iz prvega odstavka tega
tlena dolofi skupitina skupnosti v pavialnem znesku
za vsako leto posebej s sklepom.

129, &en

Za utence v gospodarstvu in za uéence poklicnih
Sol, ki imajo poleg Solskega pouka tudi praktiéni po-
uk pri delovni organizaciji, v $oli, aii pri zasebnem
delodajalcu, plaéuje prispevek za zdravstveno zavaro-
vanje organizacija, Sola ali zasebni delodajalec, ki iz-
platuje vajencu oziroma ufencu nagrado oziroma Sti-
pendijo. Ce vajenec ne prejema niti nagrade niti &ti-
pendije, platuje zanj prispevek fola.

Vidino prispevka za zavarovance iz prvega odstav-
ka tega ¢lena doloti v pavsalnem znesku skup$tina
skupnosti za vsako leto posebej & sklepom.

130, #en
V tujini zaposleni delavei pladujejo sami prispevek
za zdravstveno zavarovanje svojih druZinskih ¢lanov,
ki Zivijo v Jugoslaviji in ki jim ni zagotovlieno zdrav-
stveno varstvo od tujega nosilca zavarovanja ter za
sebe, e so zdravstveno zavarovani v tej skupnosti.

ViSino prispevka za zavarovance iz prvega odstav-
ka tega ¢lena doloti v pavialnem znesku za vsako leto
posebej skupifina skupnosti s sklepom.

131, €len

Prispevek za zdravstveno zavarovanje delavcev za
nesreto pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo
dolo¢a skupnost po enotni tarifi za kritje zavarovanih
nevarnosti. Kadar je nevarnost za nesreto pri delu ali
za obolenje za poklicno boleznijo v organizaciji ali pri
zasebnem delodajaleu zaradi opustitve higienskih in
varnosinih ukrepov poveéana, skupnost doloéi visjo ta-
rifo za takSno organizacijo, oziroma zasebnega delo-
dajaleca. Visja tarifa za zdravstveno zavarovanje za
nesre¢o pri delu ali za obolenje za poklicno boleznijo
Za posamezno organizacijo oziroma zasebnega deloda-
jalca ne more biti za ve® kot 50% visja od redne
tarife.

Osnova za doloéitev viSje tarife po prejdnjem od-
stavku je posebna evidenca o strofkih v zvezi z ne-
sretami pri delu in obolenji za poklicno boleznijo.

132, ¢len

Prispevek za nesreco pri delu in za vuolenje za po-
klicno boleznijo obrac¢unavajo in platujejo iz dohodka
oziroma iz lastnih sredstev:

1. delovne in druge organizacije, urzavni organi in
zasebni delodajalci za svoje delavee, za utence v gospo-
darstvu in za ufence poklicnih Sol, s katerimi imajo
sklenjene uéne pogodbe;

2. Bole za ufence v gospodarstvu in za udence po-
klicnih $ol, ki nimajo sklenjenih uénih pogodb in za
ufence drugih Sol, ki so zavarovani, kadar opravljajo
praktiéno delo v zvezi s poukom;

3. zavod za zaposlovanje za osebe na strokovni
usposobitvi ali prekvalifikaciji, ki jo organizira zavod;

4. organizator predvojaske wvzgoje, javnih del in
miladinskih delovnih akeij oziroma drugih javnih akclj
za osebe, ki so na taksni vzgoji ali delih;

5. ostalli zavezanci, ki jih doloéajo predpisi.

133. éen

Sredstva za kritje zdravstvenega zavarovanja za-
gotavljajo osebe, ki opravljajo samostojno poklicno de-
javnost, same s prispevki, ki se odmerjajo od esnov, ki
jih dolodi skupnost s splofnim aktom. Skupnost lahko
dolo¢i del prispevka v pavialnem znesku tudi na za-
varovancéevega druZinskega &lana.

Glede prispevka zavarovane osebe k strofkom
zdravstvenega varstva in glede drugih zadev financi-
ranja ter za pozavarovanje, se smiselno uporabljajo
ustrezne dolotbe tega statuta.

. 134, ¢len

Stopnje prispevkov, in prispevke v pavialnih zne-
skih dolo®a skupnost v taki viSini, da sredsiva, ki se
z njimi dosegajo, krijejo obveznosti skupnosti iz zava-
rovanih pravic in zagotavljajo ustvarjanje rezerv, po-
zavarovanje teZjih rizikov, stroske v zvezi z izvajanjem
zavarovanja in del sredstev, ki jih skupnost prispeva
k razvoju zdravstvene sluZbe.

135. ¢len
Skupnost ima rezervni sklad za finanéno stabilnost
v poslovanju in za likvidnost v izpolnjevanju obvez-
nosti do zavarovanih oseb ter do zdravstvenih delov-
nih organizacij in drugih organizacij, katerim zaupa
izvajanje zdravstvenega zavarovanja.
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Sredstva rezervnega sklada se lahko wuporabliajo
tudi za obratna sredstva in za kritje primanjkljaja po
zakljuénem raéunu.

Ce se sredstva rezervnega sklada uporabijo za
kritje primanjkljaja po zakljuénem raéunu, se mora v
ta namen uporabljeni znesek do vifine obvezne rezerve
vrniti v naslednjem finanénem letu.

Za kritje z zakljuénim radunom ugotovljenega pri-
manjkljaja oziroma za vrnitev iz obvezne rezerve upo-
rabljenega zneska predpiSe skupnost poseben prispe-
vek. Poseben prispevek, ki se predpife od kosmatih
osebnih dohodkov iz delovnega razmerja, se ne viteva
v skupno osnovo za obraéunavanje prispevkov od ko-
smatih osebnih dohodkov.

136. &len

Obvezna rezerva mora znaSati najmanj enomesecni
popreéni znesek planiranih izdatkov sklada v tekofem
letu.

Obvezna viSina rezervnega sklada mora biti za-
gotovljena v petih letih od uveljavitve tega statuta.

Naéin in vidino izlofanja sredstev v rezervni sklad
dolodi skupstina skupnosti s finanénim naértom ali s
posebnim sklepom za vsako leto posebej.

137. ¢élen

Za zavarovance iz 4. ¢lena tega statuta obracuna-
vajo in odvajajo prispevke delovne in druge organi-
zacije ter zasebni delodajalci, ki jim izplacujejo oseb-
ne dohodke,

Zavezanci, ki jim ni ireba voditi svojega poslova-
nja preko sluzbe druzbenega-knjigovodstva oziroma
banke, lahko platujejo prispevke neposredno na blagai-
nah zavoda in njegovih izpostav.

138. ¢len
Prispevek zapade v platilo:

1. za pavarovance, za katere organizacije obratu-
navajo prispevke po 16. ¢lenu tega statuta — na dan,
ko se dvignejo sredstva za osebne dohodke,

2, za sklad pokojninskega in invalidskega zavaro-
vanja z dnem izpla¢ila pokojnine, oskrbnine oziroma
}nvalidninc.

3. za druge zavezance — zadnjega dne v mesecu za
nazaj.

139. ¢len

Izpladevalci osebnega dohodka, iz katerega se
obratunava in placuje prispevek za zdravstveno za-
varovanje delavcev kot tudi osebe, ki opravljajo sa-
mostojno poklicno dejavnost, ki ne obrafunavajo, ne
vplatajo ali ne wvpladajo pravotasno prispevka za
zdravstveno zavarovanje, morajo poleg prispevka pla-
tati $e kazenske obresti po stopnji 0,1% na.dan od
zneska nevpladéanega ali nepravotasno vplatanega pri=-
spevka.
' 140. élen

Zavezancu, ki ne plata v predpisanem roku za-
padlih prispevkov ali ne plada vseh prispevkov izda
skupnost pladilni nalog, da mora v osmih dneh od
vrotitve pla¢ilnega naloga plaéati zapadle prispevke &
kazenskimi obrestmi.

Ce je v osmih dneh vloZen ugovor, skupnost ne *

more izdati novega platilnega naloga, temved lahko
uveljavlja svojo terjatev samo s t°ﬂ1° pri pristojnem
sodiscu, :

Plaéilni nalog, zoper katerega zavezanec ni pravo-
tasno ugovarijal, postane izvriljiv.

. &en

Na zahtevo skupnosti mora sluzba druZbenega
knjigovodstva oziroma banka na podlagi izvriljivega
plagilnega naloga skupnosti ali sodi$éa oziroma na pod-
lagi izvrsljive odlofbe sodii¢a izterjati nepladane pri-
spevke tako, da prenese ustrezni znesek z raéuna za-
vezanca na rafun skupnosti.

Ce prispevkov ni mogofe izterjati na nadin iz
prejdnjega odstavka, jih mora na zahtevo skupnosti
izterjati ob¢inski organ davéne sluZbe po postopku, ki
ga dolotajo predpisi o prisilni izterjavi prispevkov in
davkov ob&anov, oziroma sodif®e po dolodilih izvril-
nega postopka.

M2, &en

Terjatev prispevka zastara v petih letih, raéunano
gflhkonca leta v katerem je prispevek zapadel v pla-
ilo.
143. &en

Vsi dohodki skupnosti se stekajo v sklad zdrav-
stvenega =zavarovanja preko enotnega Ziro racuna
skupnosti pri sluzbi drufbenega knjigovodstva, pri
z_avodu pa se vodijo loéeno na posebnih rac¢unih in
sicer.

1. dohodki za zagotavljanje pravic ob nesretah pri
delu in obolenjih zaradi poklicne bolezni,

2. dohodki za zagotavljanje pravic iz ostalih oblik
zdravstvenega varstva in zdravstvenega zavarovanja,

3. dohodki za zagotavljanje pravie iz zdravstve-
nega zavarovanja za nekatere kategorije zavarovanih
oseb.

Skupstina skupnosti lahko odlo¢i, da se kateri od
navedenih vrst dohodkov vodijo na skupnem ratunu.

144, élen

Sredstva za zdravsiveno varstvo oseb, ki jim je po °
zakonu zagotovljeno zdravstveno varstvo v obsegu, ki
ga zagotavljata zakon in ta statut zavarovanim osebam,
ki pa same niso zavarovane, se zbirajo s prispevki, ki
jih platujejo v zakonu dolo&eni zavezanci.

Prispevek za zdravstveno varsivo oseb iz prvega
odstavka 82. €lena zakona o zdravstvenem zavarova-
nju in o obveznili oblikah zdravstvenega varstva do-
lo¢i skupiina v pavSalnem znesku, upoitevajoé ob-
seg zagotovljenega varstva. \

145, ¢len

Sredstva iz prejinjega élena se vodijo lo¢eno od
drugih sredstev skupnosti, iz njih pa se plaéujejo stro-
fki zdravstvenega varstva oseb, navedenih v prejs-
njem €lenu in pa ustrezni del stroskov za izvajanje
sluzbe,

146. ¢&len !

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

149, &len

Skupnl dohodki skupnosti so: «

1. prispevek za zdravstveno zavarovanje za:

~— nesreto pri delu in obolenje za poklicno bolez-
nijo,

— predpisane obvezne oblike zdravstvenega var-
stva,

— v tem statutu dolobene pravice iz zdravstvenega
zavarovanja,
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— ostale z zakonom in s tem statutom predvidene
primere, ko je predpisan prispevek,

2. dohodki skupnosti po mednarodnih sporazumih,

3. delez druzbeno-politiénih skupnosti v stroikih za
obvezne oblike zdravstvenega varstva,

4, povratila za skupnosti povzroéeno fkodo,

5. povracila iz pozavarovanja,

6. drugi dohodki.

148. &len

Iz skupnih dohodkov, ugotovljenih po prejénjem
¢lenu tega statuta, se v rezervni sklad izloéa del, ki ga
vsako leto dolo¢i skupstina skupnosti s finan&nim na-
értom oziroma s posebnim sklepom. Preostali del skup-
nih dohodkov tvori ¢isti dohodek.

149. ¢len

Iz Cistega dohodka se krijejo izdatki za zavarovane
osebe in sicer:

1. za zdravstveno varstvo, za:

— nesreco pri delu in obolenje za poklicno bolez-
nijo,

— predpisane obvezne oblike zdravsivenega var-
stva,

— v tem statulu dolo¢ene pravice iz zdravstvenega
zavarovanja,

— ostale v zakonu in s tem statutom dolofene
primere iz zdravstvenega varstva,

— zdravstveno varsivo po mednarodnih sporazu-
mih.

2. za denarna nadomestila osebnega dohodka "in
druge denarne dajatve, ki jih predvidevata zakon in
ta statut,

3. za obveznosti iz 78. €lena zakona (zdravstveno
varstvo rednih Studentov),

4. ostale obveznosti in izdatki skupnosti:

— pozavarovanje,

— gtrofki zavoda za izvajanje zavarovanja,

— $tudijsko in znanstveno raziskovalna dela za
napredek zdravstvenega zavarovanja,

— stroski denarnega in pla¢ilnega prometa,

~— podtni strofki,

— obveznosti do zveze skupnosti zdravztvenegn
zavarovanja,

— stroski samouprave skupnosti,

— obresti in provizija,

— ostali izdatki (komisije ipd.).

150. ¢len -

S finanénim nafrtom, ki ga sprejme skupdéina
skupnosti vsako leto takrat, ko dolo¢i stopnje prispev-
kov in njihovo visino, se predvidijo:

— skupni dohodki skupnosti,

— odstotek od skupnosti dohodkov za izlotanje v
rezervni sklad,

— ¢&isti dohodek skupnosti,

— skupni izdatki skupnosti. '

Z zakljuénim ratunom, ki ga sprejme skupsina
skupnosti vsako leto v dolotenem roku se za preteklo
leto ugotovijo kazalci iz prvega odstavka tega élena.

PreseZek ¢istega dohodka nad skupnimi 1zdatki po
zakljuénem raféunu se lahko v celoti ali delno izlodi
v rezervni sklad ali pa prenese med skupne dohodke
sklada v naslednje leto. O tem odlo¢i za vsako leto
posebej skupitina skupnosti, ko sprejme zakljueni ra-
éun za preteklo leto.

Preseiek skupnih izdatkov nad ¢€istim dohodkom
(primanjkljaj) se krije iz rezervnega sklada skupnosti.

151. élen

Skup&éina skupnosti lahko predpise s posebnim
pravilnikom podrobnejsi naéin evidentiranja svojih do-
hodkov in izdatkov ter naéin vodenja poslovnih knjig
v okviru dogovorov vseh skupnosti v SR Sloveniji ali
predpisov, ki bodo izdani od visjih organov.

V. del

- ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Splosne doloébe o organizaciji
152. ¢len

Skupnost zdravstvenega zavarovanja je samo-
upravna organizacija zavarovancev, v kateri si zava-
rovanci doloajo in zagotavljajo pravice iz zdravstve-
nega zavarovanja in pravice iz zavarovanja za nesre-
€o pri delu in obolenje za poklicno boleznijo.

1563. ¢len

Skupnost je pravna oseba.
Sedez skupnosti je v Kranju.

154, dlen

Skupnost ima svoj pe€at in Stampiljko.

Pectat je okrogle oblike. V krogu ima napis: Skup-
nost zdravstvenega zavarovanja v Kranju. Sedei je
naveden v sredini.

Stampiljka je pravokotne oblike z enakim’ napi-
som kot na peéatu.

155, ¢len

Splodni akti skupiéine so: statut, pravilniki, sklepi
in programi.

Splodni akti za¢nejo veljati 8 dni po objavi, & ni
v posameznem aktu drugaée doloéeno.

Statut, pravilniki in sklepi se objavljajo v Urad-
nem listu SRS.

2. Organi skupnosti
156. &len

Najvisji organ skupnosti je skupé€ina, ki jo se-
stavljajo predstavniki zavarovancev,

Izvrdilni organ skupééine je izvriilni odbor.

Za odlotanje o pritoZbah zavarovancev ima skup-
&¥na komisijo za refevanje pritozb.

Za refevanje posameznih nalog lahko skup$éina
imenuje tudi posebne komisije, katerim dolo& tudi
pristojnosti. .

Zaradi ¢éimbolj neposrednega sodelovanja zavaro-
vancev v skupnosti se ustanavljajo sveti zavarovancev.

a) Skupifina skupnosti
157. ¢len

Skupé#éina skupnosti opravlja predvsem tele za-
deve:

1. sprejema po predhodni obravnavi z zavarovanei
statut in pravilnike, predvidene v statutu;

2. doloéa program dejavnosti zdravstvenega zava-
rovanja in ukrepe za zboljSanje varstva zavarovancev,
dolo¢a politiko uporabe skladov, daje zavodu. ki zanjo
izvaja zdravstveno zavarovanje, smernice za delo, z
namenom, da se pravilno uveljavljajo pravice zavaro-
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vanih oseb, da se racionalno posluje s sredstvi skup-
nosti;

3. obravnava zagotovitev sredstev za Iizvajanje
zdravstvenega zavarovanja in doloda vifino oziroma
stopnjo ptispevkov;

4. sklepa o finanénem naértu in zakljuénem radunu
skladov skupnosti;

5. odlota o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v
poslovanju skladov ter o ukrepih, ki jih je potrebno
izvesti v zvezi s lem;

6. obravnava letno porodilo zavoda o opravljanju
strokovnih, finanénih in administrativnih zadev pri iz-
_ vajanju zravstvénega zavarovanja na obmoéju skup-

nosti; -

7. sodeluje z drugimi skupnostmi, organi in orga-
nizacijami v stvareh, ki so skupnega pomena in skle-
pa z njimi samoupravne dogovore;

8. odlo¢a o sklenilvi pogodb z druzbeno-politi¢nimi
skupnostmi, zdravstvenimi zavodi ali njihovimi zdru-
zenji;

9. odlota o stvareh v zvezi s sodelovanjem orga=
nizacij pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja ter o
osnovah- in ukrepih za sklepanje pogodb, s katerimi se
dolodijo pravice in dolZnosti skupnosti in organizacij
pri tem sodelova=ju; ;

10. izvoli izvréilni odbor in imenuje komisije skup-
3¢ine za opravljanje doloéenih nalog;

11. sodeluje v postopku za imenovanje direktorja
zavoda s tem, da imenuje v pristojno lomisijo Stiri
¢lane; L

12. daje soglasje k predlogu za imenovanje direk-
torja zavoda;

13. opravlja druge zadeve, za katere je pristojna
skupnost po zakonu in tem statutu, ¢e ni izrecno za
opravljanje teh zadev dolofen drug organ skupnosti.

Skup#éina skupnosti lahko pooblasti izvréilni od-
bor, da v njegovem imenu odloéi o sklenitvi pogodb 7
zdravstvenimi zavodi all njihovimi zdruZenji v zvezi
z izvajanjem zdravstvenega varstva.

158. ¢len

Skupitina dolodi poslovnik za svoje delo, za delo
izvriilnega odbora in drugih organov skupéitine.

159, élen

Skupiéina skupnosti Steje 60 ¢lanov. 4

Pravico bit{ voljen za ¢lana skupitine skupnosti
ima vsak zavarovanec te skupnosti, ki ima sploéno
volilno pravico po zakonu o volilnih imenikih.

Skup#éino skupnosti sestavljajo ¢lani, ki jth izvo-
lijo:

delavski svetl v gospodarskih organizacijah in
ustrezni organi v drugih delovnih organizacijah;

poklicne organizacije zavarovancev, drustva upo-
kojencev in delovnih invalidov.

Izvolitev skupitine skupnosti se opravi po pravil-
niku o volitvah €lanov skupiéine, ki dolo¢a: volilne
enote, kandidiranje, ponovne in nadomestne volitve,
sestavo in delo volilne komisije in odborov, nadin ob-
jave izida volitev, moZnost ugovora zoper nepravilnosti,
roke in druge zadeve v zvezi z volitvami.

160. &len

Mandat €&lanov skupStine traja Stiri leta.
Clan skup$tine je lahko izvoljen najveé dve zapo-
redni mandatni dobi.
161. &len

Clanu skupidine skupnosti preneha mandat pred
potekom mandatne dobe v tehle primerih:

1. 5 smrtjo

2. z izgubo svojstva zavarovanca v tej skupnosti

3. z izgubo splodne volilne pravice

4. te je s pravnomoéno sodbo sodiita obsojen na
zaporno kazen daljSo od treh mesecev \

5. ¢e se sam odpove mandatu in skupffina skup-
nosti odpoved sprejme

6. z odpoklicem.

Ce prencha mandat ¢lanu skup#tine ved kot eno
leto pred pretekom mandatne dobe, se morajo opraviti
nadomestne volitve v enem letu po prenehanju man-
data.

162, ¢len

Clanu skupi¢ine preneha mandat z odpoklicem:

1. &e s svojim delom krdi statut in druge sploine
akte skupnosti

2. te neupraviteno odkloni izvr¥evanje sklepov
samoupravnih organov ali ravna proti njim

3. te neupraviteno daljéi ggas ne sodeluje na sejah
skupétine skupnosti all njenih organov.

O odpoklicu odlotajo zavarovanci oziroma njihovi
predstavniki, ki so ¢lana skupS8éine izvolili.

b) Izvrdilni odbor in komisije

163, ¢len

Izvrdiini odbor ima 9 ¢lanov, ki jih izvoli skup-
#4ina izmed svojih élanov,
Mandat ¢lanov izvriilnega odbora traja Stiri leta.

164. ¢len

Volitev ¢lanov izvrfilnega odbora se opravi z jav-
nim glasovanjem, razen, ¢e skups$é¢ina ne odloé¢i dru-
gade,

Pravico predlagati kandidata za ¢lana izvrsilnega
odbora ima vsak élan skupéftine. Izvoljen je kandidat,
ki dobi najvet glasov.

Predsednika 1zvrillnega odbora in njegovega na=-
mestnika 1zvolijo ¢lani izmed sebe.

Skupé#éina lahko zamenja izvrdilni odbor v celoti,
¢e ta prekorati dang pooblastila, ali posamezne Elane
tudi med trajanjem mandata ob pogojih iz 161. &lena.

Izvrsilni odbor se dopolni v takih primerih na prvi
prihodnji seji skupséine.

165, ¢len

Izvriilni odbor Skupitine skupnost! opravlja zlasti
tele zadeve: / bl

1. skrbi za pravotasno in pravilno izvrSevanje
sklepov skupétine;

2. predlaga skupidini program dejavnosti, finanéni
naért in zakljuéni radun sklada;

3. predlaga skupStini osnove za sklepanje pogodb
z zdravstvenimi zavodi, njlhovimi zdruZenji in dru-
gimi organizacijami, ki sodelujejo pri izvajanju zdrav-
stvenega zavarovanja;

4. predlaga skupiéini spremembo statuta in druge
sploine akte, ki jih sprejema skupitina;

5. skrbi za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-
vanih oseb; g

6. skrbi skladno & sklepi in smernicami sku
za izvrievanje finanénega naérta ter za namensko in
racionalno vlaganje ter uporabo sredstev skladov in
njihovih rezerv;

7. obravnava naért in program za delo zavoda, ki
izvaja za skupnost zdravstveno zavarovanje;

8. skrbi za sklicevanje sej skupstine ter za skli-
cevanje in delo njenih komisij;
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9. imenuje zdravnifko komisijo in komisijo zdrav-
nifkih izvedencev;

10. udelezuje se razgovorov pri samoupravnih do-
govorih;

11. zahteva strokovni nadzor nad delom zdravstve-
nih zavodov po dolotbah zakona o zdravstvu;

12. daje uradna tolmacenja dolocb statuta in dru-
gih aktov skupnosti;

13. opravlja druge zadeve v skladu s statutom in
sploinimi akti ter sklepi skupééine.

166. Elen

Komisija za reSevanje pritoZb:

1. refuje pritozbe zavarovanih oseb zoper odlotbe,
ki jih o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja izdaja
zavod na I. stopnji:

2. obravnava splone pritozbe in pripombe zavaro-
vanih ogeb, skupnosti in organizacij v zvezi s pravicami
zdravstvenega zavarovanja in o teh pripombah in pri-
tozbah obveita skupitino skupnosti ter ji predlaga

ustrezne ukrepe.
167. 8en

Komisija za refevanje pritoZb ima tri élane in
" enako &tevilo namestnikov, odlofa vedno v senatu treh
¢lanov. g

Imenuje jo skupifina izmed zavarovancev skup-
nosti. Mandat ¢lanov komisije traja Stiri leta, Pred-
sednik mora biti ¢lan skupééine.

Sestavo senata in predsednika senata dolo¢i skup-
S¢ina s sklepom o imenovanju ¢lanov komisije. Odloébe
komisije za pritoZbe podpisuje predsednik komisije.

Komisija mora o svojem delu porodati skupiéini.

c) Sveti zaverovancev

168. éen

Svete zavarovancev sestavljajo delegati vsakokrat-
nega volilnega telesa po volilnih enotah za eno man-
datno dobo.

V delovnih organizacijah, kjer je volilno telo de-
lavski svet, ima ta status sveta zavarovancev.

Seje svetov zavarovancev skli¢e skupééina na pred-
log ¢lana skupséine te volilne enote ali na prediog
1/3 #lanov sveta.

Na sejah svetov morajo obvezno sodelovati élani
skupitine, ki predstavljajo zavarovance z obmodja sve-
ta zavarovancev.
r 169. &en

Preden sprejme skupf€ina skupnosti statut, pra-
vilnike, program dejavnosti in sklepe o doloé&itvi pri-
spevkov, mora dobiti mnenje svetov zavarovancev.

Sveti zavarovancev tudi:

1. razpravljajo o vprasanjih zdravstvenega zavaro-
vanja in potrebnih sredstev za njegovo izvajanje;

2. obravnavajo letno poroc¢ilo skupnosti;

' 3. dajejo iniciativo s podroéja delovanja skupnosti;

4. e izjavijo o prediogu statuta in predlagajo nje-
govo spremembo, -

Izvriilni odbor obvezno razpravlja o mnenjih in
predlogih svetov zavarovancev in obvesti predlaga-
telje o svoiih staliséih;,

3. Referendum

170. élen

Skupséina skupnosti lahko za posamezna vpra-
8anja iz svoje pristojnosti razpife referendum.

Referendum se mora obvezno razpisati, kadar se
odlota o zdruZitvi ali razdruZitvi skupnosti.

Referendum se mora razpisati tudi, kadar za odlo-
titev o kakinem vprasanju to zahteva polovica élanov
skupifine na seji, kjer je navzotih 2/3 vseh &lanov
skupééine.

Referendum o razdruZitvi se lahko razpife tudi
samo za obmotje ene ali vel ob&in.

171. &len

Referendum se opravi po volilnih enotah s tajnim
glasovanjem-listki, kjer se na vpradanje odgovori z
»da« ali »nee«,

Referendum je veljaven, te glasuje najmanj 2/3
zavarovancev,

Predlog je sprejet, ¢e se je zanj izjavila ve& kot
1/2 vseh zavarovancev. y

' Odlotitev sprejeta z referendumom, je obvezna in
velja najmanj leto dni.

Postopek za izvedbo referenduma se delodi s po-
slovnikom skupséine.

VI. del

SODELOVANJE SKUPNOSTI Z DRUZBENO-POLI-

TICNIMI SKUPNOSTMI, SKUPNOSTMI ZDRAV-

STVENEGA ZAVAROVANJA, ZDRAVSTVENIMI ZA -

VODI IN. NJIHOVIMI ZDRUZENJI, OBCINSKIMI

SINDIKALNIMI SVETI TER DRUGIMI ORGANIZA-
CIJAMI

172. élen

Skupnost sodeluje po svojih organih z druzbeno-
politi€nimi skupnostmi, zdravstvenimi zavodi in njiho-
vimi zdruZenji ter delovnimi in drugimi organizacijami
pri programiranju in pospesevanju zdravstvenega var-
stva in njegove materialne osnove.

Skupnost sodeluje tudi pri izvajanju preventivnih
ukrepov in akcij (zrak, voda, Zivila, higienske razmere
v delovni, stanovanjski in $olski sredini, varstva pri
delu in dr.), za katere so nosilei programov, sredstev
in organiziranja organi in organizacije iz prvega od-
stavka tega élena.

173. ¢len

Skupnost sodeluje z drugimi skupnostmi zdrav-
stvenega zavarovanja in se dogovarja o zdruZevanju
za izvajanje skupnih ukrepov in akcij, ki so SirSega
skupnega pomena na podrodju zdravstvenega zavaro-
vanja.

. Skupnost je soustanovitelj zveze skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja.

S sporazumom se dolo¢ijo pravice in dolZnosti
skupnega organa oziroma zveze, delovno podrotje, fi-
nanciranje in obveznosti skupnosti do skupnega organa
oziroma zveze.

174. ¢len

Za sodelovanje po prejénjih dveh élenih tega sta-
tuta se sklene samoupravni dogovor v primerni obliki.

V samoupravnem dogovoru se dolo®i tudi naéin in
postopek za refevanje spornih vprasani, ki nastopijo v
zvezi z izvajanjem dogovora.
v 175. ¢len )

DruZbeno-politiéne skupnosti, skupnost zdravstve-
nega zavarovanja, zdravstvene delovne organizacije in
njihova zdruZenja, delovne organizacije, obéinski sindi-
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kalni svedi in druge zainteresirane organizacije sode-
lujejo pri programiranju, naértovanju in pospesSevanju
zdravstvenega varstva i njegove materialne osnove,
pri ustvarjanju kar najbolj ugodnih moZnosti za uve-
ljavljanje zdravstvenega varstva in za kar najbolj smo-
trno uporabo sredstev, ki se na voljo za zdravsiveno
zavarovanje ter pri razvijanju samoupravnih odnosov
na tem podroéju.

V prvem odstavku tega ¢lena nasteti dejavniki
sprejmejo po nadelih druZbenega dogovarjanja tudi
program zdravsivenega varstva za obmoéje skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev, Program se sprej-
me nadeloma za vsako leto posebej.

176. ¢len

Skupitine obéin, obCinski sindikalni sveti gospo-
darske in zdravstvene delovne organizacije z obmodja
skupnosti ter skupnost zdravstvenega zavarovanja de-
laveey po nafelih druZzbenega: dogovarjanja v skladu
z doloéili drugega odstavka 70. élena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva izoblikujejo temeljna izhodii®a za dolo-
Citev stopenj prispevka za zdravsiveno zavarovanje za
naslednje leto.

177. ¢len

Izvrini odbor skupidine skupnosti pripravi pred-
log za izoblikovanje temeljnih izhodis¢ za doloé¢itevy
stopenj prispevka, Predlog mora sloneti na ovredno-
tenem programu zdravstvenega varstva in na pred-
hodno izradunanih stopnjah prispevka, ki naj bi ob
upoitevanju predvidenega gibanja osebnih dohodkov in
izdatkov za zdravsiveno varstvo izven skupnosti za-
dofdale za kritje vseh predvidenih izdatkov.

Pri sprejemanju programa zdravsivenega varstva
in pri oblikovanju temeljnih izhodi%é za dolotitev sto-
penj prispevka v skladu s 176. ¢lenom tega statuta
sodelujejo enakopravno po nacelih druZbenega dogo-
varjanja:

1. skupétine ob¢in z obmodja skupnosti;

2. obéinski sindikalni sveti;

3. zdravstvene delovne organizacije z obmoéja
skupnosti;

4. delovne organizacije in sicer:

— po ena delovna organizacija iz vsake industrij-
ske gospodarske panoge s sedefem na obmo&ju skup-
nosti, ki jo doloti za vsako leto posebej ustrezni organ
skupiéine obéine;

— po ena delovna organizacija iz kmetijske in
gozdarske dejavnosti, s podro&ja gradbenitva, prome-
ta, gostinstva in trgovine, iz obrtne ter stanovanjske
in komunalne dejavnosti s sedeZem na obmodju skup-
nosti, ki jo doloti za vsako leto posebej ustrezni organ
skupétine obtine;

— po ena delovna organizacija s podroja druzbe~
nih sluZb, ki jo wvsako leto doloéi ustrezni organ
skupéitine obtine;

5. skupnost zdravstvenega zavarovanja delavcev.

Temeljna izhodis¢a, izoblikovana na dogovoru med
navedenimi dejavniki, so osnova za sklep skupitine o
vidini stopenj prispevka, ki je obvezen za vse obmotje
skupnosti za ustrezno leto.

Dru?beno dogovarjanje v smislu dolo&il prejinjega
in tega Clena statuta mora biti opravljeno pravotasno,
da skupitina skupnosti lahko sprejme sklep o vidini
stopenj prispevka za zdravstveno zavarovanje pred
koncem leta za naslednje leto. O sprejetih stali’tih se
vodi zapisnik, ki se mora dostaviti skup&€ini v obrav-
navo.

178. &len

Pri izwajanju zdravstvenega zavarovanja sodeluje
skupnost z zdravstvenimi zavodi in njihovimi zdruZe-
nji, s katerimi sklepa pogodbe.

Podlaga za sklepanje pogodb so dogovorjeni pro-
grami in nadrti o uresni¢evanju zdravstvenega var-
stva oseb ter razpolozljiva sredstva skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja.

S temi pogodbami se dolo¢ijo medsebojne pravice
in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenega' var-
stva in opravljanjem zdravstvenih storitev, cene
zdravstvenih storitev oziroma dogovorjenega progra-
ma, lahko pa se natanéneje dolo¢i tudi obseg zagotav-
ljanja zdravstvenega varstva.

Sporna vprasanja, ki nastanejo med skupnostjo in
zdravstvenim zavodom dli zdruZenjem v zvezi z izva-
janjem sklenjene pogodbe, se re3ujejo na natin in v
postopku kot se dolo¢i v sklenjeni pogodbi.

179. ¢len

Skupnost sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi
praviloma za eno leto ali za daljSe obdobje, kar mora
biti razvidno iz pogodb. :

Ce se skupnost in zdravstveni zavod pri sklepanju
pogodbe ne moreta sporazumeti, predlofita sporne
vpraSanje v razsodbo arbitrazni komisiji.

180. &len

DruZbeno-polititna skupnost, ki vpelje in zago-
tavlja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete s
tem statutom, lahko sklene sporazum s skupnostjo, da
opravlja v sporazumu dolo¢ene naloge za zagotavlja-
nje zdravstvenega varstva za take osebe.

S sporazumom se dolo¢ijo medsebojne pravice in
obveznosti ter zlasti finanéne obveznosti druzbeno-po-
litiénih skupnosti za kritje strodkov, ki jih ima skup-
nost pri opravljanju teh nalog.

Sporazum se sklene najmanj za eno leto, veljavnost
sporazuma in njegovo prenchanje pa se uredi s spo-
razumom, :

V sporazumu se doloéi tudi postopek in naéin re-
Sevanja vprafanja v zvezi z izvajanjem sporazuma. '

Denarne terjatve, izvirajote iz sporazuma, uveljav-
ljajo podpisniki s toZbo pri pristojnem sodis¢u, &e ni s
sporazumom dolo¢eno razsodisce.

VII. del

OPRAVLJANJE STROKOVNIH, FINANCNIH
IN ADMINISTRATIVNIH ZADEV

181. ¢len

Strokovne, finanéne in administrativne zadeve v
zvezi z izvajanjem zdravstvenega zavarovanja oprav-
lja za skupnost komunalni zavod za socialno zavaro-
vanje Kranj.

Medsebojna razmerja med skupnostjo in zavodom
v socialnem zavarovanju se uredijo s posebnim spora-
Zumormn.

182. ¢len

# S sporazumom iz prejinjega ¢lena se dalotijo zlasti:

1. temeljne naloge, ki jih zavod opravlja za skup-
nost in ki morajo biti zajete v delovnem naértu za-
voda;

2. pogoji za izvrievanje teh nalog:

3. natin dolofanja povratila za delo zavoda;

4, druga medsebojna razmerja in nadzor.
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Za medsebojna razmerja, ki niso urejena s spora-
zumom, se uporablja temeljni zakon o zavodih in na
njegovi podlagi izdani predpisi.

183. ¢len

O pravicah zavarovancev, ki jih zagotavlja ta sta-
tut in drugi sploéni akti, odlofa za skupnost na prvi
stopnji komunalni zavod za socialno zavarovanje, ki
za zavod opravlja strokovne, administrativne in fi-
nanéne zadeve,

Odlofbe podpisuje direktor zavoda.

184. &en
Izvrsilni odbor skupétine lahko pooblasti direktorja
zavoda, da zastopa skupnost v premoZenjskih in drugih

pravnih razmerjih, ki izvirajo iz dejavnosti zavoda v
zvezi z ravnanjem s sredstvi skladov skupnosti.

VIII. del

PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE
185. ¢len

Z dnem, ko za¢ne veljati ta statut, prevzame skup-
nost zdravstvenega zayarovanja delavcev Kranj vse
pravice in obveznosti sedanje komunalne skupnosti so-
cialnega zavarovanja.

Dokler ne bodo izdani novi predpisi, doloteni s
tem statutom, se uporabljajo sedaj wveljavni predpisi,
¢e niso v nasprotju z zakonom in tem Statutom.

186. &len

Za mladino do 18. leta starosti, ki ob zadetku upo-

~rabe fega statuta kljub zmoZnosti za delo ni zaposlena

all v utnem razmerju, zaéne tedi rok 60 dni iz 22. ¢lena
od 1. januarja 1871.

187. &len
Preden skupidina sprejme statut, mora dati pred-
log statuta v izjavo zavarovancem.

Ko skupifina razpravlja o sprejetju statuta, mora
obravnavati in sklepati o pripombah, ki so jih dali k
predlogu statuta zavarovanci, delovne in sindikalne
organizacije ter druzbeno-politi¢ne skupnosti.

Enak postopek velja tudi za spremembo statuta.

188, &len

Ta statut zatne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1871
dalje.

St. 190-617/70-02/19

Kranj, dne 4. decembra 1970.

Skupiéina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev
Kranj
Predsednik
. Janke Bajde L r.

: 500,

Na podlagi 117, 126. in 140. &lena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva (Uradni list SRS, &t. 26/70) in na podlagi
94. Elena statuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja
delavcev Kranj je skupifina skupnosti zdravstvenega
zavarovanja delavcev Kranj na seji dne 4. decembra
1970 sprejela

PRAVILNIK

o uveljavljanju pravie iz zdravstvenega zavarovanja
delaveev Kranj .

I. SPLOSNE DOLOCBE

1. ¢len

L]

Skupnost zdravsivenega zavarovanja delaveev
Kranj doloéa s tem pravilnikom naéin, kako zavaro-
vane osebe na ratun sklada zdravstvenega zavarova-
nja te skupnosti uveljavljajo zdravstveno varstvo (v
nadaljevanju: skupnost).

Dolotbe tega pravilnika veljajo za vse zavarovane
osebe te skupnosti, éetudi imajo stalno prebivaliste
izven obmotja skupnosti in za druge upraviderce, ki
jim ta skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo v bre-
me posebnih lofenih sredstev.

2, tlen

Zavarovane osebe lahko uveljavljajo pravice do
zdravstvenega varstva v zdravstvenih organizacijah,
katerim je to svojstvo priznano po dolo¢bah republi-
skega zakona o zdravstvu (Uradni list SRS, &t. 26/70).

Razen obveznega samoprispevka zavarovanih oseb
k strofkom posameznih oblik zdravstvenih storitev,
plata skupnost vse strofke zdravstvenega varstva z
uveljavljanjem pravie po dolotbah statuta skupnosti
in tega pravilnika.

3. tlen

Ce zavarovana oseba plata zdravstveno storitev
sama, ker ni uveljavila pravice do zdravstvenega var-
stva v skladu z dolot¢bami statuta te skupnosti in tega
pravilnika, vloZi zahtevo za ustrezno povratilo stro-
fkov Komunalnemu zavodu za socialno zavarovanje
Kranj oziroma pri njegovih izpostavah,

II. UVELJAVLJANJE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

a) Splodno in specialistitno zdravljenje, izbira
zdravstvenega zavoda in zdravnika

4. ¢len

Sploéno, dispanzersko in specialistitno zdravstveno
varstvo po dolo¢bah statuta lahko uveljavljajo osebe,
zavarovane pri skupnosti Kranj, pri vseh zdravstvenih
zavodih na obmodéju skupnosti tj. na obmo&ju obéin
Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja Loka in TrZie.

Zavarovane osebe, ki stanujejo izven Jobmodja
skupnosti Kranj, lahko uveljavljajo te pravice tudj pri
zdraystvenih zavodih v obmodju svojega stalnega bi-
valiita,

Zavarovane osebe, katere se zaCasno nahajajo iz-
ven obmoéja zaposlitve ali stalnega bivalis¢a (letni
dopust, potovanja), lahko uveljavljajo pravico do
zdravstvenega varstva pri zdravstveni uStanovi, kjer
se takrat nahajajo.
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$. tlen

V zdravstvenih zavodih, navedenih v prejSnjem
¢lenu, lahko zavarovana oseba prosto izbere zdravnika
splodne prakse ter zobnega terapevia,

Brez napotnice zdravnika splofne prakse lahko za-
varovana oseba uveljavi zdravnifko pomo¢ tudi v am-
bulantah, ki delajo na dispanzerski naéin (za otroke,
Zene, veneriéne bolezni, proti TBC in pri okulistu v
zvezi s predpisom odal).

6. Clen

Zdravnika, katerega je zavarovana oseba izbrala
v smislu ¢l. 103 statuta in prvega odstavka prejinjega
¢lena, ne more v teku koledarskega leta menjati brez
opravi¢ljivega vzroka. Ta dolo¢ba ne velja samo v pri-
meru, ¢e je bil obisk drugega zdravnika zaradi nuj-
nosti opravljen na domu zavarovane osébe.

Za opravitljiv razlog, ko je dovoljeno menjati iz-
branega zdravnika pred dolofenim rokom se Steje:
sprememba kraja zaposlitve ali stanovanja zavarovane
osebe, spremembsa delovnega Casa zdravnika ali zava-
rovane osebe in nesoglasje z zdravnikom.

V primeru spora z izbranim zdravnikom se mora
zavarovana oseba glede menjave obrnitl na predstoj-
nika zdravstvenega zavoda. Proti odlotitvi predsto)-
nika lahko zavarovana oseba vloZl ugovor v roku 48
ur pri zdravniski komisiji skupnosti.

1. &len

Zdravstveno varstvo pri zdravnikih-specialistih, ki
niso navedeni v 5. ¢lenu tega pravilnika, lahko uve-
ljavi zavarovana oseba samo z napotnico izbranega
zdravnika splofne prakse ali z napotnico specialista,
h kateremu se lahko obrne naravnost.

Ob izdaji napotnice po prejinjem odstavku ima
zavarovana oseba pravico prosto izbirati zdravnika
specialista, h kateremu naj bo napotena, vendar lahko
izbira le med specialisti zdravstvenih zavodov na ob-
mod¢ju skupnosti Kranj. K specialistu izven omenje-
nega obmodja je zavarovana oseba lahko napotena le
v primeru, &e zadevne specialisti®fne ambulante ni v
obmodju skupnosti Kranj.

Napotnica velja za posamezni pregled in dodatne
preglede, ki so po mnenju zdravnika-specialista nujni
za popolno diagnostitno obdelavo.

Zavarovana oseba, ki sama zahteva konziliarni
specialisticni pregled, kateri po mnenju izbranega
zdravnika ni potrebe, je sama pla®nik specialistilnega
pregleda.

8. ¢len

Navodila za zdravljenje zavarovanim osebam, ki
so bile poslane specialistu, daje izbrani zdravnik.

Zavarovanec se mora izbranemu zdravniku jav-
lJati na pregléd po njegovem narocdéilu.

9. &len

Zdravnitko pomo¢ na svojem domu lahko zavaro-
vane osebe zahtevajo:

a) v primeru nujnosti, ki jo presodi zdravnik,

b) v primeru zdravljenja, kadar je to mogole v
domaéi oskrbi in kadar zavarovana oseba ni sposobna
prihajati v zdravstveno ustanovo,

Zdravnitko pomod na domu lahko nudi zdravnik,
zdravnik-specialist ali pa drugi strokovno usposobljeni
zdraystveni delavec, po odredbah izbranega zdravnika
ali zdravnika-specialista.

19, &¢en

V primeru nujne prve pomoéi je zavarovana oseba
za sebe ali druzinskega ¢lana upravitena zahtevati le
obisk deZurnega zdravnika najbliZjega zdravsivenega
zavoda ali krajevne ambulante.

Ce je po prvem nujnem obisku poirebno nadaljnje
zdravljenje, lahko zavarovana oseba zahteva, da jo
zdravi izbrani zdravnik.

Zavarovana oseba, ki je zahtevala obisk zdravnika
na domu in ta ni bil nujen, je dolZna povrniti strofke
obiska. Ce je bil poziv za obisk opraviéljiv ali ne, pre-
sodi zdravnik, ki je obisk napravil. V spornem primeru
da svoje mnenje zdravnifka komisija.

11, &len

Zdravljenje na domu za sebe ali druZinskega ¢la-
na je zavarovana oseba upravitena zahtevati v pri-
meru, ¢e zdravljenje ni moZno v ambulanti in ni po-
trebno zdravljenje v stacionarnem zavodu,

Obseg in vrsto storitev na domu zavarovane osebe
dolota pogodba med skupnostjo in zadevno zdravstve-
no ustanovo,

Sklad skupnosti poravna stroike zdravljenja in
nege na domu le v primeru, ¢e to pomo¢ nudijo zdrav=
niki ali drugi zdravstveni delavci pristojnega zdrav-
stvenega zavoda.

Ce zavarovana oseba Zeli, da jo na domu zdravi
zdravnik iz oddaljenejse zdravstvene ustanove, je doli-
na nositi razliko stroskov,

12, &len -

Pravico do dopusta zaradi nege obolelega oZjega
druZinskega ¢lana, je zavarovana oseba upravitena za-
htevati le tedaj, e izbrani zdravnik presodi, da za\
nego bolnika ni mogote dobiti ustreznega varstva.

b) Zdravstveno varsivo v bolnisnicah

13. ¢len

Zdravljenje v bolnifni¢nih zdravstvenih ustanovah
lahko zavarovana oseba uveljavi le z napotnico izbra-
nega zdravnika, katerega je izbrala v smislu 5. ¢lena
tega pravilnika in to v primerih, &e zdravljenje ni mo-
gole v ambulanti ali na domu bolnika. V nujnem pri-
meru lahko izda napotnico vsak zdravnik, v primeru
nezgode in v zelo nujnih primerih pa se zavarovana
oseba napoti v stacionarni zdravstveni zavod tudl brez
napotnice.

Zavarovane osebe se prvenstveno lahko zdravijo v
bolniSnicah na obmoéju skupnosti zdravsivenega za-
varovanja delavcev Kranj. V bolniinice izven obmotja
te skupnosti je zavarovana oscba lahko poslana le, te
Vv bolnidnicah na obmo@ju skupnosti ni prostora, ozi-
roma ¢e te bolniSnice za dolofeno vrsto ali naéin
zdravljenja strokovno niso usposobljene.

Skladno z dolo¢bo v 5. ¢lenu lahko zavarovane
osebe v primeru nujnosti uveljavljajo zdravnifko po-
mo¢ v kateremkoli stacionarnem zdravstvenem zevodu,
kadar se zatasno nahajajo izven obmotja skupnosti
Kranj po sluZbenih ali zasebnih opravkih,

¢) Zdravljenje v naravnih zdravilis¢ih

14. ¢len

Zdravljenje v naravnih zdravilid¢ih je dopustno
le kot nadaljevanje ali nadomestilo zdravljenja v bol-
nisnicah.
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Zavarovane osebe so lahko napotene samo v tista
naravna zdravilis¢a na obmotju SRS, za katera je Se-
kretariat za zdravstvo ugotovil, da izpolnjujejo pogoje
za zdravljenje bolnikov.

O napotitvi v naravno zdravilis¢e odlo¢i konzilij
bolnifnice, kadar gre za neposredno nadaljevanje
zdravljenja v bolnifniei, zdravnitka komisija na pred-
log izbranega zdravnika pa v primeru, ¢e gre za na-
domestno zdravljenje, !

Po treh tednih zdravljenja v naravnem zdraviliitu
mora le-to, kolikor je zdravljenje 5e potrebno, pravo-
¢asno zahtevali odobritev podaljfanja od zdravniSke
komisije.

Nadaljevano ali madomestno zdravljenje v zdra-
vili§¢ih na obmodju drugih republik, lahko odobri sa-
mo zdravnifka komisija po predhodni ugotovitvi, da
zdravili®e izpolnjuje pogoje za zdravljenje bolnikov.

Za Casa bivanja v naravnem zdravilis¢u zavarova-
na oseba ni upravicena do spremstva na ratun skup-
nosti.

15. ¢len

Ce je zdravljenje potrebno, pa se po dolotbah sta-

tuta ne more odobriti pladilo zdravilifkega zdravljenja |

v celoti, lahko zdravnifka komisija odobri koriitenje
zdravstvenih storitev na raéltn skupnosti.

16. Cien

Zavarovana oscba nastopi nadomestno zdravljenje
v zdraviliféu po prejemu poziva.

Ce zavarovana oseba zdravljenja ne more nasto-
piti v pozivnem roku, mora zdravilis¢u sporocgiti za-
drZzek vsaj 3 dni pred navedenim rokom. O zadriku
mora obvestiti tudi zdravnika, ki je zdravljenje pred-
lagal. O ponovnem nastopu odlo¢i zdravniSka komisija.

) Zdravila in sanitetni material

1. &len

Zavarovanim osebam predpisuje zdravila in sani-
tetni material na recepte v breme sklada skupnosti le
izbrani zdravnik-posameznik (5. ¢len), zdravnik specia-
list in defurni zdravnik, kadar zavarovano osebo
zdravi.

Drugi zdravniki na obmoéju skupnosti npr. upo-
kojeni zdravniki, zdravniki, ki delajo izkljuéno v pre-
ventivi ali drugih ustanovah, lahko predpisujejo zdra-
vila na recepte v breme sklada skupnosti le po poseb-
nem pooblastilu izvrSilnega odbora skupStine skup-
nosti.

Na teh receptih mora biti vedno oznaka »uslugae.

18. &en

Na recept izdan po prejinjem ¢&lenu, lahko zava-
rovane osebe dobijo zdravila v katerikoli lekarmi na
obmod¢ju SFRJ.

Pri nabavi zdravil so zavarovane osebe dolZne pla-
devati svoj delez k strofkom za vsako prejeto zdravilo
v vilini, ki je dolofena s sklepom skupnostl. -

19. &en

Zavarovana oseba je upravitena prvenstveno do
domatih zdravil, & so ta zdravila na zalogi ter so
enake sestave in ufinka, kakor uvoZena zdravila,

Ce ima lekarna na zalogi razne vrste zdravil, ki
so enake kakovosti in ulinka, lahko zavarovana oseba
na njeno Zeljo dobi draZja zdravila, mera pa poleg ob-

veznega dela strofkov -platati e razliko v ceni med
drazjim in cenejéim zdravilom,

20. ¢len

Ce zavarovana oseba ne more nabaviti v lekarni
svojega obmoc¢ja ali v obmot¢ju SFRJ zdravil, za ka-
tera je dano dovoljenje, da so v prometu v Jugoslaviii,
lahko iaka zdravila nabavi v inozemstvu. V tem pri-
meru skupnost zavarovani osebi povrne stroike za to
zdravilo po nabavni ceni v inozemstvu, preratunano
v jugoslovansko valuto po uradnem te¢aju. Tudi v tem
primeru je zavarovana oseba dolina plaCati obvezni
del stroskov k posameznemu zdravilu.

21, ¢len

Zavarovana oseba Ima pravico do povratila tro-
Skov za neregisitrirana zdravila, nabavljena doma ali
v tujini le v izjemnih primerih, & so bila vsa uporab-
ljena zdravila brezuspeina.

Pred povradilom stroskov mora zavarovana oseba
priskrbeti priporogilo oddelka bolniinice, ki je poobla-
§¢en za preizkuSanje novih zdravil in mnenje zdrav-
niske komisije,

d) Zobozdravsiveno varsivo
22. ¢len

Zobozdravstvene in zobotehnilne storitve uveljav-
ljajo zavarovane osebe pri zdravstvenem zavodu ali
zobni ambulanti v obmodju skupnosti Kranj, smiselno
dolotilom 5. Clena tega pravilnika.

23. tlen

Zobozdravstveno pomoé oziroma zobotehnitne sto-
ritve lahko zavarovana oseba uveljavi le po strogem -
vrstnem redu vpisa v zobni ambulanti.

Prednost sprejema v zobni ambulanti lahko zava-
rovana oseba zahteva le v nujnih primerih, npr. e trpi
bole¢ine, v primeru pofkodbe, ¢e je sanacija zobovja
nujna zaradi izvrSevanja poklica in Ce je postavljena
medicinska indikacija od izbranega zdravnika.

Upravi¢enost zahteve za prednost sprejema presodi
predstojnik zobne ambulante.

24. &len

Zobotehniéna in protetiéna dela se izdelajo iz pred-
pisanega standardnega materiala in po indikacijah, ka-
kot to dolo¢a pravilnik skupnosti.

Ce zavarovana oseba Zeli, da se ji zobotehni¢na in
protetiéna dela napravijo iz boljSega materiala ali da
se ji napravijo dolo¢ena dela, ki niso predvidena po ome-
njenem pravilniku, plata sama razliko v ceni mate-
riala in stroike storitve, ki po omenjenem pravilniku
niso dovoljene.

Zavarovani osebi, ki sama prinese plemenito ko-
vino, povrne zdravstveni zavod, pri katerem se je ﬁa-
vila, vrednost standardnega materiala po ceni, po ka-
teri ga platuje skupnost v Casu opravljene storitve.
Povratilo se obratuna po dejanski teZi izdelka s pri-
bitkom 10%/ kala, vendar skupno najved 1,80 grama
za izdelano prevleko ali ¢len v mostu.

25, ¢len

Zavarovana oseba lahko zahteva, da se ji izdelajo
nove ali popravijo stare proteze in protetiéna dela tudi
pred potekom predpisane trajnostne dobe, Ce je do
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okvare ali nerabnosti priflo zaradi anatomsko-fiziolo-
Skih sprememb ali zaradi netrpeZnosti materiala kakor
tudi zaradi drugih opraviéljivih razlogov, npr. nezgode
pri delu.

Ce je prislo do okvare ali nerabnosti proteze po
mepazljivosti zavarovane osebe, se ji izdela proteza ali
izvrdi novo protetitno delo pred potekom trajnostne
dobe na njene stroske in po dolofenih cenah, upoite-
vajoé amortizirano vrednost glede na ¢as dejanske
uporabe in trajnostno dobo protetiénega sredstva.

Ce se proteza ali proteti¢no delo izdela ali popravi
pred potekom trajnostne dobe na stroske skupnosti ali
na strofke zavarovane osebe, presodi predstojnik zobne
ambulante, v spornem primeru pa. odloéi skupnost na
podlagi mnenja zdravnifke komisije.

e) Proteticna in ortotiéna sredstva in sanitarne
naprave

26. Clen

Zavarovane osebe imajo pravico do protetiénih
in ortotiénih sredstev, sanitarnth priprav in drugih
pripomoékov v obsegu in pod pogoii, kakor so dolo-
éeni v: i

— pravilniku o vrstah, indikacijah, standardih za
material in o rokih trajanja za proteti¢na in ortotiéna
sredstva ter sanitarne priprave;

— pravilniku o vrstah, indikacijah, standardil za
materiale in rokih trajanja sluinih pripomoékov, in
pripomockov za omogolanje glasnega govora;

— pravilniku o vrstah, indikacijah, standardih za
materiale in rokih trajanja oesnih pripomockov.

Pred nabavo vsakega od sredstev je zavarovana
oseba dolZna predloZiti recept komunalnemu zavodu
za socialno zavarovanje oziroma njegovi izpostavi v
potrditev in izdajo narodilnice.

27. ¢&len

Pri tezjih invalidih ugotavlja prvo in nadalinjo
potrebo za wvse vrste protetiénih in ortotiénih pripo-
mod¢kov ustrezni zdravstveni zavod, ki tudi kontrolira
izvedbo narejenega pripomodéka. .

Zavarovana oseba, kateri predpiSe pripomotek
zdravnik — specialist, je dolZna s pripomockom iti k
istemu zdravniku, da kontrolira ustreznost narejenega
pripomodka. f

Za slufne aparate potrjuje ustreznost zdravstveni
zavod oziroma zdravnik-specialist, ki ga je predpisal

28. ¢len

Nabavo protetiénih in ortoti¢nih sredstev ter sani-
tarnih priprav, ki niso nagteta v veljavnih predpisih,
in zamenjavo dotrajanih sludnih aparatov in drugih
pripomotkov, odobrava na predlog zdravnika oziroma
zdravnika-specialista pp prosti presojl izvriilni odbor.

29. &len

Strofki za nabavo ortopedskih in drugih pripomod-
kov gredo v breme sklada za zdravstveno zavarovanje
le, #e so izdelani iz materialov in po standardih, ki so
predpisani & pravilniki skupnosti.

Zavatovana oseba lahko zahteva izdelavo ortoped-
skih pripomotkov in sanitarnih naprav tudi iz boljse-
ga materiala ali po vifjem standardu, vendar mora
sama doplacati razliko v eeni.

30. clen

Zavarovana oseba je dolZna in mora skrbno rav-
nati ter pazljivo uporabljati ortopedske pripomocke in
sanitarne naprave.

Ce postane ortopedski pripomotek ali sanitarna
naprava neuporabna po njeni krivdi pred potekom
trajnostne dobe, dolofene s pravilnikom, nima pravice
do popravila ali nabave novega pripomofka na ratun
sklada zdravstvenega zavarovanja.

Pred potekom trajnostne dobe, dolofene za posa-
mezne vrste ortopedskih pripomotkov ali sanitarnih
naprav, ima zavarovana oseba pravico, da dobi nove
ali se ji popravijo stari, ¢e so postali neuporabni za-
radi anatomskih ali funkcionalnih sprememb ali za-
radi netrpeZnosti materiala.

Pristojni zdravnik-specialist ali ustrezni zdravstve-
ni zavod ugotovi, &e se pripomotki izdelajo ali popra-
vijo pred potekom trajnostne dobe na ratun sklada
skupnosti zdravstvenega zavarovanja ali na strogke
zavarovane osebe,

V primeru spora da svoje mnenje zdravniska ko-
misija. Na podlagi tega se izstavi odlotba.

f) Uveliavljanje pravie, ée ni v skladu z doloébami
iega pravilnika

31. ¢len

Sklad skupnosti zdravstvenega zavarovanja plaga
vse strofke zdravljenja tudi, ¢ée je zavarovana oseba
uveljavila pravico do zdravstvenega varstva, neupodte-
vajo¢ dologbe tega pravilnika zaradi nujnosti ali dru-
gih opravicljivih razlogov. Nujnost oziroma upravite-
nost presoja zdravnifka komisija.

Ce se zavarovana oseba obrne za zdravniko po-
mot na zdravstveno ustanovy, ki ni na obmo#ju skup-
nosti in na katero se v smislu 4. éleﬂa tega pravilnika
ne more obrniti, mora strofke pregleda ali storitve
pladati sama. Pri KZSZ ali njegovi izpostavi pa pe
predlozityi ustreznega potrdila lahko zahteva povra-
tilo stroskov, kolikor bi zna3ali, ¢e bi bilo zdravstve-
no varstvo uporabljeno v zdravsiveni ustanovi, ki je
najblizja stanovanju zavarovane osebe, ali v obratni
ambulanti gospodarske organizacije, kjer je zavarova-
na oseba zaposlena. -

. Prav tako mora zavarovana oseba, ki se je z na-
potnico obrnila k specialistu izven obmoéja KZSZ,
kljub temu, da ustrezni specialist obstaja na tem ob-
moé&ju, platati stroike pregleda ali storitve, lahko pa
zahteva, da ji KZSZ oziroma izpostava povrne strofke
do vifine, kolikor bi znaSala, ¢e bi 3la k specialistu
na tem obmodéju.

Ce se zavarovana oseba brez napotnice zdravnika
splofne prakse obrne na zdravnika-specialista, razen
v primerih, dovoljenih v 5. ¢lenu tega pravilnika, mora
sama plafati stroske pregleda ali storitve. Od KZSZ
oziroma njegove izpostave lahko zahteva povraéilo
stroskov le v primeru, &e bo od izbranega zdravnika
sploéne prakse predlozila potrdilo, da sta bila pregled
ali storitev specialista nujno potrebna. Sklad skupnosti
zdravstvenega zavarovanja bo povrnil strofke na pod-
lagi predloZenega potrdila o vpladilu, vendar najveé
v visini, kolikor znaSajo strofki enakega pregleda al
storitve pri najbliZjem zdravniku enake specialnosti.

Zavarovana oseba, ki zahteva zdravljenje v stacio-
narnem zavodu izven dolotb {ega pravilnika, mora
sama pla¢ati morebitno razliko strotkov med ceno iz-
branega stacionarnega zavoda in ceno zavoda, aolote-
nega v 13. élenu tega pravilnika, .
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Na napotnici mora biti oznafena Zelja zavarovane
osebe za zdravljenje v izbranem zavodu, kakor tudi,
da sama plaéa razliko v ceni. Radun pla¢a zavarovana
oseba neposredno zdravstvenemu zavodu; pri skupnosti
zdravstvenega zavarovanja pa zahteva povradilo stro-
skov v vidini, kakor &e bi bilo zdravljenje uveljavljeno
po doloébi 13. &lena tega pravilnika.

32, &len

Ce zavarovana oseba pred potekom enega leta sa-
movolino menja izbranega zdravnika, mora pri novo-
izbranem zdravniku sama placati stroske pregledov in
storiteyv, Na podlagi potrdila zdravstvene ustanove bo
KZSZ ali izpostava povrnila strofke zdravljenja po
predhodnem mnenju predstojnika zdravstvene usta-
nove ali zdravniske komisije.

IIL PRESOIJANJE ZMOZNOSTI ZA DELO

33. élen

Zavarovanee uveljavlja pravico do dopusta zaradi
bolezni ali poSkodbe, skrajanega delovnega &asa, po-
roda in drugih primerov praviloma pri izbranem zdrav-
niku splogne prakse v smislu 5. in 6. élena tega pra-
vilnika. -
Ce se delovna organizacija s krajevnim zdravstve-
nim domom dogovori, da je za presojo dela nezmoi-
nosti pristojen samo dolofen zdravnik, uveljavljajo
zavarovanci, zaposleni v zadevni organizaciji pravico
do dopusta zaradi bolezni pri tem zdravniku.

34. tlen :

Zavarovancem, katere gospodarska organizacija
zafasno podlje na delo v kraj izven svojega sedeZa,
lahko v primeru nezmoZnosti za delo zaradi bolezni,
potkodbe ali poroda, odredi dopust tudi zdravnik
zdravstvenega doma, ki je krajevno pristojen za zalas-
no delovno mesto.

35. clen

Zavarovanec uveljavlja zaCetek nezmoZnosti za
delo z zdravstveno izkaznico, v katero zdravnik vpife
zadetek nezmoZnosti za delo. Zavarovanec je nezmoZen
za delo od tistega dne, ko zdravnik pri pregledu ne-
zmoZnost za delo ugotovi.

Zuposleni zavarovanee mora uveljavitl zdravnisko
pomo¢ praviloma izven svojega delovnega &asa. Pra-
vice, ki izvirajo iz zadrZanosti od dela, lahko uveljavi
zavarovane¢ v nasprotnem primeru le, &e izbrani
zdravnik potrdi, da je zavarovanec upravideno iskal
zdravnitko pomot v delovnem Casu.

Dezurni zdravnik, ki ob hidnem obisku ugotovi pri
zaposlenem zavarovancu zalasno nezmoZnost za delo,
napoti zavarovanca s svojim izvidom in mnenjem k
njegovemu izbranemu zdravniku zaradi odobritve sta-
leza delanezmoZnosti.

Ce se zavarovanec zaradi svojega zdravstvenega
stanja ne more zglasiti pri izbranem zdravniku ia sled-
njega o zavarovandevem stanju tudi druZinski €lani
ne morejo obvestiti, mora izbranemu zdravniku izvid
in mnenje, o bolnem zavarovancu sporoditi dezurni
zdravnik. y

36. ¢len
Zavarovanee, ki le zactasno stanuje v kraju zapo-

glitve, je v &asu trajanja nezmoZnosti za delo dolZan
ostati in se zdraviti v kraju stanovanja.

narnem zavodu po dolofbah 4. élena tega pravilnika,

Ce izbrani zdravnik meni, da je za zavarovanea
koristna pskrba na njegovem stalnem domu in ni ne-
ogibno potrebno zdravljenje v stacionarnem zavodu,
predlaga zdravniski komisiji, da mu odobri zdravljenje
v drugem "kraju,

Kolikor je po mnenju komisije potreben takemu
zavarovancu zdravstveni nadzor, se mora zavarovanec
prijaviti krajevne najbliZji zdravstveni ustanowi.

37, &en

Zavarovanec, ki zboli v ¢asu, ko se nahaja izven
kraja zaposlitve (4. élen tega pravilnika) se za odobri-
tev pravice do dopusta zaradi bolezni lahko obrne na
zdravnika krajevnega zdravstvenega doma. O nastopu
bolniskega dopusta mora v roku 3 dni obvestiti svojega
izbranega zdravnika v kraju zaposlitve. Po vrnitvi v
kraj zaposlitve mora izbranemu zdravniku predloziti
dokumentacijo o poteku bolezni,

IV. POVRACILA IN PODPORE
a) Potni in prevozni strogki
38. tlen

Povracilo potnih stroskov, ki jih utrpe zavarovane
osebe pri uveljavljanju pravic do zdravstvenega var-
stva, se prizna praviloma za najkrajio relacijo in po
najnizji tarifi za redna prevozna sredsiva javnega pro-
meta, to je po redni ceni v avtobusnem prometu ali po
ceni za prevoz v Il razredu ua potniikih in motornih
vlakih ali v turisti¢nem razredu na ladjah.

Izjemoma od dolotbe prejéinjega odstavka lahko
odobri KZSZ ali njegova izpostava prevoz z brzovla-
kom ali uporabo viSjega razreda na potniskem vlaku,
¢e to predlaga zdravnik ali zdravstvena ustanova glede
na dolzino potovanja. Ne glede na zdravstveno stanje
zavarovane osebe je dovolijena uporaba brzovlaka, le
je namembna postaja oddalijena nad 200 km.

Odobritev uporabe brzega vlaka ali visjega razreda
v potnifkem vlaku velja tudi za spremljevalca zavaro-
vane osebe.

39. ¢len

Povraéilo strofkov za prehrano in nastanitev za-
varovanih oseb med potjo in bivanjem v drugem kra-
ju, se izplatuje v obliki stalnih zneskov (dnevnic).

Za vsakih 24 ur neprekinjenega potovanja ali od-
sotnosti od stalnega bivalii¢a in ostanek ¢asa, ki je dalj
8i kakor 16 ur ter za potovanja, ki trajajo najmanj
16 ur, se pladuje dnevnica v polnem znesku. .

Za potovanja, ki trajajo ve¢ kot 8, toda manj kot
16 ur, se izplactuje polovica dnevnice. I

Zavarovane osebe do sedmih let starosti so upra-
vitene do povradila stroikov za prehrano in nastanitev
v poloviénem znesku.

Visino dnevnic dolofi skupdtina skupnosti zdrav-
stvenega zavaroyanja delavcev Kranj s posebnim skle-
pom.

40. ¢len

Ce zavarovana oseba pri uveljavljanju zdravstve-
nega varstva prosto izbere za zdravljenje zdravnika,
ali zdravstveno ustanovo, ki ni najblizja kraju zapo-
slitve ali stanovanja (5. in 6. ¢len tega pravilnika), ali
¢e izbere bolni¢ni zavod, ki ni naveden v 13. &lenu
tega pravilnika, se ji povrnejo le potni strofki, ki bi
nastali, ¢e bi uveljavljala zdravstveno varstvo pri naj-
bliZjem zdravniku ali zdravstveni ustanovi ali stacio-
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41. tlen

Ce je zavarovancu po dolocbah 36. &lena tega pra-
vilnika dovoljeno za éas trajanja delanezmoZnosti spre-
meniti bivalii¢e, ker je pristojna zdravnitka komisija
mnenja, da je to glede na njegovo zdravstveno stanje
in okrevanje nujno, je upraviéen do povraéila potnih
strofkov na naéin in ob pogojih iz 38. élena tega pra-
vilnika,

Zavarovanec, ki med trajanjem delanezmoZnosti
sam spremeni bivaliiZe, ali ga spremeni z dovolienjem
pristojne zdravniSke komisije, ¢etudi to glede na nje-
govo zdravstveno stanje in okrevanje ni potrebno, je
upraviéen do povradila potnih strofkov najved v zne-
sku, kolikor bi znaZali, ¢¢ bi zavarovanec ostal v kraju
zaposlitve,

42, ¢len

V nujnih primerih imajo zavarovane osebe pra-
vico do prevoza v zdravstveni zavod z reSevalnim av-
tomobilom. Za nujni primer se iteje:

a) te je treba prepeljati v zdravstveni zavod ose-
bo, ki je zbolela za nalezljivo boleznijo;

b) ¢e je treba prépeljati osebo, ki je zbolela za
duSevno boleznijo in ni zmoZna potovati z rednim pro-
metnim sredstvom;

c) ¢e je treba prepeljati v zdravstveno ustanovo
osebo, ki se je Zivljenjsko nevarno pofkodovala, ali so
nujni zdravniSki posegi v zdravstveni ustanovi;

¢) ¢e je treba prepeljati v zdravstveno ustanovo
osebo, ki je tezko pokretna (mavieve obveze itd.), tako
da ni zmoZna potovati z rednim prometnim sredstvom

Za zivljenjsko nevarne pofkodbe in nujne zdrav-
nidke posege se Stejejo wsi tisti primeri, pri katerih je
po nacelih zdravnitke vede nujna takojsnja zdravniska
intervencija in €e bi opustitev take intervencije pome-
nila neposredno nevarnost za Zivljenje zavarovane ose-
be, ali & bi opustitev intervencije pomenila trajno
poslablanje zdravstvenega stanja.

V primerih iz totke ¢) tega ¢lena imajo zavarovane
osebe pravico tudi do prevoza iz zdravstvene ustanove
na dom.

Nujnost prevoza v primerih iz prvega in tretjega
odstavka tega ¢lena ugotavlja zdravnik, ali zdravnik
stacionarnega zavoda, ki je zavarovano osebo zdravil

43. ¢len

V primeru, ko ni na razpolago refevalnega avto-
mobila, lahko zavarovana oseba ob pogojih v prime-
rih iz prejSnjega ¢lena uporabi tudi drugo prevozno
sredstvo npr. vpreZni voz ali zasebni avtomobil.

Sklad skupnosti zdravstvenega zavarovanja bo v
takem primeru povrnil prevozne stroske le na podlagi
predloZenega rafuna. Radunu mora biti priloZeno
zdravnisko pofrdilo.

Skupitina skupnosti s posebnim sklepom dolodi
najvisji znesek za prevoZeni kilometer, katerega po-

vrne v primeru uporabe zasebnega prevoznega sred-
stva.

44. flen

Za potovanje se potni strodki izplatujejo po oprav-
ljenem potovanju po predloZenem obraéunu.

Poini strofki se izplatujejo pri blagajni KZSZ ali
izpostavi, po podti ali pri organizaciji, ki je za to po-
oblaitena.

b) Pogrebnine in posmrinine

45. élen

Povratilo pogrebnih strofkov ob smrti zavarovane
osebe se izplafa v pavialnem znesku, ki ga dolodi

skupstina skupnosti zavarovancev s svojim sklepom.

Pogrebnine se izplatujejo po predloZitvi izpiska iz
matiéne knjige umrlih in zdravstvene izkaznice umr=-
lega. ]

Osebi, izven oZjega druZinskega kroga umrle zava-
rovane osebe, se izplata pogrebnina, ¢e s predloZitvijo
platanih raéunov dokaze, da je oskrbela pogreb.

Pogrebnina zapade v izpladilo z dnem smrti zava-
rovane osebe ali z dnem, ko je uradno ugotovljena
smrt.

46. ¢len
Posmrinina se izplaéa, ¢e je v druZini umrlega
zavarovanca ali upokojenca ostal vsaj en druZinski
¢lan, ki je v trenutku smrti imel pravico do zdrav-
stvenega varsiva po umrlem.
Zahtevek za izpladilo posmrtnine vloZi druZina ali
njen zastopnik.

V. SKUPNE IN KONCNE DOLOCBE

47, &len

Zdravstveno varstvo po dolotbah tega pravilnika
lahko zavarovana oseba uveljavi samo s pravilno po-
trjeno zdravstveno izkaznico ali potrdilom o pravici do
zdravsivenega varstva, Potrditev obstoja delovnega
razmerja v zdravstveni izkaznici in potrdilo o pravici
g; :gri.avstvenega varstva, ne smeta biti starejsa kakor

Samo v nujnih in neodlozljivih primerih lahko za-
varovana oseba zahteva zdravniko pomoé¢ brez potrje-
ne zdravstvene izkaznice, vendar pa mora svojo pra-

‘vico dokazati naknadno.

Na zahtevo zdravnika ali drugega zdravstvenega
delavea je zavarovana oseba dolZna predloZiti osebno
izkaznico, potrdilo o predhodni zaposlitvi ali druga po-
trdila, ki dokazujejo upravitenost do dolotene vrste
zdravstvenega varstva,

V zdravstvene izkaznice zavarovanih oseb se ob-
vezno vpiSe ime pristojnega zdravnika in ambulante.

48. &len

Med zdravljenjem se morajo zavarovane osebe
drzati zdravnikovih navodil, v redu prihajati nz od-
rejene preglede in zdravstvene storitve ter pravilno
uporabljati zdravila in pripomotke.

Zavarovane osebe nimajo pravice zdravniku vsilje-
vati svoje volje glede vrste in nadina zdravljenja ali
predpisov vrste in koliine zdravil,

49, ¢len
‘Z dnem, ko zalne veljati ta pravilnik, p-enecha
veljati prejinji pravilnik o nadinu uveljavljanja pra-
vie do zdravstvenega varstva (Uradni vestnik Gorenj-

ske, &t. 21/67, Uradni list SRS, §t. 2/68 in Uradnij list
SRS, &t. 31/69).

50. &len

Ta pravilnik zadne veljati osmi dan po objavi v
Uradnem listu SRS.

St. 02-7/70-02/19
Kranj, dne 4. decembra 1970.

Skupscina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveey
Kranj
Predsednik

Janko Bajde 1 r.
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SKUPSCINA SKUPNOSTI
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA DELAVCEY
NOVO MESTO

501.

Na podlagi 105. #lena zakona o zdravstvenem za-
varovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega wvar-
stva (Uradni list ‘SRS, $t. 26-147/70) je sprejela skup-
S¢ina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavecev
Novo mesto na seji dne 8. decembra 1970

STATUT

skupnosti zdravstvenega zavarovanja
delaveey Novo mesio

Prvi del
SPLOSNE DOLOCBE

1. &en

Skupnost zdravstvenega zavarovanja delaveev No-
vo mesto (v madalinjem besedilu »skupnost«) so usta-
novili delavei in osebe, ki opravljajo samostojno po-
klicno dejavnost (v nadaliniem besedilu »delavei«) na
obmotju obdin Crnomelj, Kriko, Metlika, Novo mesto
in Trebnje, da bi kot zavarovanci v smislu zakona o
zdravstvenem zavarovanju in o obveznih oblikah
zdravstvenega varstva (v nadalinjem besedilu »zakon«)
po nadelih vzajemnosti in solidarnosti z zdruZevanjem
sredstev zagotovili sebi im svoiim druZinskim ¢&lanom
zdravstveno varstvo in druge praviee iz zdravstvenega
zavarovanja. G

Delavei na obmoéju omenjenih obfin se na zase-
danju dne 29. 9. 1970 ustanovili to skupnost po svojih
predstavnikih, izbranih za ¢lane skupsfine Komunalne
skupnosti socialnega zavarovanja delavcev Nove me-
sto.

Skupnost je pravna oseba,

2. Sen

V skupnosti zavarovanci v mejah zakona samostoj-
no dolofajo zase in za svoje druZinske ¢lane zdrav-
stveno varstvo in druge pravice ter obveznosti iz
zdravstvenega zavarovanja, obseg in raven pravic, po-
goje in naéin njihove uporabe ter sredstva, ki so po-
trebna za njihovo uveljavljanje.

3. &len

_Zaradi organizacije in izvajanja zdravstvenega
varstva, zaradi zagotovitve najbolj smotrne uporak
sredstev in najbolj neposredne udeleZbe pri odlotar 1
ima wvsak zavarovanec skupnosti pravico:

— woliti in biti voljen ali imenovan v organe skup-
nosti ob pogojih, ki jih doloéa ta statut;

— izraziti svoje mnenje na referendumu po do-
lotbah tega statuta;

— predlagati referendum v primerih m po po-
stopku, ki ga doloda ta statut;

— sodelovati v svojem svetu oziroma odboru;

— sodelovati v razpravah .zavarovancev v prime-
rih, ki jih doloéa ta statut;

— postavljati wvprainja
nom skupnosti.

Organi skupnosti so dolZni obravnavati vpragfanja
in predloge, ki jim jih zastavljajo zavarovanci. Sklepi
in stali¢a o taksnih vpraSanjih in predlosih morajo
biti dostopni zavarovancem.

in dajati predloge orga-

4. &en

Zaradi kar najbolj smotrne uporabe sredstev za
zdravstveno zavarovanje, naériovanja in pospeievanja
zdravstvenega varstva in njegove materialne podlage
ter ustvarjanja najbolj ugodnih pogojev za njegovo
uveljavljanje, sodeluje skupnost tudi z druZbeno-poli-
tiénimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organiza-
cijami in njih zdruZenji ter delovnimi in drugimi orga-
nizacijami. V tem sodelovanju sprejema z druzbenim
dogovarjanjem skupne programe zdravstvenega wvar-
stwva, upostevaje potrebe in svoje materialne mo#nosti
in sklepa potrebne samoupravne sporazume. Dogowvori
in sporazumi obwvezujejo skupnost, ko jih sprejme or-
gan, ki ga doloda ta statut.

5. élen
UZivanje p.avic iz zdravstvenega varstva zagotovi

skupnost s pogodbami z ustreznimi zdravstvenimi de-
lownimi organizacijami; pogodbe sklepa kot poslovna
razmerja med enakopravnimi in samostojnimi organi-
zacijami, ki jim je poverjeno uresnéevanje zdravstve-
nega varstva zavarovanih oseb.

6. tlen

Delovne in druge organizacije, drZavni organi, fole
in zasebni delodajalei, svoje delavce ter udéence v go-
spodarstvu oziroma udéence poklicnin %ol, ki so na
praktiénem pouku pri organizaciji, v %oli ali pri za-
sebnem delodajalcu, obvezno zdravstveno zavarujejo
za nesrefo pri delu in za obolenje za poklicno bolez-
nijo.

7. €len

V tej skupnosti so zdravstveno zavarovane osebe,
ki se po dolotbah tega statuta Stejejo za delavce, &e
je sedei njihove dejavnosti na podlagi katere so za-
varovane na podlagi drugega dejstva.

Osebe iz prejénjega odstavka postanejo ¢lani te
skupnosti in so obvezno zdravstveno zavarovane z
dnem, ko dobijo lastnost delavea ali zaéno opravljati
dejavnost, na podlagi katere so obvezno zdravstveno
zavarovane,

8. ¢len

V to skupnost so vkljucene tudi osebe, ki oprav-
ljajo na obmo&ju te skupnosti samostojno poklieno de-
javnost oziroma, ki imajo v njej stalno prebivaliite
v skladu z dolotbami tega statuta.

9. élen

Skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo tudi tu-
#im drzavljanom in zavarovanim osebam nosileev
zdravstvenega zavarovanja v tujini, za katere to
dolo#ajo mednarodni sporazumi, Povracilo Strofkov za
zdravstveno varstvo teh oseb se ureja z mednarodnimi
sporazumi in z zakonom.

10. &len X

Clanstvo zavarovanca v skupnosti preneha v pri-
meru, ko preneha dejavnost, svojstvo ali okolnost, na
podlagi katere je zavarovan ali ko postane #lan druge
skupnosti zdravstvenega =zavarovanja po zakonu ali
njenem statutu. Zavarovanec zadrzi po prenehanju
tlanstva le tiste pravice, za katere statut izreeno do-
loéa, da jih zavarovanci obdrZijo fe tudi po tem, ko
prenchajo biti zavarowanei v tej skupnosti.
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11, élen

Skupnost izvaja tudi naloge v zvezi z zagotovitvijo
zdravstvenega varstva za osebe, ki jim je zagotovljeno
zdravstveno varsto po zakonu.

Skupnost izvaja naloge v zvezi z uveljavljanjem
obveznih oblik zdravstvenega varstva tudi za osebe,
ki niso zdrastveno zavarovane, po sporazumu, ki ga
skupnost sklene z obc¢inskimi skupséinami.

Ce obginske skupi¢ine vpelijejo im zagotovijo za
osebe iz prejinjega odstavka fe druge oblike zdrav-
stvenega varstva, ki niso zajete v obveznih oblikah po
zakonu, izvaja skupnost po sporazumu z obéino tudi
naloge v zvezi z uveljavljanjemn tega varstva.

- Povraégilo stroikov zdravstvenega varstva za te
osebe se uredi s sporazumom med skupnostjo in ob-
¢inskimi skupd¢inami.

12. élen

Zavarovana oseba lahko zahteva zdravstveno sto-
ritev od katerekoli zdravstvene delovne organizacije
oziroma zdravstvenega delavea ne glede na sedeZ
zdravstvene delovne organizacije oziroma delavca.

Pri tej skupnosti zavarovane osebe uveljavlijajo
pravice iz zdravstvenega zavarovanja po predpisih, ki
veljajo na obmodju te skupnosti.

Ce zavarovana oseba uveljavi zdravstveno varstvo
pod drugafnimi pogoji in na drugaden naéin kot je do-
loteno v sploinem aktu te skupnosti, prevzame skup-
nost za opravljeno zdravstveno storitev toliko stroskov,
kolikor bi jih platala, ¢e bi bila zdravstvena storitev
opravljena v zdravstveni delovni organizaciji, s ka-
tero je skupnost sklenila pogodbo, da bo dajala zdrav-
stveno varstvo njenim zavarovanim osebam,

13. ¢len

Zavarovanim osebam v skupnosti so vselej zago-
tovljene pravice iz zdravstvenega zavarovanja, ki jih
dolota kot obvezne zakon ali mednarodni sporazumi,
ki jih je ratificrala SFR Jugoslavija, tudi ¢e ne bi
bilo glede posamezne pravice to izrecno dolofeno v tem
statutu.

14. ¢len
~ Pravice zavarovanih in drugih upravifenih oseb,
ki jih dolota zakon ali ta statut, se ne morejo zmanj-
Sati, omejiti ali prenesti na drugega. Te pravice pre-
nehajo samo v primerih, ki jih dolotajo zakon, statut
ali sploini akti, s katerim jlh je skupnost vpeljala.
Zahtevki za povratilo stroskov se lahko podedujejo.

15. ¢len
Denarni prejemki iz zdravstvenega zavarovanja, ki
so Ze zapadli v pladilo pa so ob smrti uZivalca ostali
neizpladani, se lahko podedujejo.

Zahtevki za povracilo stroskov in denarni prejem- .

ki iz zdravstvenega zavarovanja zastarajo po sploinih
predpisih civilnega prava.

16. &len

Sredstva za zagotavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja ustvarja skupnost s prispevki zavarovan-
cey in drugih zavezancev, z udelezbo druZbeno-politic-
nih skupnosti in z drugimi dohodki, kot to dolota za-
kon. Visino prispevkov dolo¢a v mejah zakona organ
skupnosti, ki ga doloca ta statut. Pri tem mora skrbeti,
da bodo sredstva zadostovala za zagotovitev pravic
zavarovanim in drugim osebam, upravi¢enim do zdrav-
stvenega varstva pri skupnosti, za zagotovitev potreb-
ne rezerve, pozavarovanje, izvajanje sluzbe in za del

sredstev, ki ga orgemi skupmposti namenijo za razvoj
zdravstvene sluzbe,

Skupnost, oblinske skupicine, obéinski sindikalni
svell ter gospodarske in zdravstvene delovne organi-
zacije na obmotju skupnosti izoblikujejo temeljna iz-
hodis¢a za dolotitev stopnje prispevka za zdravstveno
zavarovanje delavcev po natelih druZbenega dogovar-
janja. Postopek dogovarjanja je dolofen v tem statutu.

Drugi del
OBVEZNE OBLIKE ZDRAVSTVENEGA VARSTVA.

17. &en

Vsem zavarovanim osebam pri tej skupnosti gredo
v celoti v breme skupnosti tele oblike zdravstvenega
varstva, ki jih zagotavlja kot obvezne vsem obCanom
zakon:

1. odkrivanje, preprefevanje, zatiranje in zdrav-
ljenje tuberkuloze, wveneri¢nih in drugih  nalezljivih
bolezni, 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 z nosédnostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo;

4. popolno zdravstveno varstvo novorojentkov, do-
jentkov, predfolskih in Solskih otrok do dopolnjenega
15. leta starosti;

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

6. zdravstveno wvarstvo mladine do dopolnjenega
18. leta starosti, ki je prijavljena pri zavodu za zapo-
slovanje, pa ji kljub zmoZnosti za delo zadasno ni mo-
gole zagotoviti zaposlitve;

7. aktivnost za zgodnje odkrivanje malignih obo-
lenj, sladkorne bolezni, migiénih in Zivéno-midiénih
obolenj ter njihovo zdravljenje;

8. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
prebivalstva.

Zdravstveno varstvo iz prejinjega odstavka je za-
gotavljeno zavarovanim osebam v obsegu in po meri-
lih, ki jih dolo¢a zakon in v skladu z druZbenimi do-
gpvori sprejeti program skupnosti.

K zagotovitvi sredstev za strogke, ki jih ima skup-
nost za obvezne oblike zdravstvenega varstva po za-
konu, prispevajo tudi druZbeno-politi¢ne skupnosti po
posebnem zakonu, upoStevaje finanéno zmogljivost
skupnosti in program zdravstvenega varstva.

Za osebe, ki niso zajete z obveznim zdravstvenim
zavarovanjem pa te oblike uveljavljajo pri tej skup-
nosti, krijejo stroike obveznih oblik zdravstvenega var-
stva obt¢ine, na katerih obmoé¢ju stalno prebivajo.

4 H.Sen

Obvezna oblika zdravstvenega varstva za odkriva-
nje, prepretevanje, zatiranje in zdravljenje tuberkulo-
ze, veneritnih in drugih nalezljivih bolezni, za katere
velja po zakonu obveznost prijave, obsega:

— odkrivanje nalezljivih bolezni z ugotavljanjem
njihovih povzrociteljev' in z zasledovanjem trajanja
kuZnosti;

— zdravstveno nadzorstvo klicenoscev in oseb iz
njihove okolice;
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— obvezne imunizacije in revakcinacije proti na-
lezljivim boleznim; i

— karanteno oseb, ki so priile v dotik z bolnikom
ali 5 kuznim materialom; dezinfekcijo, dezinsekecijo in
deratizacijo pri bolnikih v zvezi z nalezljivo boleznijo;
izolacijo bolnikov in prevoz bolnikov z akutnimi na-
lezljivimi boleznimi ter izvenbolni$ni¢no in bolniSnic-
no zdravljenje, ¢e je tako zdravljenje predpisano.

Pri tuberkulozi in spolnih boleznih obsega ta ob-
lika zdravstvenega varstva 3e:

a) — fluorografske preglede prebivalstva nad 25
let starosti;

— bolni3dni¢no in izvenbolnidni¢no zdravljenje ter
patronazo tuberkuloznih bolnikov;

— zdravniSke preglede oseb, pri katerih je podan
sum ali pri katerih obstaja utemeljena moZnost sve-
Jega ali povratnega obolenja za tuberkulozo;

b) — odkrivanje spolnih bolezni ob drugih zdrav-
nifkih pregledih z dodatnimi preiskavami, fe se ute-
meljeno sumi, da gre za spolno bolezen;

— zdravniSke preglede z ustreznimi preiskavami
oseb, pri katerih je podan sum ali utemeljena moZnost
obolenja za spolno boleznijo;

— bolni$niéno zdravljenje luesa v nalezljivem sta-
diju ter izvenbolniinifno zdravljenje in patronazo
spolnih bolnikov;

— preventivne seroloSke preglede na lues, pri no-
setnicah.

19. ¢len

Obvezna oblika nege in zdravljenja tistih duSev-
nih bolnikov ki utegnejo zaradi narave in stanja bo-
lezni spraviti v nevarnost svoje Zivljenje in Zivljenje
drugih ljudi ali poSkodovati materialne dobrine oko-
lice, obsega:

— bolnisniéne in izvenbolniSniéne zdravnifke pre-
glede ter zdravljenje in nego tistih dufevnih bolnikov,
ki so nevarni zase in za okolico ter patronaZo ali so-
cialno sluZbo;

— psihiatri¢no nadzorstvo nad bolniki v socialnih
zavodih.

20. ¢len

Obvezna oblika zdravstvenega varstva Zensk v
zvezl z noseénostjo, porodom, materinstvom in kontra-
cepcijo obsega:

a) — zdravstveno nadzorstvo nosefnic z zdravni-
Skimi pregledi ter patronaZo nosetnic;

— jzvenbolnignitno oziroma bolnifni¢no zdravlie-
nje noseénic v zvezi z noselnostjo;

b) — strokovno pomo¢ pri porodu ter nego in
zdravljenje porodnice;

¢) — zdravnifke preglede in zdravljenje otroénice
v zvezi s porodom in babiiko nego;

¢ — zdravnidke preglede in svetovanje kontra-
cepcije za Zenske v rodnem obdobju.

21, élen

Obvezna oblika popolnega zdravstvenega varstva -

novorojentkov, dojentkov, predSolskih in Solskih otrok
do dopolnjenega 15. leta starosti obsega vse strokovno
potrebne in racionalno uporabljene ukrepe za &m po-
polnejie in ¢éim utinkovitejSe zdravstveno varstvo te
skupine prebivalstva.

y 22. Sen
Obvezna oblika zdravstvenega varstva Solske mla-

dine do dopolnjenega 18. leta starosti in rednih &tu-
dentov do 26. leta starosti obsega:

— sistemafiéne preglede, varstvo in zdravljenje
zob;

— prepreCevanje, zatiranje in zdravljenje revma-
titne mrzlice;

— protetiéne in rehabilitacijske ukrepe pri okvari
vida, pri anomalijah vida in sluha ter pri ortopedskih
anomalijah in deformacijah.

23. ¢len

Zdravstveno varstvo mladine do dopolnjenega 18.
leta starosti, ki je prijavljena pri zavodu za zaposlo-
vanje, pa ji kljub moZnosti za delo zacasno ni mogote
nuditi zaposlitve, obsega obvezne oblike iz 22. &lena
tega statuta.

24. &len

Obvezna oblika aktivnosti za zgodnje odkrivanje
malignih obolenj, sladkorne bolezni, migi¢nih in Zive-
no-misiénih obolenj ter njihovo zdravljenje obsega:

a) — odkrivanje (detekcija) in zdravljenje zanes-
ljivo ugotovljenih predrakastih obholenj v vseh zdrav-
stvenih delovnih organizacijah;

— zdravljenje vseh malignih obolenj;

— perioditne zdravniike kontrolne preglede raka-
vih bolnikov po zdravlienju, njihovo medicinsko reha-
bilitacijo ter patronaZno nadzorstvo;

b) — odkrivanje in zdravljenje sladkorne bolezni
v zdravstvenih delovnih organizacijah, medicinsko re-
habilitacijo ter patronaZno nadzorstvo,

— pregled urina na sladkor pri fluorografiranju;

¢) — odkrivanje (detekeija) in zdravljenje misi¢-
nih in Zivéno-migi¢nih obolenj "v vseh zdravstvenih
delovnih organizacijah ter medicinsko rehabilitacijo;

— redne kontrolne preglede in izvenbolniini¢no
zdravljenje ter patronaZno nadzorstvo;

— medicinsko indicirane ortopedske pripomocke,

25. &len

Obvezna oblika aktivnosti za organizirano zdrav-
stveno vzgojo prebivalstva obsega programirano zdrav-
stveno vzgojo v zvezi z obveznimi oblikami zdravstve-
nega varstva.

Programirana zdravstvena vzgoja se opravlja v
obliki organiziranih predavanj, seminarjev, letakov,
brofur, skupinsgkih demonstracij in podobno ter v ob-
liki skupinskega dela z dolo¢enimi vrstami bolnikov.

26. &¢len

V skladu z zakonom in z druZbenim dogovori se
s pogodbami o izvajanju in financiranju zdravstvene-
ga varstva natantneje dololi izvajanje obveznih oblik
zdravstvenega varstva.

Tretji del

OSEBE, ZAVAROVANE ZA VSE PRIMERE BOLEZNI
IN NESREC IZVEN DELA

1. poglavije: Zavarovane osebe
1. Zavarovanei

27, ¢len

Za zavarovance-delavee po 1. ¢lenu tega statuta
se Stejejo osebe, ki so na obmotju te skupnosti:
1. v delovnem razmerju;
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2. ¢lani predstavniikih teles im njihovih organov
s stalno funkecijo ter izvoliene osebe v druZbenih, za-
druznih in samoupravnih organizacijah, zbornicah,
zdruZenjih in podobno, ¢e jim je to edini ali glavni
poklie in ¢e prejemajo za to delo stalno meseino po-
vradilo;

3. ¢lani obrtnih zadrug in ¢lani ribidkih zadrug, ki
jim je pridobitno delo v zadrugi edini ali glavni poklic;

4. zatasno izven delovnega razmerja, dokler so
redno prijavljene pri zavodu za zaposlovanje;

5. ufenci v gospodarstvu in uéenci poklicnih S§ol,
za katere se poleg Zolskega pouka izvaja tudi praktic-
ni pouk pri delovni organizaciji, £oli ali pri zasebnem
delodajalcu;

6. na prostovoljni praksi (volonterji), ‘ki ne dobi-
vajo osebnega dohodka, ¢e delajo poln delovni Cas;

7. upokojenci, uzZivalci zatasne pokojnine ‘n uZi-
valel pravice do poklicne rehabilitacije in zaposlitve
po predpisih o invalidskem zavarovanju;

8. jugoslovanski drZavljani, ki prejemajo pokojni-
no all invalidnino izklju®no od tujih nosilecev zavaro-
vanja, ¢e ni z mednarodno pogodbo drugafe doloteno.

Za zdvarovance-delavee po 1. totki prejsnjega od-
stavka se Stejejo osebe, ki delajo najmanj polovico
polnega delovne_,a Ctasa; za zavarovance-delavee pa se
stejejo tudi osebe, ki delajo manj kot polovico delov-
nega Casa, vendar so zavarovane samo za nesrefo pri
delu in obolenja za poklicno boleznijo.

Delavei, ki delajo v dveh ali ve¢ delovnih razmer-
jih, so zavarovani za vse primere, ob pogoju, da do-
sega skupen delovni ¢as v teh delovnih razmerjih vsaj
polovico polnega delovnega Casa predplaanega za delo,
ki ga preteZno opravljajo.

Za invalide, ki delajo najmanj toliko fasa, kolikor
jim dopuita delovna zmoZnost ter za matere, ki delajo
skrajsan delovni ¢as po posebnih predpisih, se Stejejo,
da delajo poln delovni as.

Za Clane ribitkih zadrug se 3teje, da jm je delo
v zadrugi glavni poklic, ¢e so v zadrugi zaposleni poln
delovni ¢as; za osebe, ki nimajo drugega poklica se
steje, da jim je delo v zadrugi glavni poklic, &e dobi-
vajo za to delo najmanj minimalni osebni dohodek
delaveey.

Lastnost zavarovanca-delavea obdrZijo zavarovan-
ci tudi po prenehanju delovnega razmerja ali druge
dejavnosti, zaradi katere so zavarovani, dokler dobiwa-
jo nadomestilo osebnega dohodka po tem statutu.

28 &en

Lastnost zavarovanca-delavea po 4. tofki prvwﬂ
odstavka 27. Clena imajo osebe, dokler so redno pri-
glafene pristojnemu zavodu za zaposlovanje, ¢e se pri-
glasijo zavodu v 30 dneh:

a) ko jim preneha delovno razmerje all druga de-
javnost oziroma ko nehajo-dobivati nadomestilo oseb-
nega dohodka do katerega imajo pravico po tem sta-
tutu;

b) ko odsluZijo vojagki rok v JLA ali ko preneha
njihova nezmoZnost za delo zaradi bolezni, zaradi ka-
tere so bil odpusleni iz te vojaske sluZbe;

+ ¢) ko so odpuileni iz kazenskega poboljievalnega
zavoda oziroma iz zavoda za varstvo in zdravljenje, fe
je bil zoper njih izrefen tak varnostni ukrep.

Osebe ki so prigladene pristojnemu zavodu za za-
poslovanje, so v primerih iz prvega odstavka tega tle-
na zavarovame, ¢e so bile neposredno prej, preden so
nastale omenjene okoliS¢ine, zavarovane brez presled-
ka najmanj 9 mesecev ali s presledki v zadnjih 2 letih
najmanj 18 mesecev.

Lastnost zavarovanca-delavea imajo tudi osebe, ki
so redno priglagene pristojnemu zavodu za zaposlova-
nje, ¢e so se zavodu priglasile v B0 dneh:

a) od dneva, ko so koncale strokovno usposobitey
ali strokovno Solanje;

b) od dneva, ko jim je prenchala prostovoljna
praksa (volonterji) in izpolnjujejo pogoj predhodnega
zavarovanja iz drugega odstavka tega Clena;

¢) od dneva, ko so odsluzile vojaski rok v JLA ali
ko je prenehala njihova nezmoZnost zaradi bolezni,
zaradi katere so bile odpuilene iz te vojaske sluZbe,
¢e so nastopile vojaski rok v 60 dneh od dneva, ko so
konéale strokovno usposobitev ali strokovno Solanje;

¢) od dneva, ko so konfale poklicno rehabilitacijo.

Osebe iz prejinjih odstavkov so zavarovane, dokler
se redno javljajo zavodu za zaposlovanje in (e ne-
opravi¢eno ne odklonijo ponudene ustrezne zaposlitve.

29. &len

Za zavarovance-delavee po tem statutu se Stejejo
tudi jugoslovanski drZavljani, ki so bili zavarovani
na obmoéju te skupnosti, oziroma so — ¢e niso bili za-
varovani — prebivali na obmod¢ju te skupnosti pa so
stopili v tujini v delovno razmerje:

1. pri jugoslovanskih drZzavnih organih ter delov-
nih in drugih organizacijah v gospodinjstvih zavaro-
vancev, zaposlenih pri teh organizacijah ali v gospo-~
dinjstvih zavarovancev, zaposlenih pri teh organih ali
organizacijah oziroma v gospodinjstvih jugoslovanskih
drZavljanoy, zaposlenih pri mednarodnih organizacijah;

2. pri tujih organizacijah oziroma delodajalcih —
po posebnem sporazumu, ¢e obdrzijo lastnost oseb, ki
so v delovnem razmerju v SR Sloveniji, vendar jim
pravice in dolZznosti iz delovnega razmerja mirujejo po
predpisih o delovnih razmeriih;

3. pri mednarodnih in drugih organizacijah — po
mednarodni pogodbi €e jim ni po statutu ali drugem
splofnem aktu take organizacije zagotovljeno zdrav-
stveno zavarovanje;

4, pri tujem delodajalcu — &e so se zaposlili 8 po-
sredovanjem jugoslovanskega zavoda za zaposlovanje
in pred odhodom v tujino uredili svoje zavarovanje —
¢e ta as niso obvezno zdravsiveno zavarovani pri tu-
Jem nosilcu zdravstvenega zavarovanja,

Jugoslovanski drzavljani iz SR Slovenije, ki stopi-
jo v delovno razmerje pri' tujem delodajalcu brez po-
sredovanja jugoslovanskega zavoda za zaposlovanje ali
brez poprejinje ureditve svojega zavarovanja, se mo-
rajo obvezno zavarovati pri domaéem nosileu zavaro-
vanja, e ta &as niso dolZni biti zdravstveno zavarovani
pri tujem nosilcu zdravstvenega zavarovanja. V takem
primeru se sklene zdravsiveno zavarovanje z dnem
prijave v zavarovanje.

30. ¢len

Zavarovanci iz 1., 2., 3. in 8. tofke prvega odstavka
27. &lena so zavarovani pri tej skupnosti, ¢e je na
njenem obmotju sede? njihgve dejavnosti: zavarovanci
iz 4. totke, &e so prijavljeni pri zavodu za zaposlova-
nje na obmoé&ju te skupnosti, zavarovanci iz 5. totke
pa te je sede’ organizacije ali delodajaleca pri katerem
dobivajo nagrado ali §tipendijo oziroma Sole, &e ne do-
bivajo nagrade all Stipendije na obmotju te skupnosti.

Drugi zavarovanci iz 27. ¢lena so zavarovani pri
te] skupnosti, ako imajo na obmodju skupnosti st-alno
prebivalidce.

DruZinski ¢lani zavarovancev iz prejinjxh dveh od-
stavkov so zavarovani pri tej skupnosti, ako so tu za-
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varovani zavarovanci, po katerih imajo pravico do
zdravstvenega zavarovanja.

31. élen
Tudi drZaljani, ki so zaposleni na obmo¢ju te skup-
nosti pri jugoslovanskih organizacijah oziroma zaseb-
nih delodajaleih ali po mednarodnem sporazumu, za-
varujejo sebe in svoje druZinske Clane za zdravstveno
zavarovanje pod enakimi pogoji kot delavei — jugo-
slovanski drZavljani.

2. Druzinski ¢lani zavarovancev

32. ¢len

Za druZinske ¢lane zavarovancev iz 27., 29. in 31.
¢lena se Stejejo:

1. 0zji druzinski ¢lani:

a) zavarovandev zakonec;

b) zavarovancéevi otroci: zakonski, nezakonski, po-
svojeni in pastorki;

2. §irSi druzinski C¢ani: zavarovanCevi starsi, stari
stardi, ofim in madeha, posvojitelj in posvojiteljica
(v nadaljnjem besedilu zavarovanlevi starii), ¢e jih
zavarovanec prezivlja in izpolnjujejo po tem statutu
dolotene pogoje,

Jugoslovanski drzavljani, ki so imeli stalno prebi-
valiSte v SR Sloveniji, pa so se zaposlili v tujini pri
mednarodni ali drugi organizaciji oziroma delodajalcu,
morajo pri tej skupnosti zavarovati svoje druZinske
¢lane, ki Zive na obmodéju te skupnosti.

Ce so se zaposlili pri tujem delodajalcu brez po-
sredovanja zavoda za zaposlovanje ali niso zavarovali
druZinskih ¢lanov pred odhodom v tujino, se sklene
zavarovanje z dnem prijave v zavarovanje.

Druzinski ¢lani osebliz 2. odstavka tega ¢lena so
zavarovani, dokler Zivijo v Jugoslaviji, ¢¢ ni z medna-
rodnimi pogodbami drugade dolodeno.

Z obveznim zdravstvenim zavarovanjem so zajeti

_ tudi druZinski ¢lani zavarovancev — tujih drZavljanov,

ki so v delovnem razmerju v tej skupnosti, dokler taki
druZinski «¢lani Zivijo v Jugoslaviji, ée ni z mednarod-
nimi pogodbami dolofeno drugafle.

33. &en

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja ima:

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

2. zakonec umrlega zavarovanca, ki po njegovi
smrti ni pridobil pravice do druZinske pokojnine, ker
ni dopolnil doloene starosti, & je bil ob zavarovgn-
Ctevi smrti star nad 55 let (moZ), oziroma nad 40 let
(2ena). Ce zakonec $e ni star 55 oziroma 40 let, se za-
varovanje nadaljuje, dokler je redno priglagen pristoj-
nemu zavodu za zaposlovanje, ¢e se priglasi zavodu.v
90 dneh od zavarovanteve smrti;

3. razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo pri-
znana prezivnina ¢e je bil ob razvezi zakona star nad
60 let (moZ) oziroma nad let (Zena). Za zakonea, ki
ob razvezi zakona 8e ni bil star 60 let oziroma 45 let,
se zavarovanje nadaljuje, ée je imvalid I. kate; -~ije
v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju.

Zakonec ima pravico do zdravstvenega zavarova-
nja, &e ni zavarovanec po tem statutu in je kot tak
sam obvezno zavarovan,

4. ¥en

Zavarovandevi otroci so zavarovani do doponje-
nega 15. leta starosti, &e se 3olajo pa do konca pred-

'

pisanega rednega Solanja, vendar najdalj do dopolnje-
nega 26. leta starosti.

Ce je otrok iz prvega odstavka tega Clena zaradi
bolezni nehal redno obiskovati Zolo, je zavarovan tudi
med tako boleznijo, ¢e pa nato spet redno obiskuje
folo, se mu podalja zavarovanje tudi ¢ez dolo¢eno
starostno mejo, vendar najvel za toliko, kolikor je
zaradi bolezni zamudil v Solanju.

Ce postane otrok iz prvega odstavka tega &lena
nezmoZen za samostojno Zivljenje in delo v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju, preden dopolni
15 let starosti oziroma Se, ko je na rednem S$olanju,
je zavarovan tudi ves tas, dokler traja taka nezmoiz-
nost.

Zavarovani so tudi otroci iz prvega odstavka tega
¢lena, ki postanejo nezmoZni za samostojno Zivljenie
in delo v smislu predpisov o invalidskem zavarovanju
po preteku ¢asa iz prvega, drugega oziroma tretjega
odstavka tega Clena, dokler traja taka nezmoZnost, Ce
jilh zavarovanec prefivlja, ker nimajo za prezivljanje
zadostnih lastnih dohodkov. Pogoje preZivljanja se
ugotavlja po 37. ¢lenu tega statuta.

35. tlen

Zavarovantevi otroei so zavarovani kot druzinski
¢lani tudi od 15. do 18. leta starosti ne glede na Sola-
nje, ¢e se v 60 dneh po kontanem Zolskem letu oziro-
ma po prekinitvi Solanja prijavijo pristojnemu zavodu
za zaposlovanje, &e se tu redno javljajo in ¢e neopra-
viteno ne odklonijo ponudene ustrezne zaposlitve, v
kolikor niso samostojno zdravstveno zavarovani kot
osebe zacasno izven delovnega razmerja.

1

36. ¢len

Zavarovancevi stardi, ki jih zavarovanec preZivlja,
ker nimajo za preZivljanje zadostnih lastnih dohod-
kov, so zavarovani:

1. ¢e so dopolnili 65 let starosti (modki) oziroma
55 let (Zenske) ali :

2. &e so mlajSi pa so pridobitno nezmozZni in je ta
nezmoZnost enaka invalidnosti I. kategorije v smislu
predpisov o invalidskem zavarovanju.

Stars$i so zavarovani tudi po zavarovantevi
¢e ne morejo uveljavljati pravice do druZinske pokoj-
nine zato, ker je s pokojnino oZjih druZinskih ¢lanov
zavarovanca izérpana osnova za druZinsko pokojnino.

37, dlen 1

Steje se, da zavarovanéevi star3i nimajo za pre-
Zivljanje zadostnih lastnih dohodkov:

1. & nimajo nobenih lastnih dohodkov;

2. ¢e imajo zavarovantevi starii ali élani njihove-
ga gospodinjstva dohodek iz enega ali vet virov, pa ti
skupno ne presegajo mesetno 25°% zneska minimalne-
ga osebnega dohodka, ki ga doloCajo republiski pred-
pisi; pri tem se dohodki iz kmetijstva ratunajo v pet
kratnem znesku katastrskega dohodka, dohodki, opro-

. &Ceni prispevka oziroma davka, se vitevajo na podlagi

idealne davéne osnove. Dohodki po tej tofki so ¢isti
mesetni dohodki po odbitku prispevkov in davkov.

Pri ugotavljanju zneska dohodka, ki odpade na
posameznega izmed zavarovantevih starfev, se doho-
dek deli s 3tevilom tistih druZinskih ¢lanov, ki so se
na podlagi zakona ali pogodbe dolZni medsebojno
vzdrzevati.
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Steje se-da zawarovanec preZivija svoje starSe, &e
Zivi z njimi v gospodinjski skupnosti ali redno mesed-
no prispeva k njihovem vzdrZevanju najmanj znesek
iz 2. tolke 1. odstavka tega Clema.

2. poglavije: Pridobitev inmn prenehanje
lastnosti zavarovane osebe

38. Clen

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja uveljavljajo
v breme skupnosti osebe, ki jim je priznana lastnost
zavarovane osebe.

Ce ni v tem statutu drugace doloteno, se lastnost
zavarovane osebe pridobi z dnem, ko pri osebi nasta-
ne okolid¢ina, na podlagi katere je zavarovana, izgubi
pa se, ko preneha ta okolid¢ina.

39, ¢len
Lastnost zavarovane osebe se dokazuje z zdrav-
stveno izkaznico ali s potrdilom o zdravstvenem var-
stvu katerih oblike predpife skup3¢ina skupnosti,
Skupitina predpife tudi nain izdajanja in upo-
rabe zdravstvene izkaznice ter drugih obrazcev v zvezi
z uveljavljanjem pravic iz zdravstvenega zavarovanja.

40. &len

Svojstvo zavarovane osebe ugotovi skupnost nu
podlagi prijave v zavarovanje, ki je vloZena po pred-
pisih o evidenci zdravstvenega zavarovanja,

O svojstvu zavarovane osebe odlo¢i skupnost na
podlagi prijave v zavarovanje.

Za delavea, ki stopa prvi¢ v delovno razmerje, se
zaposli po ved kot 6-meseéni prekinitvi delovnega raz-
merja, preboli hujSo bolezen ali preide na drugo delo,
se mora prijavi za zavarovanje priloZiti na vpogled iz-
vid opravljenega zdravniikega pregleda s strokovnim
mnenjem zdravnika, da je delavec zdravstveno sposo-
ben za svoje delo,

Ce naj se osebi, za katero jé vloZena prijava v za-
varovanje odrete lastnost zavarovane osebe, sc ji 0
tem izda pismena odlofba najpozneje v dveh mesecih
po. prejemu prijave.

Ce se odloba ne izda v roku dveh mesecev, velja,
da je osebi priznana lastnost zavarovane osebe, dokler
o tem ni izdana dokontna odlocba.

. Odlotba se mora tudi izdati, ¢e za tako osebo ni
bila vloZena prijava, pa je verietno izkazano, da bi
morala biti vleZena.

41. ¢len

 Odlotbo izda v imenu skupnosti sluzba oziroma
organizacija, ki za skupnost opravlja strokovne zadeve.

. Zoper odlotbo lahko vloZi prizadeta oseba v 15
dneh pritozbo na komisijo skupnosti za resevanje pri-
toZb zavarovanih oseb. Zoper dokontno odlotbe lahko
prizadeti vloZi to’bo na pristojno sodifte. V dokonéni
dolotbi mora biti prizadeti opozorjen na pravico do
vloZitve toZbe,

42. ¢len

Kot dan nastopa na delo se $teje tudi dan, ko za-
varovanec odide na pot, da nastopi delo oziroma dolZ-
nost po sklepu o sprejemu na delo.

Zavarovanec, pri katerem nastane zaradi bolezni
ali potkodbe med trajanjem zavarovanja in varstvene
dobe zatasna nezmoZnost za delo, se zdravi tudi po
prenehanju zavarovanja, in sicer vse dotlej, dokler

traja nezmoZnost za delo zaradi te bolezm oziroma
poskodbe.

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovani
osebi tudi tisti ¢as, ko je v zavodu za varstvo in zdrav-
ljenje, kamor je bila oddana zaradi izvrSitve varstve-
nega ukrepa in sicer vse dotlej, dokler ima lastnost
zavarovane osebe po zakonu in tem statutu.

3. poglavje: Osebe, ki jim je zagotovljeno
zZzdravstveno varstvo po zakonu

1. Osebe, ki jim je zagotovljeno zdravstveno varstvo
po zakonu

43, tlen

Zdravstveno varstvo v obsegu, ki je zagotovljeno
zavarovancem-delaveem za primer bolezni in nesrefe
izven dela, je zagotovljeno tudi rednim 3tudentom vis-
iih in visokih fol ter fakultet in umetniikih akademij
v SR Sloyeniji, dokler imajo status rednega Studenta,
ne glede na to, ali bi lahko uZival zdravstveno zavaro-
vanje kot druzinski ¢lan zavarovancev iz 27., 29. in
31. Clena tega statuta.

Zdravstveno varstvo po prejinjem odstavku je za-

gotovlijeno dokler ima oseba status rednega 3tudenta
ne' glede na dobo predhodnega zavarovanja. -
: Studentje' iz tega ¢Clena uveljavljajo zdravstveno
varstvo pri tisti skupnosti zdravstvenega zavarovanja,
kjer je sedeZ visokofolskega zavoda na podlagi spo-
razuma, ki ga sklenejo izobraZevalna skupnost SRS,
zveza 3tudentov Slovenije in skupnosti zdravstvenega
zavarovanja delavcev.

44, &len

Zdravsiveno varstvo v obsegu, ki je zagotovljen
# zakonom in s splodnim aktom skupnosti zavarovan-
cem-delaveem za primer bolezni in nesrefe izven dela,
‘e niso zavarovani po tem statutu ali statutu skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja kmetov, je zagotov=
lieno:

— borcem-udeleZencem Spanske drZavljanske voj-
ne in

— borcem-—udeleiencem narodnoosvobodilne vojne,
ki imajo &¢as udeleZbe ali ¢éas aktivnega in organizira-
nega dela v narodnoosvobodilnem boju priznan v dvoj-
nem trajanju najmanj od 1. jaﬁuarja 1945 do 15. maja
1945.

Povratilo stroskov za zdravstveno varstvo oseb iz
prejSnjega odstavka uveljavlja skupnost iz proratuna
SR Slovenije.

45. Clen

Zdravstveno varstvo v obsegu, ki je doloden z za-
konom in s splodnim aktom skupnosti za zavarovance-
delavce za primer bolezni in nesrete izven dela, je
zagotovljeno tudi temle osebam:

1. uzivalcem stalnih priznavalnin, oziroma stalne
druZbene denarne pomod¢i, ki jim jih dodeli druZbeno-
polititna'skupnost, ¢e jim ni mgotovheno zdravstveno
varstvo na drugi podlagi al! drugih preglplsih

2. osebam na prostovolin: praksi (volonterji), ki
ne dobivajo osebnega dohodka, ¢e delajo nnjxinanj po-
lovico polnega delovnega &asa; |

3. ulencem strokovnih 3ol. pod pogoji, ki sc do-
lofeni za otroke zavarovancev-delavcev;

4. otrokom, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in;
Jih prezivlja: vnukom, bratom, sestram, in drugim k



Stran 1010

URADNI LIST SRS

St. 45 — 28. XIL 1979

sebi vzetim otrokom, pod pogod, ki se dololemi za
otroke zavarovancev-delavcev;

5. osebam na Solanju strokovni izpopolnitvi ali po-
diplomskem Studiju, ki so zaradi tega prekinile delov-
no razmerje, ¢e ta Cas dobwajo Stipendijo in nimajo

tvijo delovnega razmerja kot svoje Stipendiste na
praktidtne delo v drugo organizacijo, da se tam stro-
kovno usposobijo ali izpopolnijo;

7. osebam, ki se udeleZzujejo mladinskih deloynih
akeij ali organiziranih javnih del, e delajo na takih
delih najmanj Sest ur ma dan;

8. osebam, ki se pri opravljanju dolZnosti po pred-
pisih o varstvu pred poZarom ali kot pripadniki gasil-
skih enot med strokovnim izobraZevanjem ali izpopol-
njevanjem podkodujejo ali zaradi te dejavnosti ali v
zvezi s to dejavnostjo zbolijo;

9. osebam, ki kot pripadniki teritorialnih enot pri
izvajanju nalog teritorialne enote ali kot pripadniki
civilne zas¢ite, zaradi te dejavnosti ozi.roma v zvezi z
njo zbolijo;

10. osebam, ki so na predvojaskem pouku — ta-
borjenju;

11. uZivalcem invalidnine po predpisih o invalid-
skem zavarovanju, ki niso na kaksni drugi podlagi za-
varovani po zakonu za vse zavarovane primere; taki
uZivalci invalidnine so zavarovani samo za primer,
¢e jim je potrebno zdravljenje v zvezi s poskodbo ali
ali boleznijo, ki je povzrotila telesno okvaro, zaradi
katere imajo pravico do invalidnine.

Zdraystveno varstvo po tem ¢lenu je zagotovljeno
osebam, nadtetim v prvem odstavku tega &lena, &e niso
zavarovane osebe,

Osebam iz prvega odstavka tega ¢lena, ki so za-
varovane kot kmetje ali kot osebe, ki opravljajo samo-
stojno poklicno dejavnost ali njihovi druZinski ¢lani,
je zagotovljena morebitna razlika do obsega zdravsive-
nega varsiva za zavarovance-delavce in njihove dru-
Zinske clane,

2. Druginski ¢lani

46. ¢len

OZ%ji druZinski ¢lani rednih 3tudentov iz 43. @lena
imajo zagotovljeno zdravstveno varstvo pod pogoii, ki
so dolodeni za oZje druzinske ¢lane zavarovanceyv-de-
lavcev.

47. ¢len

Ozji druZinski Clani zavarovancev iz 44. ¢lena ima-
jo zagotovljeno zdravstveno varstvo v istem obsegu
kot zavarovanci-delavei in pod pogoji, ki so doloteni
za oZje druZinske Clane zavarovancev-delavcev, e
niso zavarovane osebe po 27, 29, in 31. &lenu tega sta-
tuta ali ¢e niso zavarovane kot zavarovaneci kmetje
ali osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejavnost.

48. Clen

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno tudi oZjim

nskim Clanom oseb iz 1., 2. in 7, tofke prvega od-

avka 45. Clena pod pogoji, ki veljajo za oZje druZin-
ske tlane zavarovancev-delavcev.

: - 49. &len~ ;

Dolofbe drugega poglavia tretjega dela tega sta-
tuta veljajo smiselno tudi za osebe, ki jim je zagotov-
ljeno zdravstveno varstvo po zakonu.

4. poglavje: Pravice iz zdravstvenega
zavarovanja za primer obolenja
ali nesrece izven dela

1. Splodne dolotbe o pravicah

50. ¢len

V tej skupnosti zavarovanim osebam so v primerih
in ob pogojih, ki jih doloata zakon in statut zagotov-
ljene z zdravstvenim zavarovanjem tele pravice:

— zdravstveno varstvo;

— nadomestilo osebnega dohodka;

— povracdilo potnih strofkov v zvezi z uveljavlja-
njem zdravslvenega varstva;

.— pomol ob smrti zavarovane osebe.

61, ¢len !

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja gredo zava-
rovani osebi od dneva, ko je pridobila lastnost zava-
rovane osebe. Ce je uZivanje posamezne pravice iz
zdravstvenega zavarovanja odvisno od predhodnega
zavarovanja in drugih pogojev po dolo¢bah zakona ali
tega statuta, gre pravica od dneva, ko je izpolnjeno
predhodno zavarovanje oziroma so izpolnjeni drugi
Pogoji.

Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovancu
od dneva, ko nastopi delo oziroma, ko na drug naéin
dobi lastnost zavarovanca, ali od poznejiega dneva, ko
Je izpolnjen pogoj predhodnega zavarovanja, pa do
pretka 30, dne od dneva, ko preneha biti zavarovanec.

Ce je pridobitev vezana na predhodno zavarova-
nje in ni s tem statutom drugade dolodeno, pridobi za-
varovana oseba to pravico le tedaj, kadar je bila pred
zavarovanim primerom zdravstveno zavarovana brez
presledka najmanj 9 mesecev ali & presledki v zadnijih
dveh letih najmanj 18 mesecev.

52, &len

V Cas predhodnega zavarovanja se Stejejo obdobja
iz 27, razen ¢as prejemanja druzinske pokojnine, 29.
in 31 ¢lena tega statuta ter éas, prebit v zavarovanju
v svojstvu osebe, ki je opravljala samostojno poklicno
dejavnost in ¢as prejemanja nadomestila osebnega do-
hodka po prenehanju delovnega razmerja oziroma sa-
mostojne poklicne dejavnosti,

Pri ugotavljanju ali gre za nepretrgano zavarova-
nje se 3teje, da v zavarovanju ni bilo presledka, ¢e
med enim in drugim zavarovanjem ni preteklo veé kot
30 dnj oziroma, ¢e se je zavarovanec v tem roku pri-
glasil pri pristojnem zavodu za zaposlovanje.

Steje se, da zavarovanje ni prekinjeno, te je za-
varovanje prenehalo zaradi nastopa vojaskega roka v
Jugoslovanski ljudski armadi, po vrnitvi pa se je za-
varovanec ponovno zavaroval v 30 dneh oziroma se je
v tem roku priglasil zavodu za zaposlovanje.

Steje se, da zavarovanje ni pretrgano, e se je za-
varovanec zaposlil v inozemstvu pa po vrnitvi do po-
novnega zavarovanja oziroma priglasitve zavodu za
zaposlovanje ni preteklo ve¢ kot 30 dni.

53. ¢len

Cas, ki ga zavarovanec prebije v enem .li ved
delovnih razmerjih, v katerih je delovni fas kraji ed
polnega delovnega Casa, se seiteva in upodteva tako,
da se skupno Stevilo ur takega dela v posameznem
obdobju preratduna na poln delovni éas.

' \
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2. Zdravstyeno varstvo

54. &len

Poleg oblik zdravstvenega varstva, ki jih kot ob-
vezne doloda zakon, obsega zdravstveno varstvo, ki je
zagotovljeno s tem statutom, tudi:

1. zdravnidke preglede, zdravljenje bolnikov, me-
dicinske rehabilitacije in druge vrste medicinske po-
moc¢i v zdravstvenih delovnih organizacijah, &e to nuj-
no zahteva zdravstveno stanje, pa tudi na bolnikovem
domu;

2. strokovne medicinske ukrepe za zboljSanje
zdravia oziroma za preprefevanje obolenj, kot so: cep-
ljenja, saniranje bacilonoscev, dezinfekeija in drugi
varstveni ukrepl na domu, kadar so zaradi nalezljive
bolezni medicinsko nujni;

3. medicinsko intervencijo ob prekinitvi noselnosti,
¢e e ta medicinsko indicirana in zdravljenje 1 zvezi
s tem;

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

5. zdravljenje zobnih bolezni;

6. zobno protetitno pomoé¢ in proteti¢na sredstva;

7. proteti¢tna in ortoti¢na sredstva ter sanitarne
priprave, otesne in slusne pripomolke in pripomotke
za omogodanje glasnega govora;

8. zdravljenje v naravnih zdravilis¢ih, ki uporab- X

ljajo naravne zdravilne faktorje, v primerih in ob
pogojih, ki jih dolodata ta statut in drug sploSni akt.

Zdravstveni pregledi delaveev, ki so po posebnih
predpisih obvezni za varstve okolice (sanitarno-higien-
ski pregledi oseb, ki delajo v zdravstvenih delovnih
organizacijah in socialnih zavodih, ki so zaposieni
v proizvodnji in prodaji Zivil, ki delajo na Solah in briv-
nicah ter drugi obvezni sanitarni higlenski pregledi)
kot tudi pregledi, na katerih se ugotavlja zdravstvena

sposobnost za delo ma posameznih delovnih mestih

ali se z njimi izvriujejo obveznostli organizacije v zvezi
s predpisi o higiensko-tehnitnem varstvu (pregledi
voznikov motornih vozil in drugih oseb, ki delajo pri
prometnih organizacijah) — se ne opravljajo na ra-
¢un sklada.

55. tlen

Zdravstveno zavarovanje zagotavlja tista zdravila,

so registrirana, da so v prometu v Jugoslavii in
ki se dobijo samo na zdravniski recept ter pomoZni
in sanitetni material

'Skupitina skupnosti lahko doleo&i seznam zdravil,
ki se zavarovanim osebam lahko predpisejo ali seznam
zdravil, ki se ne morejo predpisati na ratun skup-
nosti.

Zdravila, ki niso registrirana, da so v prometu v
Jugoslaviji, se lahko predpidejo zavarovanim osebam
na ratun skupnosti samo tedaj, ¢e jih dobijo ambu-
lantno kot nadaljevanje hospitalnega zdravljenja, ven-
dar samo na predlog utemeljenega mnenja predstojnika
ustrezne klinike ali ustreznega oddelka zdravstvene
delovne organizacije, ki se ukvarja z znanstveno raz-
iskovalnim delom in &e zdravljenje z registriranimi
zdravili ni bilo uspesno.

Natin predpisovanja, izdajanja in zaratunavanja
zdravil in pomoZnega sanitetnega materiala doloa na-
tanéneje poseben pravilnik.

56. Clen

Vrste, indikacije, standarde za material in roke tra-
janja za zobno protetitcno pomol in za proteti¢na

-

ter ortoti®na sredstva, za sanitarne priprave ter za
ofesne in slufne pripomolke in pripomolke za omo-
gotanje glasnega govora dolo¢a skupstina skupnosti
s posebnimi pravilniki.

57. &len

Zobna protetiéna pomoé, protetitna in ortotiéna
sredstva, sanitarne priprave, ofesni in slusni pripo-
molki in pripomotki za omogolanje glasnega govora so
zavarovanim osebam zagotovljeni le, &e izpolnjujejo
pugoj predhodnega zavarovanja.

Ne glede na prvi odstavek tega ¢lena so zagotov-
ljene oblike zdravstvenega varstva iz prvega odstavka
brez ozira na trajanje predhodnega zavarovanja za-
varovancem, ki so imeli préd nastopom delovnega
razmerja ali pred priglasitvijo zavodu za zaposlevanje
pravico do takega zdravstvenega varsiva kot zavaro-
vanlevi otroci ali kot zavarovantev zakonec, &e so
stopili v delovno razmerje ali se priglasili zavodu
v dolofenem roku od dneva, ko so nehali biti zavaro-
vane osebe in'sicer otroel v 60. dneh, zakonec pa v
90 dneh od tega dneva.

58. &len

Zdravljenje v naravnih zdravilis¢ih se zagotavlja
po napotitvi na takSno zdravljenje s strani zdravnidke
komisije v primerih, ko so bili uporabljeni Ze vsi drugi
natini zdravljenja, le ti pa niso bili uspedni in je
verjetnost, da bo uporaba naravnih zdravilnih faktor-
jev prispevala k ozdravitvi ali k medicinski rehabilita-
ciji. Zdravljenje v zdravilis¢ih se lahko dovoli tudi kot
nadaljevanje bolnidni¢tnega zdravljenja zaradi ozdra-
vitve ali medicinske rehabilitacije.

Indikacije za zdravljenje v naravnih zdravihst‘:ih
se dolotijo s posebnim pravilnikom, lahko pa te dolodj
tudi po sporazumu z drugimi skupnostmi zdravstve-
nega zavarovanja delavcev — ustrezen strokovni or-
gan v republiki,

Pravilnik lahko tudi dolo®i &as zdravljenja.

59. ¢len

V podpiranju okrevanja otrok in mladine, ki so
zdravstveno ogroZeni ter slepih, sodeluje skupnost z
druzbeno-politinimi skupnostmi, delovnimi in drugimi
organizacijami po programu, ki ga sprejime skupstina
skupnosti.

60. tlen

Zavarovantevim oZjim druZinskim &lanom je zago-
tovljeno zdravstveno varstvo v enakem obsegu in ob
enakih pogojih, kot je zagotovljeno zavarovancu, po
katerem imajo pravico do zdravstvenega zavarovanja,
fe ni v tem statutu izrecno drugade dolodeno.

Zavarovantevim starfemn je zagotovljeno zdrav-
stveno varstvo v enakem obsegu in ob enakih pogojih
kot &lanom oZje drufine; pravico do zobno protetidne
pomodéi, proietiénih in ortoti®nih sredstev, sanitarnih
pripray, otesnih in slufnih pripomotkov ter pripomot-
kov za omogotanje glasnega govora, imajo ob pogoju,
da je bil zavarovanee, po katerem imajo to svojo pra-
vico, zavarovan poprej brez presledka najmanj. 24
mesecev ali & presledki v zadnjih 4 letih 38 mesecev.

Taka doba predhodnega zavarovanja se zanje za-
hteva tudi za zdravljenje v naravnih zdravilif&ih.

61. &len

DruZinski &lani imajo pravico do zdravstvenega
varstva tudi za tisti ¢as, ko je zavarovanec, po kate-
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sem meajo pravico do zdravsivenega varsiva, ma sho-
Zenju vojaikega roka ali je nezmoZen za delo zaradi
bolezni, zaradi katere je bil odpusten iz te vojaske
shuzbe.

62. ¢len

Skupséina skupnosti lahko dologi, da zavarovane
osebe same krijejo del strofkov za tele oblike zdrav-
stvenega varstva:

1. za vsa zdravila, razen za tista, za katera je
potrebna neposredna intervencija strokovnega zdrav-
stvenega delavca;

2. za vsak prvi obisk zdravnika na bolnikovem
domu, ki je opravljen na zahtevo; 4

3. za intervencijo ob medicinsko
splavu;

4. za prevoz z reSevalnim wvozilom;

5. za protetidna in ortoti¢na sredstva, sanitarne
priprave, olesne in slusne pripomoéke ter pripomoéke
za omogolanje glasnega govora;

6. za zobozdravstveno mego, zobno protetiéno po-
mo¢ in protetiéna sredstva;

7. za intervencijo in zdravljenje zastrupitve z al-
koholom;

8. za peobvezna cepljenja;

9. za prvi specialisti¢ni pregled, ¢e ne gre za pre-
gled v dispanzerjih ali enotah, ki delajo na dispan-
zerski nacin;

10. za zdravljenje v zdraviliséih;

11. za dajanje imjekcij doma.

ViSino prispevka zavarovane osebe za strodke
zdravstvenega varstva iz prejdnjega odstavka dolodi
skupsdtina skupnosti v enotnem znesku, v odstotku ali
kombipirano, lahko pa dolo¢i tudi, kolikSen del stro-
Skov gre na ratun skupnosti,

Za oblike zdravstvenega varstva, ki jih kot ob-
vezne dolota zakon, zavarovana oseba ne prispeva k
stroédkom.

Zavarovana oseba, ki wveljavlja zdravstveno var-
stvo izven obmoéja skupnosti, plaé¢a del stroskov po
predpisih tiste skupnosti, kjer se ji nudijo zdravstvene
storitve oziroma pripomotki, razen za tiste storitve in
pripomodke, ki se morajo odobriti vnaprej.

3. Zagotavljanje zdravstvenega varstya
v tujini

63. clen

Zavarovancem, ki delajo v tujini in njihovim dru-
Zimskim ¢lanom, ki z njimi prebivajo v tujini ali za-
varovancem, ki sluZbeno potujejo v tujino ali se tam
strokovno izpopolnjujejo, se za prvih Sest mesecev bi-
vanja v tujini zagotavlja samo aujno in neodloZljivo
zdravstveno varstvo; po preteku Sestih mesecev pa
jim je zdravstveno varstvo zagotovljeno v obsegu, ki
ga.dolota ta statut.

Zavarovanim osebam, ki so po zasebnih opravkih
v tujini, se za prve tri mesece bivanja v tujini zago-
tavlja samo nujno in neodloZljivo zdravstveno varstvo.

Nujno zdravstveno varstvo iz 1. in 2. odstavka
tega Clena, gre v breme skupnosti oziroma skupnost
povrne osebi strofke takega zdravljenja le za toliko
¢asa, da je zavarovana oseba usposobliena za preme-
stitev v zdravstveno delovno organizacijo, v domovini

indiciranem

64. &len .
Ce je za zdravstveno varstve zavarovanih oseb iz
prejsnjega &lena potrebno nujno zdravljenje v bolnis-
nici, gre v breme skupnosti tako zdravljenje do treh

mesecev. Ce pa traja tako zdravljenje v bolniSpici dalj
kot tri mesece, gre v breme skupnosti od prvega dne
cetrtega meseca naprej samo toliko stroskov, kolikor
bi stalo tako zdravljenje v domovini. Ce je preme-
stitev bolnika na zdravljenje v domaco bolnifnico za-
radi njegovega zdravstvenega stanja nemogota oziroma
zaradi prevelike oddaljenosti neprimerna, gredo stro-
5ki v breme skupnosti tudi po treh mesecih zdrav-
lienja.

Zavarovanim osebam, ki jim je med bivanjem v
tujini zagotovljena samo nujna zdravnifka pomog,
ki pa izkoristijo v tujini zdravstveno varstve v 8ir-
Sem obsegu ali preko dolofenega roka, povrne stroske
za lako zdravstveno varstvo skupnost v dinarjih in
sicer samo v viSini, kolikor bi stalo tako zdravstveno
varstvo v skupnosti.

Stroski za preglede in cepljenja pred odhodom
v tujino ne gredo v breme skupnosti,

65. ¢len

Skupnost lahko napoti zavarovano osebo na pre-
gled ali zdravljenje v tujino ¢e strokovni kolegij ustre-
zne klinike ugotovi, da uspesno zdravljenje v domovini
ni mogode, v tujini pa je utemeljeno pri¢akovati uspeh

Stroski zdravstvenega wvarstva po prejinjem od-
stavku gredo v breme skupnosti.

66.. ¢len

Skupnost povrne ali plata strofke zdravsivenega
varstva v mejah zakonitih predpisov v deviznih sred-
stvih, ¢e pa to ni mogo¢e, povrne stroike v dinarjih.

67. ¢len

Naéin in pogoje za uveljavljanje in uzivanje zdrav-
stvenega varstva v tujini v breme skupnosti natané-
neje dolota splodni akt skupnosti.

S sporazumom 2z drugimi skupnostmi se lahko po-
drobneje dolo¢i nalin uveljavljanja zdravstvenega var-
stva v tujini.

K stroSkom za zdravstveno varstvo v tu@ini pri-
speva zavarovana oseba del teh strofkov v obsegu
oziroma v vidini, kot to dolotajo statut in drugi splo&ni
akti skupnosti. . ‘

68. ¢len

Dolotbe 63. in 64. ¢&lena se uporabljajo, ¢e med-
narodni sporazumi, ki jih je sklenila Jugoslavija, ne
dolotajo drugade.

4. Denarna mulo;neillﬂs in druge denarne dajatve

a) Nadomestilo osebnega dohodka ob zaéasni
zadrzanosti od dela

. 69. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka ob zatasni zadrza-
nosti od dela je zagotovljeno zavarovancu:

1. ¢e je zalasno zadrzan od dela v zvezi z uZiva-
njem zdravstvenega varstva;

2. Ce zaradi dolodenega zdravljenja ali medicinskih
preiskav, ki jih ni mogote opraviti izven zavarovandée-
vega delovnega Casa, ne more delati;

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

4. te je doloten za negovanje obolelega otroka,
starega do treh let;

5. ¢e je izoliran kot bacilonosec ali zaradi nalezlji-
ve bolezni v njegovi okoliei;
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6. e je dolofen za spremljevalca bolniku, ki je
posian na zdravljenje ali zdravniiki pregled v drug
kraj;

7. % je dolofen za negovanje obolelega oZjega
druZinskega élana oziroma Zene na porodu, kolikor ne
gre za nego otroka, starega do treh let in sicer ob
pogojih, ki jih dolo¢a ta statut;

8. de je zalasno zadrZan, ker je dal kri ali kozo
ali je bila opravljena druga transplantacija, dokler
je v stacionarni zdravstveni organizaciji.

70. ¢len

V primerih iz prejinjega dlena gre zavarovencu
nadomestilo osebnega dohodka od prvega dne zadrZa-
nosti. V primerth iz 1, 2. in 3. totke prejsnjega Clena
gre nadomestilo za prvih 30 dni nepretrgane zadrZano-
sti v breme organizacije oziroma zasebnega deloda-
jalca, z 31. dnem pa v breme skupnosti. V ostalih
primerih gre nadomestilo od prvega dne v breme skup-
nosti.
Steje se, da je zadrZanost nepretrgana, &e zavaro-
vanec postane ponovno nezmoZen za delo zaradi iste
bolezni v 30 dneh od dneva zadnje nezmoZnosti.

1. élen

Nadomestilo osebnega dohodka po 1. odstavku 70.
¢lena gre zavarovancem iz 1., 2., 3. in 5. totke (Ze
prejemajo nagrado) 27. élena in 31. &lena zavarovan-
cemn iz 29. &lena pa pripada nadomestilo ob pogoju
iz 87. ¢&lena.

72. &len

Nadomestilo osebnega dchodka gre zavarovancu
za tiste dneve oziroma ure, za katere bi mu £li osebni
dohodek, povradilo ali nagrada, oziroma nadomestilo
za osebni dohodek| povratilo ali nagrado.

Zavarovancu pri katerem nastopi zadasna zadr-
Zanost od dela medtem ko je odsoten z dela brez pra-
vice do nadomestila osebnega dohodka, gre nadomestilo
Sele po preteku take odsotnosti, ée tudi takrat ni zmo-
fen za delo.

73. élen
Zavarovanec ima pravico do nadomestila osebnéega

dohodka ne glede na dobo predhodnega zavarovanja;

njegova vidina pa je odvisna od pogojev, ki jih do-
lota ta statut. \ -
4. élen

Nadomestilo osebnega dohodka gre uapravifencu
ves &as, dokler traja zadasna zadrZanost, ¢e ni v tem
statutu za posamezne primere drugade doloteno.

ZadrZzanost od dela zaradi zaéasne nezmoZnosti
traja, dokler pristoini zdravnik oziroma pristojna ko-
misija ne ugotovi, da se je delovna zmoZnost povrnila
oziroma dokler pristojni organ z odlofbo ne ugotovi,
da je nastala invalidnost.

75. &len

Nadomestilo osebnega .dohodka med negovanjem
obolelega otroka do starosti treh let gre najvet za
15 dni za posamezni primer.

Na podlagi mnenja zdravniske komisije se nega
otroka iz prejinjega odstavka lahko podaljia Se za
nadalijnjih 15 dni za isti primer,

Nadomestilo osebnega dohodka v drugih primerih
nege ¢lana oZje druZine oziroma Zene na porodu gre
najve¢ za 7 dni za posamezni primer.

Zavarovanec ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka zaradi nege otroka oziroma &lana o%je dru-

L4

Zine le, ¢e to nujno zahteva zdravstveno stanje otroka
oziroma druzinskega ¢lana in ¢e ni druge osebe v
druZini, ki bi bila primerna za nego.

76. &len

Ce zdravnik med zdravljenjem zavarovanca —
delavca, ki dobiva nadomestilo osebnega dohodka, ugo-
tovi, da se je zavarovantevo stanje izboljiale in da
bi bilo delo koristno za hitrejSo povrnitev popolne
delovne zmoznosti, lahko odredi, naj zavarovanec dela
doloéen tas na ustreznem delovnem mestu s skrajSanim
delovnim &asom. Tako delo sme trajati najveé eno leto.

Zavarovanec iz prejsnjega odstavka se Se nadalje
fteje za zadrZanega od dela in ima pravico do nado-
mestila osebnega dohodka za tisti éas, ko ne dela.

Ce je osebni dohodek, ki ga dobi v skrajSanem
delovnem &asu manjsi od ustreznega dela nadomestila,
ki bi mu 3lo, & ta fas ne bi delal, ima zavarovanec
prav{co tudi do nadomestila te razlike.

7. &len

Zavarovanec, ki iS¢e zdravnisko pomo¢ v delovhem
¢asu, ima pravico do nadomestila za izgubljeni ¢as za-
radi iskanja zdravniske pomo¢i le, ¢e je bila zdravmi-
$ka pomot¢ nujna in neodloZljiva, ali &e je to zahteval
natin dela zdravnika oziroma zdravstvene delovne
organizacije.

78. ¢len

Osebe, iz 1., 2. in 3. totke 27. ¢lena fega statuta,
imajo v primeru iz 1. totke 69. ¢lena pravico do nado-
mestila osebnega dohodka, tudi ob zadasni nezmoZnosti
za delo, ki nastane v 30 dneh po prenehanju delovnega
razmerja, te se v tem roku prijavijo pristojnemu za-
vodu za zaposlovanje in ¢e imajo pred prenehanjem
delovnega razmerja najmanj 3 mesece neprekinjenega
zavarovanja oziroma 6 mesecev zavarovanja s preki-
nitvami v zadnjih 12 mesecih.

79. ¢len

Zavarovanec nima pravice do nadomestila oseb-
nega dohodka med zaasno nezmozZnostjo za delo:

1. ¢e si nala&® povzrodi nezmoZnost za delo;

2. te se ukvarja s samostojno gospodarsko dejav-
nostjo ali opravlja dela, za katera dobiva osebni do-
hodek.

Zavarovancu se ustavi izpladevanje denarnega na-
domestila med zatasno nezmoZnostjo za delo:

1. ¢e namenoma prepretuje ozdravlienje oziroma
usposobitev za delo;

2, ¢e se brez upraviéenega vzroka ne odzove wa-
bilu na dolo¢en zdravniski oziroma komisijski pregled.

Zavarovanec nima pravice do denarnega nadome-
stila od takrat, ko se ugotovi kak3na okolif¢ina iz
prejSnjega odstavka tega ¢lena pa vse dotlej, dokler
traja posledica takega ravnanja, v drugih primerih
pa za &as, ko je obstajala taka okoli¢ina.

80. ¢len

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka je osebni
dohodek, ki g4 je zavarovanec dosegel po zakljuénem
raéunu za poln delovni ¢as v koledarskem letu pred
letom, v katerem je nastal primer, zaradi katerega ima
pravico do nadomestila. Ce je zavarovanec dolofen &as
dobival nadomestilo osebnega dohodka, se v osnovo
za ta ¢as uposteva znesek, od katerega se je odmerilo
nadomestilo,
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Ce zavarovanec v preteklem letu ni dobil osebnega
dohodka, se vzame za osnovo popreéni meseéni znesek
osebnega dohodka oziroma akontacije za tekote leto
pred mesecem, ko je nastopil zavarovani primer, &e pa
je nastopil zavarovani primer pred potekom meseca, se
3teje do dneva, ko je nastopil zavarovani primer.

Ce zavarovanec ni dobil osebnega dohodka v pre-
teklem letu in tudi ne osebnega dohodka ali akonta-
cije za tekole leto, se vzame za osnovo dogovorjeni
osebni dohodek, ki bi zavarovancu Sel po predpisih
o delitvi osebnega dohodka.

Obratun nadomestila osebnega dohodka po prejs-
njih dveh odstavkih je dokonéen in se ne spreminja
po naknadnem izplaéilu ali zakljuénem rafunu.

Ce zavarovanec ne dobiva osebnega dohodka, am-
pak povraéilo ali nagrado, se ta Steje v osnovo za
nadomestilo.

Pri zavarovancu, ki dela pri zasebnem delodajalcu,
je osnova nadomestila znesek, ki je bil v ustreznem
¢asu osnova za plaédilo prispevka. _

Za ufence v gospodarstvu in uéence poklicnih ol
je osnova za nadomestilo osebnega dohodka znesek
nagrade, ki so jo prejeli v ustreznem Casu.

Ce je zavarovancu ves ali del osebnega dohodka
doloten v odstotku — proviziji, se od celoinega do-
hodka v ustreznem &asu odbijejo vsi materialni stroSki
ki jih je imel tdk zavarovanec pri opravljanju svojega
dela. |
Osnova za nadomestilo po prejinjih odstavkih se
izratuna tako, da se osebni dohodek oziroma z njim
izenaten prejemek deli z moZnim Stevilom ur v raz-
dobju iz katerega se upofteva osebni dohodek po
prejinjih odstavkih in mnoZi s predpisanim delovnim
¢asom v organizaciji oziroma pri zasebnem delodajaleu,
v razdobju za katerega se mora nadomestilo izplacati.

81. ¢len

V osnovo se ne vitevajo tisti prejemki, ki pome-
nijo povraégilo strofkov, ne glede na to, iz katerih sred-
stev jih organizacija izplatuje (terenski dodatki, do-
datki za lo¢eno Zivljenje in podobno) in ne prejemki,
ki pomenijo izredne nagrade (nagrada za racionaliza-
cijo, novotarstvo, za izvrSitev posebnih nalog izven
rednega oziroma glavnega dela in podobno) kot tudi
ne drugi prejemki, ki nimajo znaaja osebnega dohod-
ka po osnovah in merilih za delitev osebnih dohod-
kov in ki jih delavec dobi za dopolnilno delo izven
organizacije, s katero je v delovnem razmerju ali v
tej organizaciji.

Ce nastane dvom ali spor o tem, ali se dolodeni
dohodki upoitevajo za osnovo ali ne, se uporabljajo
predpisi za izratun pokojninske osnove.

82, ¢len

Zavarovancu, ki je na bolezenskem dopustu wvet
kot eno leto, se osnova poveéa za foliko odstotkov
za kolikor se je v poslovnem letu, v katerem je zava-
rovanec zbolel, v primerjavi s prejinjim letom, pove-
¢alo popretije osebnih dohodkov v njegovi delovni or-
ganizaciji.

Nadaljnja povetanja osnov po prejSniem odstavku
se lzratunajo tako, da se primerjajo poprefni osebni
dohodki iz leta pred letom, ko je zavarovanee izpolnil
pogoj za drugo oziroma nadaljnje povefanje s popref-
nimi osebnimi dohodki pred tem letom.

Osnova za nadomestilo po prejinjem odstavku se
poveéa zavarovancu, ki po preteku enega leta bolezen-

skega dopusta nima veé¢ svojstva na podlagi katerega
je bil obvezno zavarovan, za toliko za kolikor so se
povecali osebni dohodki na obmoéju skupnosti.

Za zavarovance — delavee, zaposlene pri zasebnih
delodajaleih, se osnova za nadomestilo poveéa za to-
liko odstotkov, za kolikor so se na sploino poveéali
osebni dohodki na obmot¢ju skupnosti.

Osnova se poveéa uradoma.

83. €len

Nadomestilo osebnega dohodka v primerih iz 69.
¢lena tega statuta, ko gre nadomestilo v breme skup-
nosti ali v breme zasebnega delodajaleca, znaSa:

a) 70 odstotkov od osnove za prvih sedem dni;

B0 odstotkov od osnove od osmega do Sestdesete-

ga dne in
90 odstotkov od osnove od enainSestdesetega
dneva zadrZanosti od dela — za zavarovanea,

ki je izpolnil pogoj predhodnega zavarovanja
iz 51. ¢lena tega statuta preden je nastal pri-
mer, ki daje pravico do nadomestila;

b) 60 odstotkov od osnove za prvih sedem dni;
70 odstotkov od osnove od osmega do Sestdese-

tega dne in
80 odstotkov od osnove od enainsestdesetega
dne zadrZanosti od dela — za zavarovanca, ki

ni izpolnjeval pogoja predhodnega zavarovanja
iz 51. ¢lena tega statuta.

Nadomestilo osebnega dohodka za uéence v go-
spodarstvu in uéence poklicnih ol znaSa od 31. dne
zadrZzanosti od dela 100 odstotkov osnove.

Za primere iz 8. tofke 69, Clena tega statuta pri-
pada zavarovancu nadomestilo v visini 100 odstotkov
osnove od prvega dne zadrzanosti od dela,

Nadomestilo osebnega dohodka, izradunano po
prejdnjih odstavkih, razen za ulence v gospodarstvu
in uéence poklienih Sol, ne sme biti manjSe od mini-
malnega osebnega dohodka, dolofenega z républi.iklm
predpisom,

84. ¢len

Zavarovancu, ki ima pravico do nadomestila oseb-
nega dohodka zaradi zatasne zadrZanosti od dela, se
za tisti as, ko je v stacionarni zdravstveni delovni
organizaciji, v kateri ima nastanitev in hrano, zmanj&a
nadomestilo izratunano po prejinjem ¢lenu in sicer za
20 odstotkov od prvega dne, ko gre nadomestilo v
breme skupnosti, ¢e nima druZinskih ¢lanov, ki bi bili
po njem zdravstveno zavarovani ali pa so ti sami
zavarovani po 4., 5. in 6. totki 27. ¢lena ter 43. &lena
tega statuta, ¢e jih zavarovanec prezivlja.

Tako izralunano nadomestilo ne sme bitl manjse
od 60 odstotkov od osnove in pri osebah v delovnem
razmerju tudi ne manjse od minimalnega osebnega
dohodka, dolofenega z republidkim predpisom.

85. ¢len

Zavarovancu, ki je v ¢asu uZivanja nadomestila
osebnega dohodka odstranjen iz delovne organizacije,
pa v tem &asu zboli ali je dan v pripor ali preisko-
valni zapor, se osnova za nadomestilo zniZa za toliko,
za kolikor bi se mu zniZal osebni dohodek v tem
casu,

86. ¢len
Zavarovancu, ki postane v 30 dneh po kon&anem

bolezenskem dopustu znova zalasno nezmoZen za delo
zaradi iste bolezni se ta bolezenski dopust racuna
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kot nadaljevanje prejénjega im sicer glede osnove in
glede odstotka za odmero viiine nadomestila.

81. ¢len

Zavarovanec v delovnem razmerju pri jugoslovan-
skem organu ali organizaeciji v tujini ali v gospodini-
stvu zavarovanca, zaposlenega pri takem organu ali
organizacijli oziroma zavarovanea, ki je zaposlen pri
mednarodni  organizaciji ter zavarovanec, ki ga Jje
organizacija poslala v tujino, da tam opravlja dolo-
dene zadeve ali naloge, ali ga je poslala na strokovno
usposobitev, ima tisti ¢as, ko ne more delati, namesto
pravice do nadomestila pravico do osebnega dohodka
oziroma dnevnic ali &tipendije.

Osebni dohodek, dnevnice oziroma Etipendijo iz-
platuje na svoj radun organ, organizacija ali deloda-
jalec, pri katerem je zavarovanec iz prejSnjega od-
stavka zaposlen oziroma od katerega dobiva stipendijo.
Izjemoma izplaéa zavarovancu, ki je zaposlen pri de-
lodajaleu kot hidna pomoé, osebni dohodek za prvih
30 dni sam delodajalec, potemm pa se mu izplatuje
nadomestilo na ractun skupnosti.

Zavarovanci, ki so se po posebnem sporazumu za-
poslili v tujini, obdrzali pa so lastnost osebe, ki je v
delovnem razmerju v Jugoslaviji, imajo pravico do
nadomestila osebnega dohodka na ratun skupnosti do-
kler so v tujini, ¢e jim ni za ta ¢as po sporazumu
zagotovljeno nadomestilo od tujega delodajalca.

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 ratun skupnosti samo, dokler so v Jugo-
slaviji.

Kadar imajo zavarovanci iz prvega do detrtega
odstavka, tega ¢lena pravico do nadomestila osebnega
dohodke, se vzame kot osnova za nadomestilo osnova,
ki je podlaga za obraftunavanje in pladevanje prispev-
ka za zdravsiveno zavarovanje v Jugoslaviji.

b) Nadomestilo osebnega dohodka med porodnifkim
dopustom

88. clen

Zavarovanka .ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka:

1. med porodnifkim dopustom za ¢&as, ki je kot
najmanjgi doloten z zakonom;

2. med delom, ko zavarovanka do 8 meseca otro-

kove starosti dela po 4 ure na dan.
. Zavarovanka pri kateri nastopi v varstveni dobi
iz 2. totke 1. odstavka zadasna zadrZanost, ima za ta
¢as poleg pravice do nadomestila po prejinjem od-
stavku tudi pravico do nadomestila osebnega dohodka,
ki ustreza skrajanemu delovnemu é&asu po doloébah
tega statuta.

! Zavarovanka ima pravico do nadomestila osebnega
dohodka po 2. totki 1. odstavka tudi ¢e v varstven!
dobi izrabi letni dopust.

Zavarovanka, ki nastopi po presoji zdravnika po-
rodnifki dopust prej kot 45 dni pred porodom, ima
pravico do nadomestila osebnega dohodka tudi za te
dni,

89. ¢len )

Zavarovanka ima pravico do nadomestila oscbnega
dohodka med porodnigkim dopustom tudi po. preneha-
nju deloynega razmerja oziroma druge dejavnosti, ée

pade zadetek varstvene dobe po pt:dpisih o delovnih
razmerjih zaradi nose¢nosti in poroda:

1. v &as po razrefitvi, toda pred potekom &asa, ko-
likor mora oziroma kolikor ima po splotnem aktu
delovne organizacije delavec pravico ostati na delu po
sporotitvi svojega namena, da bo izstopil iz delovne
skupnosti, oziroma po sklepu, da mu preneha delo v
delovni organizaciji;

2. v 30. dnevni-rok po prenchanju delovnega raz-
merja oziroma druge dejavnosti, e se v tem roku
priglasi pristojnemu zavodu za zaposlovanje in ‘¢e je
neposredno pred prenchanjem delovnega razmerija iz-
polnila dobo predhodnega zavarovanja (2 mesece ne-
prekinjenega zavarovanja oziroma 6 mesecev s preki-
nitvami v zadnjih 12 mesecih).

80. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka med porodnitkim
dopustom zna%a 100 odstotkov od osnove in se ne
zmanjsuje, ¢e je zavarovanka v tem éasu v stacionarni
zdravstveni delovni organizaciji.

Nadomestilo gre od prvega dne v breme skupnosti.

91, &len

Zavarovanka v delovnem razmerju pri jugoslovan-
skem organu ali organizaciji v tujini ali v gospodinj-
stvu zavarovanca, zaposlenega pri takem organu ali
organizaciji oziroma zavarovanca, ki je zaposlen pri
mednarodni organizaciji in zavarovanka, ki odide v
tujino, da tam opravlja doloene zadeve ali naloge,
ali odide na strokovno izpopolnitev, ima med porod-
nidkim dopustom namesto pravice do nadomestila
osebnega dohodka po tem zakonu pravico do osebnega
dohodka, dnevnic ali 3tipendije.

Osebni dohodek, dnevnice oziroma Stipendijo izpla-
fuje zavarovanki iz prejinjega odstavka na svoj raéun
organ, organizacija ali delodajalec, pri katerem je za-
poslena oziroma od katerega dobiva Stipendijo. Izje-
moma {zpladuje zavarovanki, ki je zaposlena v gospo-
dinjstvu zavarovanca iz prejinjega odstavka, osebni
dohodek za prvih 30 dni delodajalec na svoj ratunm,
w_m se ji izplatuje nadomestilo ma rafun skup-

Zavarovanka, ki se je po posebnem sporazumu
zaposlila v tujini, obdrzala pa je lastnost osebe v de-
lovnem razmerju v Jugoslaviji, ima pravico do nado-
mestila osebnega dohodka na raéun skupnosti tudi za
tisti ¢as, ko je v tujini, &e ji ni ta das po sporazumu
zagotovljeno nadomestilo od tujega delodajalea. X!
- Zavarovanka, ki je stopila v delovno razmerie v
tujini po mednarodni ‘pogodbi ali pri tujem deloda-
Jaleu, zavarovana pa je po tem statutu, ima med
porodnitkim dopustom pravico do nadomestila oseb-
nega dohodka na radun skupnosti samo, dokler je v
Jugoslaviji. -

Kadar ima zavarovanka iz prvega do Cetrtega 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 Jugoslaviji.

92. &en

Kolikor ni o nadomestilu osebnega dohodka med
porodnitkim dopustom posebej doloteno, se smiselno
uporabljajo dolotbe tega statuta o nadomestilu oseb-
nega dohodka ob zatasni zadrZanosti od dela.
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c¢) Povraéilo strofkov » zvezi z uveljavljanjem
zdravstvenega varstva

93, élen

Pravico do poyracdila potnih strofkov imajo zava-
rovane osebe:

1. kadar jih pristojni zdravnik, zdravstvena de-
lovna organizacija, pristojna komisija ali sluzba ezi-
roma organizacija, ki opravlja za skupnost strokovne
zadeve, napoti ali poklice v kraj izvén njihavega pre-
bivalis¢a, zaradi uveljavljanja zdravstvenega wvarstva;

2. kadar morajo zaradi uveljavljanja zdravstve-
nega varstva potovati iz kraja zaposlitve oziroma pre-
bivaliéa v drug kraj k zdravniku ali v zdravstveno
delovno organizacijo, ker v kraju zaposlitve oziroma
prehivaliféa ni zdravnika ali zdravstvene delovne or-
ganizacije.

Pravico do povradila potnih strogkov imajo zava-
rovane osebe, ki zafasno bivajo v nekem kraju, le do
najbliZje zdravsivene delovne organizacije.

94, &len

Povracilo potnih strofkov gre zavarovani osebi,
¢e znasa razdalja od najblizje postaje javnega pre-
voznega sredstva, do najbliZjega zdravnika oziroma
zdravstvene delovne organizacije najmanj 15 km.

95. ¢len

Pravico do povraéila potnih strofkov ima tudi
spremljevalec zavarovane osebe, ¢e je ta po mnenju
prist&jnega zdravnika ali pristojne komisije nujno po-
treben zavarovani osebi, ki potuje na zdravljenje ali
zdravnifki pregled v drug kraj.

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

96. tlen

Povracilo potnih stroskov obsega:

1. povradilo prevoznih strofkov;

2. pavsalno povractilo stroSkov za stroike prehrane
in nastanitve med potovanjem in bivanjem v drugem
kraju.

97. &len

Povracilo prevoznih strofkov se priznava za naj-
krajso razdaljo in po osnovni tarifi za najcenejia red-
na prevozna sredstva javnega prometa.

Glede na nujnost primera in zdravstveno stanje
zavarovane osebe sme pristojni zdravnik oziroma pri-
stojna komisija doloditi tudi drugafen naéin prevoza
(resevalni avtomobil),

Prevoz z refevalnim vozilom se lahko dovoli samo
v primerih, ko prevoz z rednim javnim prevoznim
sredstvom ni mogot glede na nujnost in zdravstveno
stanje zavarovane osebe.

Za pomo¢ gorske reSevalne sluZzbe se povrnejo
strogki za prenos in prevoz zavarovane osebe do naj-
blizje zdravstvene delovne organizacije.

Prevoz z drugimi vozili v primerih iz drugega od-
stavka je mogoce odrediti na strofke skupnosti samo
¢e ni na razpolago refevalnega vozila.

Visino povraédila za prevoz iz prejinjega odstavka
dolo¢j s sklepom skupséina skupnosti.

98. tlen

Kot prevozni strofki se povrnejo deianski stroik.
prevoza z izjemo prevoza po 6. odstavku prejSnjege
élena.

Visino in pogoje pavalnega povraéila za stroske
prehrane in nastanitve v drugem kraju dolo¢a skup-
iina skupnosti s sklepom in pri tem upoiteva kolike
¢asa je zavarovana oseba morala prebiti na potovaniu,
lahko pa tudi uposteva starost zavarovane osebe.

99. ¢len

Povratilo prevoznih strofkov gre na raéun skupno-
sti tudi takrat, kadar je bila zavarovana oseba pre-
mescena iz ene v drugo zdravstveno delovno organ-
zacijo, prevoz pa je bil potreben glede na zdravstveno
stanje zavarovane osebe.

Prevoz zavarovane osebe, ki zboli v &asu zadasnega
bivanja izven njenega stalnega prebivaliséa, se opravi
na rafun skupnosti do stalnega prebivaliita ali do
zdravstvene . delovne organizacije v njenem stalnem
prebivalis¢u vendar samo takrat, kadar je potreben
prevoz s posebnim vozilom in samo do vifine razlike
med ceno posebnega vozila in ceno najcenejiega red-
nega javnega prevoznega sredstva,

Povracilo prevoznih strofkov iz prejiniih dveh
odstavkov gre v breme skupnosti tudi kadar je treba
zavarovano osebo, ki se v smislu 63, do 68. ¢lens tega
statuta zdravi v tujini, od tod prepeljati, &e skupnost
na podlagi mnenja zdravnifke komisije ali zdravstvene
delovne organizacije, v kateri se zavarovana oseba
zdravi, ugotovi, da ji je pri vrnitvi iz tujine potreben
poseben prevoz, Zavarovancem, ki delajo v tujimi m
njihovim druZinskim &lanom, ki z njim prebivajo v
tujini, se povrnejo dejanski strodki prevoza za vrnitev
v domovino.

100. &len

Zavarovanim osebam, ki uveljavljajo zdravstveno
varstvo pod drugaénimi pogoji in na drugaten na&n
kot je dolofeno v tem statutu ali v drugem sploinem
aktu, se povrnejo potni strofki samo do zneska, ki
bi jim pripadal, ¢e bi uveljavile zdravstveno varstvo
po tem statutu oziroma drugem splofnem aktu,

]

d) Povraéilo in denarna dajatev ob smrti
zavarovane osebe

101, ¢len

Ob smrti zavarovane osebe ima pravico do povra-
¢ila stroskov pogreba (pogrebnine) tisti, ki je oskrbel
pogreb.

102, ¢len

Znesek pogrebnine dolota skupstina skupnosti s
sklepom v pavialnem znesku.

Ce umre zavarovanec oziroma zavarovanéev dru-
zinski &lan izven svojega stalnega prebivaliséa, ima
tisti, ki opravi pogreb, pravico do povraé&ila 50, pre-
voznih stro$kov, ¢e je bil prevoz opravljen na razd.lji
od 15km do 150 km v eno smer, !

O povratilu strofkov prevoza na razdalji, dalisi od
150 km v eno smer, odlo¢i za wvsak primer posebej
izvrsilni odbor skupséine, pri ¢emer pa ne more pri-
znati manj kot 509, stroSkov prevoza.

Dolot¢be prejinjih dveh odstavkov tega &lena ve-
ljajo tudi, ée zavarovana oseba umre v tujini.

103. ¢len

OZji druZinski &lani, ki so zdravstveno zavarovani
po umrlem zavarovancu, imajo po njegovi smrti pra-
vico do posmrtnine.

Pravico do te dajatve imajo tudi ozji AruZinski
¢lani, ki so sicer samostojno zavarovani po 4., 5 im
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6. tolki 27. &lema fer 43. Clena tega statuta, fe jih je
zavarovanec do swoie smrti prezivljal

104. Clen

Posmrtnina znala enomeselno osmovo nadomestila
osebnega dohodka; pri upokojencih enomesetni zne-
sek pokojnine z vsemi dodatki, pri uZivaleih oskrbnin
in zatasnih nadomestil pa enomeselno oskrbnino ozi-
roma nadomestilo, ki mu je pripadalo v zadnjem
mesecu pred smrtjo.

5. poglavje: Financiranje
105. &len

Sredstva za uveljavijanje zdrawstvenega varstva in
drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja ter pravic
v primeru nesrefe pri delu in obolenja za poklicno
boleznijo se zagotavljajo s prispevki zavarovancev,
delovnih in drugih organizacij ter drugih z zakonom
dolofenih zavezancey, z udeleZbo druZbeno-politiénih
skupnosti in z drugimi dohodki.

106. ¢len

Visdino oziroma stopnje prispevka dolota skupitina
skupnosti s sklepom. Stopnje prispevka so enotne in
proporcionalne; pri tem pa se upoSteva, ali so osebe
zavarovane za vse ali samo za posamezne primere,
v okviru teh rizikov pa 8%e, ali so zavarovane samo
za zdravstveno varstvo ali tudi za nadomestilo oceb-
nega dohodka in druge denarne dajatve.

107, élen
Za primere, ko osnova za obratunavanje prispevka
ni dolotena z zakonom, dolo®i skupitina skupnosti
prispevke lahko v pavialnem znesku.

108. tlen

Prispevek za zdravstveno zavarovanje delavcev zi
nesreto pri delu in. za obolenje za poklicno boleznijo
dolodi skupitina skupnosti po enotni farifi za kritje
zavarovanih nevarnosti.

Kadar je nevarnost za nesrede pri delu ali za
obolenja za poklicno boleznijo v organizaciji ali pri

zasebnem delodajalcu zaradi opustitve higienskih in

varstvenih ukrepov povecana, lahko skupnost dolodi
vidjo tarifo za tak3no organizacijo oziroma zasebnega
delodajalca.

109. ¢len

Osnova za obradunavanje in pladevanje prispevka
je:

1. za zavarovance, ki prejemajo osebni dohodek ali
nagrada — njihov kosmati osebni dohodek ali nagrada;
za zavarovance zaposlene v tujini pa dolo&i osnove
skupitina s posebnim sklepom;

2. za upokojence in uZivalce pravic iz invalid-
skega in pokojninskega zavarovanja — pokojnina,
oskrbnina oziroma invalidnina;

3. za zavarovance, ¢lane predstavnitkih teles in
njihovih organov s stalno funkcijo ter izvoljenih oseb
v druZbenih, zadruZnih in samoupravnih organizaci-
jah, zdruZenjih, zbornicah in podobno, ¢e jim je to
edini ali glavni poklic in &e prejemajo za to delo stal-
no meseéno povradilo — stalno meseéno povracilo, ki
ga prejemajo za to delo;

4. za Clane obrtnih in ribiskih zadrug — deleZ
(dohodek, ki ga dobijo za delo v zadrugi);

5. za vse osebe, prijavljene pri zavodu za zaposlo-
vanje — popretni osebni dohodek, ki je osnova za

odmero denarnega nadomestila na obmot¢ju zavoda
tistim zavarovancem, ki prejemajo denarno nadome-
stido med zafasno brezposelnostjo.

Ce je osnova za prispevek dolo®ena v neto znesku,
se prispevek obrafunava in platuje po neto preralu-
nani stopnji iz kosmatega osebnega dohodka.

110. ¢len 1
Za zavarovance — tuje drzavljane, ki so zaposlenj
na obinotju skupnosti pri organizacijah oziroma za-
sebnth delodajalcih ali po mednarodnih sporazumih je
0snova za obratunavanje prispevka kosmati osebni do-
hodek, oziroma drugi osebni prejemki.

111. &len

Prispevki za zdravstveno zavarovanje so:

1. prispevek za zavarovanje za nesretéo pri delu
in za obolenje za poklicno boleznijo;

2, prispevek za zdravsiveno zavarovanje;

— za obvezne oblike zdravstvenega varstva;

— za po fem statutu dololene pravice iz zdrav-
stvenega zavarovanja;

3. posebni prispevek. i

Skup&€ina skupnosti lahko sklene, da se za pri-
mere iz 2. totke prejinjega odstavka dolo¢i skupna
stopnja. “

112, ¢len

Prispevek za nesreto pri delu in za obolenje za
poklicno boleznijo platujejo iz svojih sredstev:

1. delovne in druge organizacije, drzavni organi in
zasebni delodajalei za svoje delavee, za ulence v go-
spodarstvu in ulence poklienih %0l, s katerimi imajo
sklenjeno uéno ali Stipendijsko pogodbo; X

2. Sole za. ufence v gospodarstvu in utence po-
klienih Sol, ki nimajo sklenjene uéne ali &tipendijske
pogodbe, in ulence drugih $ol, ki so zavarovani, kadar
opravljajo praktitno delo v zvezi s poukom;

3. zavod za zaposlovanje za osebe na strokovni
u(s)ﬂusobitvl ali prekvalifikaciji, ki jo organizira za-
vod; .

4. organizator predvojadke vzgoje, javnih del in
mladinskih delovnih akeij oziroma drugih javnih ak-
clj za osebe, ki so na takd3ni vzgoji, akeciji ali delu;

5. ostali zavezanci, ki jih dolotajo predpisi.

113. ¢&len

Skupnosti in organizacije, ki so doline pladevati
prispevke za zavarovane osebe, obratunavajo in odva-
jajo prispevek skupnosti na njen Ziro ratun pri sluzbi
druzbenega knjigovodstva,

Ostali zavezanei za prispevek platujejo prispevek
skupnosti pri banki ali neposredno pri blagajni sluZbe
skupnosti. \

Skupitina skupnosti predpife poseben pravilnik o
ugotavljanju osnov in o obratunavanju in pla¢evanju
prispevkov za zdravstveno zavarovanje.

114. &len

Prispevek zapade v plaéilo:

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

2, za sklad invalidsko-pokojninskega zavarovanja
s prvim dnem v mesecu, za katerega se izplatuje po-
kojnina, oskrbnina oziroma invalidnina;

3. za druge zavezance zadnji dan v mesecu za
nazaj.
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115. &en

Zavezanec prispevka, ki ne obrafuna, ne vplata
ali pe vplada pravolasno prispevka za zdravstveno
zayarovanje, mora poleg prispevka platati Se kazenske
obresti po stopnji 0,1 odstotka na dan od zneska ne-
vplatanega ali nepravolasno pla¢anega prispevka.

116, &en

Zavezancuy, ki ne pla¢a v predpisanem roku zapad-
lih prispevkov ali ne plata vseh prispevkov, izda skup-
nost placilni nalog, da mora v osmih dneh od vrotitve
pladilnega naloga placati zapadle prispevke s kazen-
skimi obrestmi.

Proti pla¢ilnemu nalogu je dopusten ugovor, ki se
vloZi v roku osmih dni po prejemu platilnega naloga
na skupnost,

Ce je ugovor pravolasno vloZen, lahko skupnost
uveljavlja svojo terjatev samo s toZbo pri pristojnem
sodiséu,

Platilni nalog, zoper katerega zavezanec ni pravo-
¢asno ugovarjal, postane izvrsljiv.

117. &len

Na zahtevo skupnosti mora sluzba druZbenega
knjigovodstva oziroma banka na podlagi izvriljivega
platilnega naloga skupnosti ali sodif¢a oziroma na
podlagi izvrsljive odlofbe sodita izterjati neplalane
prispevke tako, da prenese znesek z rafuna zavezanca
na rafun skupnosti.

Ce prispevek z obrestmi ni mogole izterjati na
natin iz prejinjega odstavka, jih mora na zahtevo
skupnosti izterjati ob¢inski organ davéne sluibe po

postopku, ki ga dolotajo predpisi o prisilni izterjavi’

prispevkov in davkov obtanov, oziroma sodiS¢e po
pravilih izvrdilnega postopka.

118. ¢len

Terjatev prispevka zastara v petih letih, ratunano
" od konca leta, v katerem je prispevek zapadel v pla-
¢ilo.

119. ¢len

Vsi dohodki skupnosti se stekajo’' v sklad zdrav-
stvenega zavarovanja na enoten Ziro rafun skupnosti
pri sluzbi druzbenega knjigovodstva. Pri sluZbi skup-
nosti pa se vodijo na posebnem obratunu kot:

1. sredstva za zagotovitey obveznih oblik zdrav-
stvenega varstva;

2. sredstva za zagotovitey pravic v primeru nesree
pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo;

3. sredstva za zagotovitev pravic, ki jih je skup-
nost samostojno dolodila s tem statutom;

4, denarna sredstva po 124. &lenu tega statuta.

Skupnost ima rezervni sklad za finanino stabil-
most v poslovanju in za likvidnost v izpolnjevanju
obveznosti do zavarovanih oseb ter do zdravstvenih
delovnih organizacij in drugih organizacij, katerim za-
upa izvajanje zdravstvenega zavarovanja.

120. ¢len

Obvezna rezerva mora znadati najmanj enomeseéni
popredni znesek planiranih izdatkoy sklada v tekodem
letu.

Obvezno vidino rezervnega ‘sklada iz prejinjega
odstavka zagotovi skupnost v roku petih let od uve-
Havitve tega statuta.

\

Nad¢in in visino izlotanja v rezervni sklad dolod¢i
skupitina s finanénim nadrtom ali s posebnim skle-
pom.

121, ¢len

Sredstva rezervnega sklada se lahko uporabljajo
tudi za obratna sredsiva in za Kkritje primanjkljaja
po zakljutnem racunu.

Ce se sredstva rezervnega sklada uporabijo za
kritje primanjkljaja po zaklju¢nem racunu, se mora
za ta namen uporabljeni znesek do_ viSine obvezZne
rezerve vrniti v naslednjem letu.

122, ¢len

Za kritje po zakljutnem ratunu ugotovljenega pri-
manjkljaja oziroma za vrnitev iz obvezne rezerve
uporabljenega zneska, predpiSe skupnost poseben pri-
spevek. Poseben prispevek, ki se predpife od kosma-
tih osebnih dohodkov iz delovnega razmerja, se ne
viteva v skupno osnovo za obratunavanje prispevkov
od kosmatih osebnih dohodkov.

123. Clen

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

124. &len

Sredstva za zdravstveno varstvo oseb, ki jim Je
po zakonu zagotovljeno zdravstveno varsivo v obsegu
kot ga zagotavljata zakon in statul, sami pa niso za-
varovanci, se zbirajo s prispevki, ki jih pladujejo v
zakonu dolotenl zavezanci.

Sredstva iz prefnjega odstavka se vodijo lofeno
od drugih sredstev skupnosti, 1z njih pa se platujejo
stroski zdravstvenega varstva in del stroskov za izva-
janje sluZbe,

125, &len

Visino oziroma stopnjo prispevkov dolofa skup-
i¢ina skupnosti tako, da se z zbranimi sredstvi krijejo
obveznosti skupnosti iz zavarovanih pravic in zago-
tovi ustvarjanje rezerv, pozavarovanje teZjih rizikov,
strofke v zvezi z izvajanjem zavarovanja in del sred-
stev, ki jih skupnost prispeva k razvoju zdravstvene
sluzbe.

126, ¢len

Izvrdilni odbor skupédéine skupnostl pripravi temelj-
na izhodiita za dolotifev viSine oziroma stopnje pri-
spevka po nacelih iz prejinjega Clena tega statuta.

Na skupnem sestanku predstavnikov obéinskih
skupidin, obtinskih sindikalnih svelov, zdravstvenih
delovnih organizacij in predstavnikov skupséine skup-
nosti se izoblikuje predlog temeljnih izhodidé za dolo-
¢itey vidine oziroma stopnje prispevka do 10. novem-
bra vsakega leta.

Izvriilni odbor skupitine poslje ta predlog vsem
gospodarskim organizacijam na obmod¢ju skupnosti z
vabilom za skupni sestanek s predlagatelji. na kate-
rem se dosefe druZbeni dogovor o dokonénih izhodis¢ih
za dolotitev stopnje prispevka. Sestanek mora biti
sklican najpozneje do 30, novembra vsakega leta

Steje se, da vabljena gospodarska organizacija so-
elada s predlogom iz drugega odstavka, ¢e se kljub
vabilu ne udele?i sestanka in e je bila v vabilu na to
opozorjena.
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Ce se do 31. decembra vsakega leta ne doseZe
druZbeni dogovor o temeljnih izhodii¢ih za dolotitev
siopnje prispevka, se za obratun in platevanje pri-
spevka uporablja kot akontacija stopnja prispevka,
dolofena za preteklo leto.

127. &len

Skupni dohodki sklada 2zdravstvenega zavarova-
nja so:

1. prispevek za zdravsiveno zavarovanje za:

— obvezne oblike zdravstvenega wvarstva;

— nesrete pri delu in za obolenja za poklicne
bolezni;

— po tem statutu dolofene pravice iz zdravsive-
nega zavarovanja;

— ostale po zakonu in tem statutu predvidene pri-
mere, ko se prispevek predpife nekaterim kategori-
jam oseb;

2. dohodki po mednarodnih sporazumih;

3. prispevek druZbeno-politi¢nih skupnosti;

4. povratila za povzroceno Skodo;

5. povradila iz pozavarovanja;

6. drugl dohodki.

128. &len

Iz skupnih dohodkov, ugotovljenih po prejinjem
¢lenu, se izlota v rezervm sklad del skupnih dohodkov,
ki ga vsako leto s finan®nim naértom ali s poseb-
nim ‘sklepom dolo¢i skupddina skupnosti.

Preostali del skupnih dohodkov je ¢isti dohodek.

129. &len

Iz &istega dohodka se krijejo izdatki:

1. za zdravstveno varstvo in sicer:

— za obvezne oblike zdravstvenega varstva;

— za nesrefo pri delu in poklicne bolezni;

— za po tem statutu dolofene pravice iz zdrav-
stvenega varstiva;

— za ostale po zakonu in tem statutu doloene pra-
vice iz zdravstvenega varstva;

— za zdravstveno varstvo po mednarodnih spo-
razumih; )

2. za denarna nadomestila in druge denarne da-
jatve, ki jih dolo¢ata zakon in ta statut;

3. za zdravstveno varstvo rednih Studentov;

4. za ostale obveznosti in izdatke:

— za pozavarovanje;

— za fzvajanje sluibe;

— za Studijska in znanstveno raziskovalna dela
za napredek zdravstvenega zavarovanja;

— za strofke denarnega in pladilnega prometa;

— poétne strofke;

— obveznosti do zveze skupnosti zdravstvenega
zavarovanja;

— stroike samouprave;

— obresti in provizije;

— ostale izdatke (strofki komisij in drugo);

130. ¢len

S finanénim naértom, ki ga sprejme skupifina
skupnosti s sklepom za vsako poslovno leto, se pred-
vidijo:

— skupni dohodki skupnosti;

— izlofanje v obvezno rezervo;

— Cisti dohedki skupnosti;

— skupni izdatki skupnosti.

Podrobna razélenitev skupnih dohodkov in skup-
nih izdatkov je sestavni del sklepa.

Finanéni naért mora biti sprejet pred zadetkom
poslovnega leta in hkrati z dolotitvijo prispevkov za
naslednje leto.

131, élen

Z zakljufnim ratunom, ki ga sprejme skupstina
skupnosti vsako leto v predpisanem roku, se ugotovijo
za preteklo leto:

— skupni dohodki skupnosti;

— obvezna rezerva;

— ¢isti dohodki skupnosti;

— skupni izdatki skupnosti.

PreseZek ¢istih dohodkov nad skupnimi izdatki po
zakljuénem radéunu se prenese v rezervni sklad.

Ce se z zaklju®nim ralunom ugotovi preseiek
skupnih izdatkov nad &istimi dohodki, se postopa po
doloé¢ilih 122. &lena tega statuta.

132, ¢len

Skupstina skupnosti predpife poseben pra\iﬂnik
o organizaciji in vodenju knjigovodstva,

Cetrti del

ZAVAROVANJE ZA NESRECQ PRI DELU IN ZA
OBOLENJE ZA POKLICNO BOLEZNIJO
1. poglavje: Osebe, zavarovane za nesredéo
pri delu in za obolenje za poklicno
boleznijo

133, ¢len”

Delavei (zavarovanei iz 1., 2, in 3. totke prvega od-
stavka ter drugega odstavka 27. ¢lena ter zavarovanci
iz 29. in 31. ¢lena tega statuta) in ulenci v gospodar-
stvu oziroma uéenci poklicnih $ol, ki so na praktiénem
pouku pri organizaciji, v Z%oli ali pri zasebnem delo-
dajalcu (7. totka prvega odstavka 27. ¢lena statuta) so
obvezno zdravstveno zavarovani za nesrefo pri delu
in za obolenje za poklicno boleznijo (6. &len tega sta-
tuta).

134. ¢len

Zdravstveno varstvo je v obsegu, ki ga dolotata
zakon in ta statut za zavarovance-delavee v primeru
nesre¢e pri delu in obolenja za poklicno boleznijo,
zagotovljeno tudi temle osebam:

1. osebam na strokovni usposobitvi ali prekvali-
fikaciji, ki jo organizira zavod za zaposlovanje;

2. uencem strokovnih 3ol in gimnazij ter/!‘tu-
dentom vi%jih in visokih %ol, fakultet in umetnilkih
akademij, kadar opravljajo praktiéno delo v zvezi s
poukom; '

3. pripadnikom teritorialnih enot in civilne za-
Stite, ki se pofkodujejo pri izvajanju nalog teritorialne
enote oziroma civilne zasCite;

4. osebam, ki so na pouku v oddelkih predvojaike
vigoje; -

5. osebam, ki se udeleZijo organiziranih javnih del
ali mladinskih delovnih akeij, ¢e jim ni zagotovljeno
zdravstveno varstvo na kak3ni drugi podlagi;

6. osebam, ki pretrpijo pofkodbe na dolotenih jav-
nih akeijah ali pri opravljanju doloenih javnih funk-
cij ali dolZnosti, &e so po predpisih o invalidskem za-
varovanju med tako aktivnostjo zavarovane za inva-
lidnost kot posledico nesrede pri delu.

Osebam iz prejinjega odstavka je zagotovljeno
zdravstveno varstvo po tem ¢lenu, &e jim ni to var-
stvo zagotovljeno kot zavarovancem-delavecem.
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2. poglavje: Pravice iz zdravstvenega
zavarovanja za primer nesrede pri
delu in za obolenje za poklicno
boleznijo ]

]
135." ¢len

Osebam, ki so po tem statutu zdravstveno zava-
rovane za nesreco pri delu in za obolenje za poklicno
boleznijo, so zagotovljene tele pravice:

1. do zdravstvenega varstva, zlasti preventivnega
varstva, ki obsega izvajanje ukrepov, da se odvradajo
in preprec¢ujejo nesrefe pri delu in obolenja za po-
klicne boleznijo;

2, do vseh vrst zdravstvene pomoéi in ortopedskih
sredstev, da delavei ozdravijo in se rehabilitirajo od
posledic nesrece pri delu in obolenja za poklicno bo-
leznijo ter da se povrne njihova delovna zmoZnost; za-
varovancem iz 133. ¢lena pa Se pravica;

3. do nadomestila osebnega dohodka za ves ¢as, ko
traja zaCasna zadrZanost od dela, ki jo je povzrotila
nesreta pri delu oziroma obolenje za poklicno bolez-
nijo (uéencem v gospodarstvu in uéencem poklicnih
So0l, ¢e prejemajo nagrado), in do potnih strofkov v
zvezi z zdravstvenim varstvom in rehabilitacijo.

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja za nesrefo
pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo so za-
gotovljene zavarovancem-delavcem ne glede na dobo
predhodnega zavarovanja.

Za nesrefo pri delu in za obolenje za poklicno bo-
leznijo se Stejejo pofkodbe in bolezni, ki jih dolo¢ajo
predpisi o invalidskem zavarovanju.

136. ¢len

Med ukrepe za preprecevanje in odvratanje obo-
lenj za poklicno boleznijo in nesrefo pri delu se Ste-
Jjejo zlasti ukrepi, ki jih zagotovi skupnost zdravstve-
nega zavarovanja v okviru programa dejavnosti, V
programu dejavnosti skupnost konkretneje dolo¢i
ukrepe za odvraCanje in preprefevanje obolenj za po-
klicno boleznijo in nesreco pri delu.

Da bi se preprecevale in odvradale nesrete pri de-
lu 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 finanfna sredstva.

137. 'Hen
. Za primer nesree pri delu ali obolenja za poklicno
boléznijo so zavarovancem v celoti na ratun skupnosti
zagotovljene vse oblike zdravstvenega varstva po tem
statutu.
138. ¢len

Nadomestilo osebnega dohodka gre ob zaasni za-
drzanosti od dela zaradi nesrete pri delu ali obolenja
za poklicno boleznijo na rafun skupnosti od 31. dneva
zacasne zadrzanosti.

Nadomestilo osebnega dohodka med zalasno za-
drZzanostjo od dela, ki jo je povzrotila nesreta pri de-
lu ali obolenje za poklicno boleznijo, znada, kadar gre
v breme skupnosti ali zasebnega de'~4ajalca, vedno
100 odstotkov od osnove.

139. élen

Ce ni v tem delu tega statuta drugate doloeno,
se glede nadomestila osebnega dohodka in uveljavlja-
nja pravic uporabliajo doloébe tega statuta tudi za
primer nesrete pri delu in obolenja za poklicno bo-
leznijo.

3. poglavje: Finaneiranje

140. ¢len
Sredstva za uveljavljanje zdravstvenega varstva
in drugih pravic iz zdravstvenega zavarovanja v pri-
meru nesrece pri delu in obolenja za poklicno bolez-
nijo se zagotavljajo s prispevkom delovnih in drugih
organizacij ter drugih, z zakonom dolotenih zavezan-

_ cev.

Peti del

ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE OSEE, KI
OPRAVLJAJO SAMOSTOJNQO POKLICNO
DEJAVNOST

1. poglavije: Zavarovane osebe

141. ¢len

Za zavarovance — osebe, ki opravljajc scmostojno
poklicno dejavnost, se pod pogojem, da opravljajo
svojo dejavnost kot glavni ali edini poklic, Stejejo:

1. osebe, ki opravljajo obrt ali obrti podobno de-
javnost, ali prevozni$ko dejavnost in so po predpisih
registrirane ali evidentirane;

2. samostojni gostinci, ki opravljajo guslmsko de~
javnost po predpisih o zasebnem gostinstvu;

3. knjizevniki, skladatelji, umetniki ter prevajalci
znanstvenih in knjiZevnih del, ki jim je priznana ta
lastnost; :

4. odvetniki, fportniki, artisti, duhovniki, kolpor-
terji tiska, prtljazni nosali in druge osebe, glede ka-
terih so bile po dosedanjih predpisih sklenjene po-
godbe o izvajanju socialnega zavarovanja,

5. druge osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo pred-
pisi opredeljujejo za samostojno poklicno dejavnost.

142, ¢len

V tej skupnosti 0 od oseb iz prejinjega ¢lena za-
varovane osebe iz 1., 2. 4. in 5. totke, te je sedeZ nji-
hove dejavnosti na obmoéju te skupnosti; osebe iz 3.
totke pa, ¢e imajo na obmoCju te skupnosti stalno
prebivaliste,

143. &len

Osebe, ki opravljajo samostojno poklicno in kme-
tijsko dejavnost, so zdravstveno zavarovane v tej
skupnosti, & imajo preteZni del svojih dohodkov iz
opravljanja samostojne poklicne dejavnosti.

144, &len

Lastnost zavarovanca iz 141. élena tega statuta
pridobi:

a) oseba ‘iz 1., 2. ln 6. totke prvega 'odstavka 141.
dlena z dnem vpisa samostojne poklicnk dejavnosti v
register oziroma evidenco, preneha pa biti zavarova-
nec z dnem Crtanja iz tega registra oziroma evidence;

b) knjiZevnik, skladatelj, umetnik ali prevajalec
z dnem, ko mu je priznana ta lastnost po predpisih
o pokojninskem zavarovanju, preneha pa biti zavaro-
vanec z dnem, ko izgubi to lastnost;

¢) odvetnik z dnem vpisa v imenik odvetnikov,
preneha pa biti zavarovanec 2z dnem izbrisa iz tega
imenika; ;

&) druge osebe pridobijo lastnost =zavarovanca z
dnem, ko so evidentirane pri ustrezni organizaciji,
prenehajo pa biti zavarovanci z dnem izbrisa iz evi-
dence,
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145. ¢len

Obrtniku in gostincu preneha pravica do zdrav-
stvenega zavarovanja za tisti ¢as, ko je obrtna delav-
nica oziroma gostiSte zatasno zaprto, ¢e to ni posle-
dica zadrianosti (69. élen). Zavarovanje pa ne pre-
neha za tisti €as, ko je obrtna delavnica oziroma
gostiste zatasno zaprto, ¢e obrtnik oziroma gostinec v
8 dneh po tem, ko je dobil dovoljenje pristojnega or-
gana, da je lahko zapre, sporodi sluzbi ali organiza-
ciji, ki za skupnost opravlja strokovne zadeve, da Zeli
biti Se naprej zavarovan in &e za ta &as redno placuje
prispevke.

Tako podaljfanje zavarovanja sme trajati najved
1 leto.

148. élen

Ce delajo v zasebni obrtni delavnici poleg last-
nika delavnice tudi njegovi druzinski ¢lani s kvali-
fikacijo, potrebno za delo, ki' se opravlja v obrtni
delavnici, so ti druzinski ¢élani na svojo zahtevo lahko
zavarovani kot obrtniki, ¢e tudi sami platujejo pri-
spevek za svoje zavarovanje.

Ce zakonec ali otroci zavarovanca-obrinika, ki je
umrl ali ki je zaradi bolezni izgubil opravilno sposob-
nost, po veljavnih predpisih 8¢ naprej vodijo njegovo
obrtno delavnico; se &teje, da opravljajo samostojno
poklicno dejavnost po zakonu.

147, ¢len
DruZinski élani oseb, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost, so zavarovani ob enakih pogojih
kot druzZinski ¢lani zavarovancev-delavcev.

2. poglavie: Pravice iz zdravstvenega
zavarovanja

148. ¢len
Zavarovanci — osebe, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost, imajo zagotovljene zase in za svo-
je druZinske élane:
1. oblike zdravstvenega varstva, ki so kot obvezne
dolotene z zakonom; o
2. ob bolezni, nesrefi pri delu in izven dela ter
ob obolenju za poklicno boleznijo: zdravstveno wvar-
stvo, denarne dajatve in druge pravice v obsegu in ob
pogojih, ki jih imajo iz zdravstvenega zavarovanja
delavei te skupnosti v kolikor v tem statutu ni dru-
gate dolo¢eno.
149. &len
Denarne dajatve se odmerjajo od osnov, ki so
dolotene za platevanje prispevka za zdravstveno za-
varovanje.

Zavarovancu, ki v letu pred letom, v katerem je'

zbolel, ni bil zavarovan v svojstvu osebe, ki opravlja
samostojno poklicno dejavnost ali ni bil zavarovan celo
leto, se vzame za osnovo za nadomestilo osehnega do-
hodka ali za druge denarne dajatve doseZen osebni
dohodek iz delovnega razmerja oziroma osebni doho-
dek in osnova, po ‘kateri je bil zavarovan.

Za zavarovance, osebe, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost, ne velja dolo¢ba o pravici do na-
domestila osebnega dohodka do viiine minimalnega
osebnega“ dohodka. '

Otroci, ki po smrti ali po izgubi opravilne sposob-
nosti zavarovanca-obrinika Se naprej vodijo niegove
obrtno delavnico (2. odstavek 146. &lera). imain pravico
do nadomestila osebnega dohodka, e so do prvega

dne zacasne zadrzanosti dopolnili 15. leto starosti in
pod pogojem, da delajo v delavnici ali da sodelujejo
pri njenem upravljanju.

150. é&len

Zavarovanci — osebe, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost in njihovi druZinski élani morejo
uzivati pravico iz zdravstvenega zavarovanja le, e so
prispevki v redu' pla¢ani. UZivanje pravic se ne more
zateli, ¢e zapadli prispevek ni platan najkasneje do
konca meseca po mesecu, v katerem je zapadel v pla-
tile. Zadrzane pravice ozivijo z dnem, ko so porav-
nani vsi zapadli prispevki.

161, &en
Zavarovanci — obrtniki in gostinski mimajo pra-
vice do nadomestila osebnega dohodka v éasu, ko je
njihova obrtna delavnica oziroma gostiiée zadasno za=

prto po 145. élenu, ¢ée tudi jim zavarovanje ni pre-
nehalo.
152. &len

Zavarovancu — osebi, ki opravlja samostojno po-
klicno dejavnost in ki je zadasno zadrZana ve¢ kot
eno leto, se njena osnova za nadomestilo osebnega
dohodka preraduna na ustrezajoi vidji znesek, &e se
je v letu, v katerem je zbolela, osnova za to samo-
stojno dejavnost povetala v primerjavi z osnovo iz
prejsnjega leta in sicer za toliko odstotkov, za kolikor
se je ta osnova povedala.

153. élen
Nadomestilo osebnega dohodka zapade v izplatilo
s pretekom zadnjega dne v mesecu za posamezni ob-
rok oziroma s pretekom zadnjega dne, ¢e je treba
izplacati nadomestilo za manj kot en mesec,

3. poglavje: Financiranje

154., &len

Sredstva za kritje strofkov zdravstvenega zavaro-
vanja zagotavljajo zavarovanci sami s prispevki, ki se
odmerjajo od osnov, ki jih dolo&i skupnost s splofnim
aktom. Skupnost lahko deloé¢i del prispevka v pavial-
nem znesku tudi na zavarovanéevega druZinskega
¢lana,

Glede prispevka zavarovane osebe k strofkom
zdravstvenega varstva in glede drugih zadev finan-
ciranja ter za pozavarovanje se smiselno uporabljajo
dolo¢be 49., 68 do. 79. ter 85. in 86. élena zakona.

Sesti del
UVELJAVLJANJE PRAVIC

155. &len

Zavarovana oseba uveljavlja pravice iz zdrav-
stvenega zavarovanja v breme skupnosti pod pogofi
in na naéin, ki ga dolofajo zakon, ta statut, pravilnik
o postopkih pri uveljavljianju pravic in pogodbe, ki jih
sklene skupnost z zdravstvenimi ali drugimi organiza-
cijami in drugimi osebami. O tistih delih pogodbe, ki
urejajo pogoje in naéin uveljavljanja zdravstvenega
varstva. morajo biti zavarovane osebe obveftene.

"156. &len

Pravice, ki se uveljavliajo pod predpisanimi po-
20ji in na predpisan nat¢in iz preiinjega élena, se ne
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morejo omejiti, zmanjdati ali odvzetl, Pravica preneha,
ko prenehajo pogojl in v primerih, ki jih dolota ta
statut ali drug sploéni akt te skupnosti.

157, &len

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja se lahko
uveljavijajo, ko so izpolnjeni pogoji, ki jih predpisu-
jejo zakon, ta statut ali splofni aktl te skupnosti (last-
nost zavarovane osebe, predhodna doba zavarovanja,
nastanek zavarovanega primera, plailo prispevkov za
zdravstveno zavarovanje s strani zavarovane osebe —
samoplaénika in podobno).

Ce mora zavarovanec plafevati za svoje zdrav-
stveno zavarovanje in za zdravstveno zavarpvanje svo-
jih druzinskih ¢lanov prispevek, je pogoj za uZivanje
pravic po tem statutu redno pladevanje prispevka; pri
" tem se uZivanje pravic ne more zatetl, e zapadli pri-
spevek ni platan najkasneje do konca naslednjega
meseca po mesecu, v katerem je zapadel v plaéilo.
ZadrZane pravice oZivijo z dnem, ko so poravnani
vsi zapadli Se neplatani prispevki. Ne ustavi se uZi-
vanje pravice, ki se je zatela uZivati pred zapadlostjo
neplaZanega prispevka.

158. é&len

O pravici, ki jo uveljavlja zavarovana oseba, se
ne izda odlodba, razen e zavarovana oseba to zahteva.
Odloébo izda sluZba oziroma organizacija, ki za skup-
nost opravlja strokovne zadeve. Zoper odlodbo lahko
vlozi prizadeta oseba v 15 dneh pritoZbo na komisijo
skupnosti za redevanje pritofb zavarovanih oseb. Zo-
per dokonéno odloébo te komisije lahko prizadeti vlozi
tozbo pri pristojnem obginskem sodiféu. V odloébi mo-
ra biti prizadeti opozorjen na pravico do toZbe.

159. élen
Strokovna zdravniska mnenja o 2zdravstvenem

stanju, zatasni nezmoZnostl za delo, stopnji nosetnosti, '

nadinu zdravljenja in podobnem, dajejo pristojni
zdravnik, zdravnifka komisija in komisija zdravniskih
izvedencev. Za zdraviliSko zdravljenje daje mnenja
zdravniska komisija.

Strokovna mnenja o invalidnosti daje v postop-
kih iz zdravstvenega zavarovanja invalidska komisija
po zakonu o invalidskem zavarovanju.

Zdravnifko komisijo in komisijo zdravniskih izve-
dencev imenuje izvriilni odbor.

Sestav, pristojnost in delo komisij ter pristojnosti
in delo zdravnika poedinca se dolo¢i v pravilniku o
postopkih pri uveljavljanju praviec.

Kadar je v postopkih, ki jih dolo¢a ta statut, po-
trebno strokovno medicinsko mnenje zdravnika oziro-
ma komisij po 1. odstavku tega ¢élena, ni mogote odlo-
¢iti brez takega mnenja.

160. &len

Zavarovana oseba lahko zahteva zdravstveno sto-
ritev od katerekoli zdravstvene delovne organizacije
oziroma zdravstvenega delavca ne glede na sedei
zdravstvene delovne organizacije oziroma zdravstve-
nega delavca.

Zavarovana oseba, ki uveljavlja zdravstveno var-
stvo v zdravstveni delovni organizaciji, ki ni najbliZzja
njenemu prebivalif¢u oziroma delovnemu mestu, mo-
ra povrniti skupnosti razliko v strofkih med ceno

v zdravstveni delovni organizaciji kjer je uveljavljala
pravico in ceno doloteno s pogodbo, ki jo je skupnost
sklenila z ustrezno zdravstveno delovno organizacijo.

Poini stroki se v tem primeru povrnejo le do
najblizje zdravsivene delovne organizacije, ki lahko
nudl tako storitev.

V nujnih primerih se drugi odstavek tega ¢lena
ne uporabi.

161, dlen

Zavarovana oseba lahko ugovarja zoper nadin
zdravljenja in obravnavanja v zdravstveni delovni
organizaciji pri zdravstveni organizaciji ali pri skup-
nosti.

162, élen

Ce je zavarovana oseba vlozlla ugovor pri skupno-
sti mora sluZba oziroma organizacija, ki za skupnost
opravlja strokovne zadeve ukreniti vse potrebno, da
se spor redi v najkrajiem casu.

163. élen

Zoper odredbe zdravnika pri ugotavljanju zacasne
zddrzanosti 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
urdh na komisijo zdravnikov izvedencev.

Ce je zavarovanec ugovarjal v rokih iz prejénjih
dveh odstavkov velja mnenje komisij za nazaj; sicer
pa od dne, ko je komisija dala svoje mnenje.

Zoper odredbo posameznega zdravnika ali zoper
ocenitev zdravniSske komisije lahko ugovarja tudi de-
lovna organizacija oziroma delodajalec zavarovanca
in 8 tem statutom dolofena sluZba, oziroma organiza-
cija, ki za skupnost opravlja_strokovne zadeve.

164. ¢len \

Zoper ugotovitev ali oceno zdravnjike komisije v
stvareh, v katerih ne daje ugotovitev posamezni zdrav-
nik, lahko zavarovana oseba ugovarja v treh dneh na
komisijo zdravniskih izvedencev.

Komisija zdravni8kih izvedencev tudi lahko na
predlog skupnosti revidira ugotovitve zdravnifke ko-
misije. Njene ugotovitve veljajo v takih primerih od
dneva, ko so bile izdane.

165. &len

Zavarovancu gre nadomestilo osebnega dohodka
od dneva odsotnosti, ki ga je odredil pristojni zdrav-
nik. Nadomestilo osebnega dohodka za ¢as pred tem
dnem lahko uveljavi zavarovanec, ¢e ni mogel priti
do pristojnega zdravnika zaradi narave obolenja, od-
daljenosti in drugih tehtnih razlogov. V takih prime-
rih lahko zdravnik odobri bolezensko odsotnost za naj-
ve¢ 3 dni pred dnevom, ko se je zavarovanec zglasil
pri njem. Daljfo bolezensko odsotnost pred tem dne-
vom lahko odobri zdravnifka komisija na podlagi
osebnega pregleda zavarovanca in zdravstvene do-
kumentacije. ;

Zdravstveno stanje In primere, ki opravitujejo za-
varovano osebo do nadomestila osebnega dohodka.
ugotavlja za prvih 30 dni zdravnik, od 31. dne dalje
pa zdravnifka komisija.
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Kateri zdravniki so pooblas¢eni ugotavljati pri-
mere in ¢as zadrzanosti od dela se dolo¢i v pravilniku
o postopkih pri uveljavijanju pravic.

V dispanzerjih za Zene v kraju prebivaliséa ali
zaposlitve zavarovanke-delavke ugotavljajo zadasno
nezmoznost za delo v zvezi z Zenskimi boleznimi tudi
zdravniki, ki delajo v teh dispanzerjih. Zdravnik v
dispanzerju za Zene ima tudi pravico dolo&iti porod-
nitki dopust. V protituberkuloznih dispanzerjih lahko
ugotavljaio nezmoZnost za delo specialisti-ftiziologi v
zvezi s tuberkuloznimi obolenji.

166. clen

Posamezni zdravnik, ki je pri zavarovancu ugotovil
zatasno nezmoznost za delo zaradi bolezni ali poskod-
be, mora po 30 dneh nepretrganega bolezenskecga do-
pusta, najkasneje pa v treh dneh po izteku tega roka
napotiti zavarovanca na pregled k pristojni zdravniski
komisiji, razen &e se ta zdravi v stacionarni zdrav-
stveni delovni organizaciji.

Ce je zavarovanec nepokreten ali ¢e tudi sicer
ni sposoben za potovanje ali ¢e je glede na znaéaj in
diagnozo obolenja oziroma poikodbe ofitno nesposoben
za delo je dovolj, da se poSlje komisiji njegovo medi-
cinsko gradivo, Zdravnitka komisija pa tudi v teh
primerih lahko zahteva osebni pregled zavarovanca.

Mnenje zdravnika o zavarovanéevi delovni ne-
zmoZnosti je obvezno v primeru iz tega ¢&lena vse
dotlej dokler ne da zdravnifka komisija svojega
mnenja.

Ce traja zadrianost zaradi zalasne nezmoZnosti
za delo dalj8i &as, je treba delavca najkasneje po
dveh letih nepretrgane zadrzanosti. poslati k pristojni
invalidski komisiji, da oceni njegovo delovno zmoznost
in invalidnost.

167. &len

Odobreno zadrZanost od dela se vpife v zdrav-

stveno izkaznico,

168. &len

Odsotnost zaradi nege druZinskega Clana odredi
zavarovani osebi pod pogoji, ki jih dolo¢a ta statut,
zdravnik, ki- je pristojen za odrejanje bolezenskega
dopusta (ocenjevanje nezmoznosti za delo), Pri tem
mora upodtevati moZnost za nego obolelega druZinske-
ga &lana v zavarovandevi druZini po drugem ¢lanu na
podlagi podatkov, ki jih s pismeno izjavo potrdi za-
varovanec.

- 169, ¢len

Zavarovancu, ki mu je dovoliena bolezenska od-
sotnost, sme pristojni zdravnik dovoliti spremembo
bivalii¢a do 30 dni brez pravice do povratila potnih
strodkov, v takem primeru mora poskrbeti za zdrav-
ljenje zavarovanca v kraju njegovega novega bivali-
g%a. Spremembo bivalii®a za &as nad 30 dni lahko
odredi zdravnidka komisija. Ce odredi spremembo
bivalif¢a zaradi bolj uspe$nega zdravljenja in hitrejse
usposobitve za delo, se morajo zavarovancu povrniti
tudi potni strofki. Zdravnifka komisija dolofi dan in
kraj ponovnega pregleda zavarovanca, pristojni zdrav-
nik pa mora poskybeti za ustrezno zdravlienje zava-
rovanca v kraju novega piva!!ﬁt‘a.

170. ¢len

Ce se ugotovi, da zavarovanec z neprimernim rav-
nanjem zavladuje zdravljenje in usposobitev za delo,

se mu ustavi nadomestilo osebnega dohodka z odloébo
in s poukom, da se mu bo zafelo nadomestilo po-
novno izplaéevati, ko bo to zahteval in ko bodo prene-
hale kvarne posledice njegovega ravnanja.

Zoper odlofébo se zavarovanec lahko pritoZi v 15
dneh po njenem prejemu.

171. élen

Zavarovanec, ki mu je pristojni zdravnik ali ko-
misija odredila zafasno zadrzanost od dela, uveljavlja
pravico do nadocmestila osebnega dohodka pri skup-
nosti za ¢as, ko gre nadomestilo v njeno breme.

Nadomestilo osebnega dohodka se uveljavi z izvi-
dom pristojnega zdravnika ‘ali mnenjem pristojne
komisije.

172, ¢élen

Pravica do povraédila potnih strofkov v primerih,
ki jih dolofa ta statut, se uveljavlja pri skupnosti
s potrdilom pristojnega zdravnika in z izkazilom, da
je v drugem kraju iskala zdravstveno pomoé.

Potni stroski se praviloma izplatajo po opravlje-
nem potovanju.

V izjemnih primerih se zavarovani osebi lahko
izplata akontacija za prevozne strofke in za stroike
prehrane in nastanitve v drugem kraju (dnevnico).
Po opravljenem potovanju se napravi obra¢un na pod-
lagi predloZenih ustreznih dokazil.

173. ¢len -

Pravica do pogrebnine in posmrinine se uveljavlja
s porocCilom o smrti zavarovane osebe. Skupnost lahko
zahteva tudi izkazilo, da teh dajatev ni uveljavila
druga oseba.

174. élen

Nadomestilo osebnega dohodka zapade v izpladilo
z dnem, s katerim zapade v izplatilo osebni dohodek

oziroma prispevek ali kak drug prejemek, ki tvori

osnovo za nadomestilo in mora biti izpladano v desetih
dneh od tega dne. Ce zavarovanec ni zaposlen, zapade
nadomestilo osebnega dohodka v izpla&ilo s pretekom

zadnjega dne v mesecu za posamezni obrok oziroma

s pretekom zadnjega dne, e je treba izplaati nado-
mestilo za manj kot en mesec.

Potni strofki zapadejo v izpladilo's konéanim po-
tovanjem.

Pogrebnina in posmrtnina zapadeta v lzplqéno z
dnem smrti zavarovane osebe.

175. &len 7

Za uveljavljanje pravie iz zdravstvenega zavaro-
vanja po meddrZavnih sporazumih, ki jih je sklenila
Jugoslavija, se uporabljajo dolotbe, ki veljajo za za-
varovane osebe te skupnosti, kolikor v teh sporazu-
mih ni drugacée doloéeno. :

176. &len

Kolikor ni v statutu dolofen za uveljavljanje pra-
vie poseben péstopek, se smiselno uporabljajo pred-
pisi o splofnem upravnem postopku.

Stranka lahko zahteva spremembo ali razveljavi-
tev dokonéne odloéhe v roku v katerem lahko uveljavi
zahtevo pri ob&inskem sodistu.
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177. &en

Dolotbe tega dela statuta veljajo smiselno tudi za
osebe, ki jim je zagotovljeno zdravstveno varstvo po
zakonu in za osebe, ki opravljajo,samostojno poklicno
dejavnost. )

Sedmi del
ORGANIZACIJA SKU'PN’OSI‘I-

1. poglavje: Splosne doloébe
o organizaciji r

178, &len

Skupnost zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo meste je samoupravna organizacija zavarovan-
cev, v kateri si zavarovanci tega obmoé¢ja dolodajo in
zagotavljajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja in
pravice iz zavarovanja za nesrefo pri delu in obolenje
za poklicno boleznijo.

179. €&len

Sploéni akti skupféine skupnosti so: statut, pra-
vilniki, sklepi in programi.

Statut, pravilniki, sklepi in programi za&nejo ve-
ljati 8. dan po objavi, kolikor ni v posameznem aktu
izrecno dolodeno drugade.

Sploéni akti skup&tine skupnosti se objavljajo v
Uradnem listu SRS.

180. ¢len

Sedez skupnosti je v Novem mestu.

Skupnost ima svojo &tampiljko okrogle in pravo-
kotne oblike. Stampiljka okrogle oblike ima v krogu
napis: Skupnost zdravstvenega zavarovanja delavcev
v Novem mestu. SedeZ je naveden v sredini. Stam-
piljka pravokotne oblike ima isti napis kot §tampiljka
okrogle oblike.

181. ¢len’

Skupnost zastopa predsednik skupiéine, v njegovi
odsotnosti pa podpredsednik skup$éine, kolikor ni v
drugih dolo¢bah tega statuta dolofeno, da skupnost
zastopa kak3en drug organ ali kak3na druga oseba.

Predsednik ali, podpredsednik skup&éine lahko za”
vse ali za posamezne primere pooblastita kaksno dru-
go osebo.

182. &len

Skupnost je soustanoviteljica zveze skupnosti
zdravstvenega zavam\{anja delavcev Slovenije.

2. poglavje: Organi skupnosti

183. &len

Najvisji organ skupnosti je skupséina, ki jo two-
rijo predstavniki zavarovancev,
Izvréilni organ skupitine je izvriiini odbor.

Za refevanje pritoZb ima skupnost komisijo skup-
nosti za reSevanje pritoZb zavarovanih oseb.

Za refevanje posameznih nalog lahko skup#éina
imenuje stalne ali ob&asne komisije, katerim dolodi
delovno podroéje in njih pristojnost.

Zaradi ¢imbolj neposrednega sodelovanja zavaro-
vancev v skupnosti se v skupnosti ustanavljajo sveti
in odbori zavarovancev. :

a) Skupééina skupnosti

184. élen
Skupséina skupnosti opravlja predvsem tele za-

1. sprejema po predhodni obravnavi z zavarovanei
statut in pravilnike;

2. sprejema druge sploine akte;

3. sprejema predlog programa zdravstvenega var-
stva za druzbeni dogovor o natrtovanju in pospeSeva-
nju zdravstvenega varstva in njegove materialne os-
nove, sodeluje pri tem dogovarjanju prek svojih
predstavnikov in dokonfno sprejema programe zdrav-
stvenega varstva;

4, sprejema ukrepe za izboljSanje varstva zavaro-
vancev, dolota politiko uporabe skladov ter daje
sluZbi oziroma organizaciji, ki izvaja strokovne zadeve
za skupnost, smernice za delo, da se pravilno uveljav-
ljajo pravice zavarovanih oseb, da se racionalno po-
sluje s skladi skupnosti, da se ekonomitno uporabljajo
sredstva in rentabilno nalagajo razpoloZljiva sredstva;

5. odlota o stvarni pristojnosti sluZbe oziroma or-
ganizacije, ki za skupnost opravlja strokovne finanéne
in administrativne zadeve v zvezi z izvajanjem zdrav-
stvenega zavarovanja na svojem obmodju;

6. obravnava zagotovitev sredstey za izvajanje
zdravstvenega zavarovanja in dolo¢a vidino oziroma
stopnjo prispevkov na podlagi izoblikovanih izhodi&&
za dolotitev stopnje prispevka po naéelih druZbenega
dogovarjanja;

7. sklepa o finanénem naértu in zakljunem ra-
¢unu skladov skupnosti;

8. odlofa o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v
poslovanju skladov ter o ukrepih, ki jih je treba storiti
oziroma predlagati s tem v zvezi;

9. obravnava letno poroéilo sluzbe oziroma orga-
nizacije, ki za skupnost opravlja strokovne zadeve o
izvajanju zdravstvenega zavarovanja na svojem ob-
modju;

10, sodeluje z drugimi skupnostmi, organi in orga-
nizacijami o stvareh, ki so skupnega pomena in skle-
pa z njimi samoupravne dogovore;

11, odloéa o sklenitvi pogodb z druZbeno-politi&-
nimi skupnostmi, zdravstvenimi in drugimi delovnimi
organizacijami, njihovimi zdruZenji ter drugimi ose-
bami;

12. odlo¢a 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 organiza-
cij pri tem sodelovanju;

13. voli predsednika in podpredsednika skup&tine,
izvrilnega odbora in predstavnike skupnosti v zvezo
skupnosti;

14. voli izvriilni odbor in imenuje komisijo skup-
S¢ine za opravljanje dolofenih nalog;

15. opravlja druge zadeve, za katere je pristojna
skupnost po zakonih in tem statutu, ée ni izrecno do-
lo¢eno, da opravlja te zadeve kak drug organ skup-
nosti ali sluzba oziroma organizacija, ki za skupnost
opravlja strokovne zadeve.

Skupséina skupnosti lahko pooblasti izvriilni od-
bor, da v njenem imenu odloéa o sklenitvi pogodb iz
11. in 12. toéke tega é&lena.
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185, &en

Skupétino skupnosti sestavljajo ¢land, ki jih izvo-
lijo delavski sveti v gospodarskih organizacijah in
sveti delovnih skupnosti v zavodih oziroma ustrezni
orgam delovnih skupnosti v drugih organizacijah, po-
klicne organizacije zavarovancev in druStva upoko-
jencev.

Izvolitev skupiéine skupnosti se opravi pe pra-
vilmiku o volitvah, ki dolofa: volilne enote, kandidi-
ranje, volitve, ponovne in madomestne volitve, sestavo
in delo volilne komisije in odborov, natin objave izida
volit.ev moZnost ugovora zoper nepravilnosti, roke in
druge zadeve v zvezi z volitvami. V pravilniku se do-
lo¢i tudi naéin odpoklica &lanov skupséine.

Skupédtina skupnosti ima predsednika in podpred-
sednika, ki ju izvoli izmed svojih ¢lanov.

186. Elen

Skupstina skupnosti dolo®i poslovnik za svoje
delo, delo izvriilnega odbora in drugih organov skup-
nosti, v katerem mora dolotiti tudi pravice in dolz-
nosti Clanov skupiéine, izvrSilnega odbora in drugih
organov skupnosti,

187. #en

Skupddina Steje 45 ¢lanov.

Pravico biti wvoljen za ¢lana skupétine skupnosti
ima wvsak zavarovanec te skupnosti, ki ima sploino
valilno pravico po zakonu o volilnih imenikih,

188. ¢len

Mandat &lanov skupitine traja 4 leta.
Nihée ne more biti ve¢ kot dvakrat zaporedoma
izvoljen za ¢lana skupitine.

189, ¢len

Clanu skupdéine preneha mandat pred potekom
mandatne dobe:

1. s smrtjo;

2. z izgubo svojstva zavarovanca v tej skupncsti;

3. z izgubo sploéne volilne pravice;

4. ¢e je s pravnomodno sodbo sodii¢a obsojen na
zaporno kazen daljSo od 3 mesecev;

5. &e se sam odpove mandatu in skupééina odpo-
ved sprejme;

6. z odpoklicem.

Ce preneha mandat ¢lanu skupstine prej kot eno
leto pred potekom mandatne dobe, se morajo opraviti
' nadomestne volitve v roku 90 din po prenehanju
mandata.

190. ¢len

Clan skup#tine je lahko odpoklican:

1. &e s svojim delom krii statut in druge sploine
akte te skupnosti;

2, ¢e neupravideno odkloni izvrievanje sklepov sa-
moupravnih organov ali ravna proti njim;

3. ¢e neopraviteno dalj¥i ¢as ne sodeluje na sejah
skupiéine ali drugih organov skupnosti,

O odpoklicu odlodajo zavarovanci volilne enote
oziroma njihovi predstavniki po postopku, ki je do-
loZen v pravilniku o volitvah,

Pobudo za uvedbo postopka za odpoklic da skup-
§¢ina skupnosti ali ena desetina zavarovancev volllne
enote, ki ga je izvolila,

b) Izvrdilni odbor in komisija

181. &len

Izvriilni odbor ima 11 ¢lanov.
Voli ga skupd@ina izmed svojih ¢lanov.
Mandat ¢lanov izvrdilnega odbora traja 4 leta.

192, &len

Izvrdilni odbor skupstine skupnosti opravlja zla-
sti tele zadeve:

1. skrbi za pravofasno in pravilno izvrievanje
sklepov skupdéine:

‘2. predlaga skup&éini program dejavnosti, finanéni
naért in zakljuéne ratune skladov;

3. predlaga skupiéini osnove za sklepanje pogodb
z zdravstvenimi delovnimi organizacijami, njihovimi
zdruZenji, drugimi organizacijami in osebami, ki so-
delujejo pri izvajanju zdravstvenega zavarovanja;

4. predlaga skupd¢ini druge splosne akte, za ka-
tere je le-ta pristojna;

3. obravnava mnenja in predloge svetov in odbo-
rov zavarovancey;

6. skrbi za pravilno uveljavljanje pravic zavaro-
vanih oseb:

7. skrbi skladno s sklepi in smernicami skupsine
za lzvrievanje finan¢nega natrta glede realizacije do-
hodkov ter za namensko in racionalno vlaganje ter
uporabo sredstev skladov in njihovih rezerv;

8. obravnava nac¢rt in program za delo sluzbe ozi-
roma organizacije, ki za skupnost opravlja strokovne
zadeve in daje pripombe nanj;

9. sklepa dogovore Z organizacijami, da uveljav-
ljajo zavarovanci nadomestilo osebnega dohodka ter
druge denarne dajatve neposredno pri organizacijah
tudi takrat, kadar gredo dajatve v breme skupnosti;

10. skrbi za sklicevanje sej skupdéine ter za skli-
cevanje in delo komisij;

11. imenuje zdravniSko komisijo in komisijo zdrav-
nigkih izvedencev;

12, opravlja druge zadeve, ki mu jih nalagajo sta-
tut in drugi splo&ni akti in sklepi skupstine.

193. &len

Komisija skupnosti za reSevanje pritoZb zavaro-
vanih oseb reSuje pritoZbe zavarovanih oseb zoper
odlotbe slu’be oziroma organizacije, ki za skupnost
opravlja strokovne zadeve o svojstvih zavarovanih
oseb in o pravicah iz zdravstvenega zavarovanja.

Komisija skupnosti za refevanje pritoZb zayarova-
nih oseb ima pet &lanov in potrebno Stevilo namest-
nikov, Komisija je sklep&na, & pride na sejo vetina
njenih &lanov, sklep pa je sprejet, te ga je sprejela
velina vseh élanov.

Komisija je dolina porolati skupiéini 0 svojem
delu najmanj enkrat letno.

194, ¢&len

Predsedniku in podpredsedniku skupidine ter &la-
nom izvrdilnega odbora traja funkcijska doba toliko
¢asa, kolikor traja mandatna doba &lanom skup3éine.

Funkcijska doba &lanov komisij traja toliko &asa.
kolikor je dolofeno z aktom o imenovanju.
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195, élen

Predsednik, podpredsednik, ¢lan izvrsilnega odbora
in ¢lan komisij, je lahko s sklepom skupsc¢ine razre-
Sen svoje funkcije Se pred potekom funkcijske dobe
iz istih razlogov, kot je predéasno lahko odpoklican
¢lan skupscine,

c) Sveti in odbori zavarovancev

A 196. Een /

V ob¢inah se ustanovijo sveli zavarovancey,

V svet zavarovancev volijo predstavnike ustrezni
organi delovnih organizacij, drusSiva upokojencev in
druge organizacije, ki predstavljajo zavarovance.

V delovnih organizacijah se lahko ustanovijo od-
bori zavarovancev. V odbor zavarovancev delegirajo
¢lane delavski svet in sindikalna organizacija, vsaka
polovico ¢lanov.

Odbori zavarovancev se lahko ustanovijo tudi po
posameznih skupinah oseb, ki opravljajo samostojno
poklicno dejavnost. V odbor oseb, ki opravljajo samwo-
stojno poklicno dejavnost, volijo svoje predstavnike
zavarovanci neposredno.

Stevilo &lanov sveta dolodi skupdtina skupnosti
glede na Stevilo zavarovancev v obdini,

Stevilo ¢lanov odbora zavarovancev dolodita spo-
razumno delavski svet in sindikalna organizacija de-
lovne skupnosti,

197, tlen

Sveti in odbori zavarovancev opravljajo zlasti tele
zadeve!

1. razpravljajo o vprasanjih zdravstvenega zava-
rovanja in o potlrebnih sredstvih za njegovo izvajanje;

2, razpravljajo o osnutkih sploinih aktoy skupno-
sti: pravilnikih, programih, sklepih itd.; -

J. obravnavajo letno porolilo organov skupnosti;

4, dajejo predloge s podrod¢ja delovanja skupnosti.

Izvriilni odbor obvezno razpravlja o mnenjih in
predlogibh svetov in odborov zavarovancev.

3 Neposredno sodelovanje zavarovancev v skupnosti

198. &len

Preden sprejme skupédtina skupnosti statut, pra-
vilnike, program dejavnosti in sklepe o doloéitvi pri-
spevkov, mora dobiti mnenje zavarovancev,

Mnenje in predloge zavarovancev v zadevah iz

prejSnjega odstavka tega ¢lena lahko skup$tina dobi:

1. na posvetovanjih 2z zavarovanci po volilnih
enotah;

2. na posvetovanjih z zavarovanci po sindikalnih
organizacijah;

3. z dostavo osnutka akta delovni organizaciji;

4. z objavo glavnih znacilnosti predvidenega akta
v lokalnem tisku z vabilom za dostavo mnenj in pred-
logov;

5. z anketiranjem zavarovancev.

199. &len

Skupséina skupnosti lahko za posamezna vprasa-
nja iz svoje pristojnosti razpiSe referendum.

Referendum se mora obvezno razpisati, ¢e se od-
lota o razdruZitvi, skupnosti oziroma o izlogitvi posa-
meznega obmotja iz skupnostl.

St. 45 — 28, XII, 1979

Referendum o razdruzitvi in izloc¢itvi se lahko raz-
pise tudi samo za obmolje posamezne obéine,

200. ¢len

Referendum se opravi po volilnih ‘enotah s tajnim
glasovanjem — listki, kjer se na vprasanja odgovori
z »da« ali »proti«.

Predlog je sprejet, ¢e se je zanj izjavila ved kot
polovica vseh zavarovancev skupnosti.

Odlotditev sprejeta z referendumom, je obvezna in
velja najmanj eno leto.

4. Sodelovanje skupnosti z druZbeno-politiénimi skup-

nostmi, skupnostmi zdravsivencga zavarovanja, zdrav-

stvenimi delovnimi organizacijumi in njibhovimi zdru-
Zenji, drugimi organizacijami ter druglhmi osebami

201. élen

Skupnost sodeluje z drugimi organizacijami in z
druzbeno-politiénimi  skupnostmi pri  programiranju,
naértovanju in pospesevanju zdravstvenega varstva,
pri preventivnih ukrepih in akcijauh ter z drugimi
skupnostmi zdravstvenega zavarovanja v zadevah
skupnega pomena po nacelu druzbenega dogovarjanja
in s sklepanjem samoupravnih sporazumov.

Pobudo za dogovarjanje da lahko udeleZenec s
pismenim predlogom o sodelovanju in  obveznostih
soudeleZencev z ustrezno obraziozitvijo in dokumenta-
cijo. Za skupnost daje takSno pobudo skupidina skup-
nosti. Dogovori in sporazumi obvezujejo skupnost, ko
jih sprejme skups¢ina oziroma izvrdilni odbor, ée ga
je za posamezni primer dogovarjanja za to pooblastila.

202. ¢len

Pogodbe z zdravstvenimi delovnimi organizacijami
in njihovimi zdruZenji ter drugimi osebami o izvajanju
zdravsivenega varstva sklepa skupéiéina ali izvrsilni
odbor po smernicah in pooblastilu skups¢ine, ¢e je bil
za to pooblascen.

Podlaga za pogodbe so dogovorjeni programi in
na¢rti o uresnitevanju in pospelSevanju zdravstvenega
varstva zavarovanih oseb in razpoloZljiva sredstva
skupnosti,

S temi pogodbami se dololijo medsebojne pravice
in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenega var-
stva in opravljanjem zdravstvenih storitev oziroma
dogovorjenega programa, lahko pa se natanéneje do-
lo¢i tudi obseg zagotovljenega zdravstvenega varstva
ter pogoji in nad¢in njegovega uveljavljanja,

V pogodbi se dolo¢i, kako se nadzira jzvrievanje
pogodbe,

Sporna vpradanja, ki nastajajo med skupnostjo in
zdravstvenimi delovnimi organizacijgmi all zdruie-—
njem ter drugimi osebami v zvezi z 1zvajanjem skle-
njene pogodbe, se refujejo na na¢in in po postopku,
ki se dolofi v pogodbi.

203. ¢len

Skupnost sklepa pogodbe z zdravstvenimi delov-
nimi organizacijami in drugimi osebami praviloma za
eno leto, kolikor ni izrecno doloteno v pogodbi daljse
obdobje,

Ce se skupnost in zdravstvena delovna organiza-
cifa pri sklepanju pogodbe ne moreta sporazumeti,
predlo?ita snorno vpradanje v razsodbo arbitraZni ko-
misiii, ki deluie na na®n in po postopku, ki je dolo-
¢en z zakonom o zdravstvu.

-
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204. &len

Druzbeno-politi¢na skupnost, ki vpelje in zagotav-
lja zdravstveno varstvo za osebe, ki niso zajete s tem
statutom, lahko s sporazumom poveri skupnosti oprav-
ljanje dolotenih nalog v zvezi z zagotavljanjem zdrav-
stvenega varstva takim osebam,

S sporazumom se dolodijo medsebojne pravice in
obveznosti, zlasti pa finan¢éne obveznosti druzbeno-po-
liti¢ne skupnosti za kritje stroSkov, ki jih ima skup-
nost pri zagotavljanju zdravstvenega varstva in pri
opravljanju teh nalog.

Sporazum se sklepa najmanj za eno leto ali za
doloteno daljSe obdobje. V sporazumu se morajo do-
lo¢iti pogoji, pod katerimi lahko wvsaka pogodbena
stranka zahteva njegovo spremembo.

V sporazumu se dolofi tudi postopek in naéin
redevanja spornih vprasanj v zvezi z izvajanjem spo-
razuma.

Denarne terjatve, izvirajode iz sporazuma, uveljav-
ljajo podpisniki s toZzbo pri pristojnem sodis¢u, &e ni
s sporazumom doloteno razsodisde.

Osmi del

STROKOVNA, FINANCNA
IN ADMINISTRATIVNA SLUZBA

205. Clen

Strokovne, finanéne in administrativne naloge, v
zvezi z izvajanjem zdravstvenega zavarovanja po za-
konu in tem statutu opravlja v imenu in na radun
skupnosti Komunalni zavod za socialno zavarovanje
Novo mesto (v nadaljnjem besedilu »zavod«).

Prvostopne odloébe podpisuje direktor zavoda,

206, &len

Medsebojna razmerja urejata skupnost in zavod
s posebnim sporazumom.

S sporazumom iz 1. odstavka tega ¢tlena se dolo-
&ijo ziasti:

1. temeljne naloge, ki jih zavod opravlja za skup-
nost;

2. pogojl za izvrievanje teh nalog;

3. natin dolotanja povradila za delo zavoda;

4. nadin izvrSevanja nadzora nad opravljenim de-
Jom in

5. druga medsebojna razmerja.

207, &len

Za pravilno in tekode poslovanje v okviru spora-
zuma iz 208, ¢lena je neposredno in osebno odgovoren
skupsdini skupnosti direktor zavoda.

\

D.eveti del
PREHODNE IN KONCNE DOLOCEBE

208, &len

Skupstina skupnosti je dolZna izpeljati volitve po
tem statutu do 30. junija 1971.
209, &len

Dolotbe petega dela tega statuta glede zdravstve-
nega zavarovanja oseb, ki opravljajo samostojno po-

klicno dejavnost prenehajo veljati, ¢e bi se ustanovila
samostojna skupnost zdravstvenega zavarovanla vseo,

«ki opravljajo samostojno poklicno dejavnost,

210. &len

Zavezanci prispevka morajo platevati svoje pri-
spevke od zneskov osebnih dohodkov, ki se izplatu-
jejo po uveljavitvi tega statuta, po dosedanjih pred-
pisih, ¢e se platila nanasajo na obdobje do 31. decem-
bra 1970, Ta vplacila se opravijo v korist skupnosti

zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo mesto.

211. &len

Ce se za leto 1971 ne bo pravotasno dosegel druz-
beni dogovor o temeljnih izhodis¢ih za doloditev stop-
nje prispevka za zdravstveno zavarovanje, morajo za-
vezanci prispevka platevati do sprejetja dogovora
akontacije prispevka v visini T odstotkov na kos-
mate osebne dohodke,

212, tlen

Dokler ne bodo dolofene indikacije za zdravljenje
v zdravilisdih, se bodo uporabljale indikacije in kon-
traindikacije, ki jih je dolodil zavod SRS za zdrav-
stveno varstvo.

213. ¢tlen

Zavarovane osebe, ki na dan, ko se za¢no uporab-
ljati zakon, ta statut in drugi splosni akti, uzivajo pra-
vice iz zdravstvenega zavarovanja, pridobljene po
predpisih, ki so veljali do tega dne, uZivajo od tega
dne te pravice po dolotbah zakona, tega statuta in
splodnih aktih te skupnosti, &e¢ je to zanje ugodnejde,
sicer pa po dosedanjih predpisih. Isto velja za Ze do-
spele pravice, ki e niso bile uresnilene. |

Zavarovane osebe iz prejdnjega odstavka, ki po
dolofbah zakona, tega statuta in splo#nih aktov skup-
nosti ne izpolnjujejo predpisanih pogojev za uivanje
pravic, ki so jim bile priznane prejinjih predpisih,
nadaljujejo zadeto uporabo teh pravie, kakor da izpol-
njujejo pogoje, predpisane z zakonom, tem statutom
in s splodnimi akti te skupnosti.

Za zavarovanleve otroke iz 35. ¢lena, ki ob za-
tetku uporabe tega statuta niso zaposleni all v u¢nem
razmerju, zadne ted¢i rok 60 dni, ki je dolofen za pri-
javo zavodu za zaposlovanje s 1. 1. 1971,

214. Elen

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

215, é&len

Zavarovanci in njihovi druinski é&lani, ki imajo
na dan uveljavitve tega statuta po dosedanjih pred-
pisih lastnost zavarovanca ali druZinskega Ctlana, ob-
drZijo brez prijave v zavarovanje to lastnost tudi po
tem statutu vse dotlei, dokler se po doloébah tega sta-
tuta ne ugotavi, da te lastnosti nimajo oziroma da ne
izpolnjujejo pogojev dolotenih v tem statutu za priz-
nanje lastnosti zavarovanca ali druZinskega &lana.

Z dnem, ko je po dolotbah tega statuta dokonZno
ugotovljeno, da osebe iz prejSnjega odstavka nimajo
lastnosti zavarovane osebe, oziroma da ne izpolnjujejo
pogojev za priznanje zavarovane osebe, preneha ve-
ljavnost zdravstvenih izkaznie, izdanih tem osebam.
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2 786, &Sen
O pritozbah zavarovanih oseb glede pravic iz
zdravstvenega zavarovanja, vioZenih in nereSenih do”
31. 12. 1970 odlo¢a na drugi stopnji komisija za rese-
vanje pritozb zavarovanih oseb, doloéena v tem statutu.

217. &en

Glede zdravstvenega varstva in financiranja zdrav-
stvenega varstva druZinskh ¢élanov, katerih hranilec
je v obvezni vojaski sluZzbi, nekaterih kategorij Zrtev
fasistiénega nasilja, civilnih Zrtev vojne, Zrtev vojnega
materiala in njihovih druZinskih élanov ter borcev za
severno mejo v letih 1918 in 1919 ostanejo Se napre)
v veljavi:

1. zakon © pomo¢i druZinskim élanom, katerih
hranilec je v obvezni vojaSki sluzbi (Uradni list SRS,
&t 42/66), /

2. zakon o varstvu nekaterth kategorij Zrtev fadi-
stiénega nasilja, civilnih Zrtev vojne, Zrtev vojnega

. materiala in njihovih druZinskih ¢lanov (Uradni list
SRS, it. 37/68),

3. zakon o borcih za severno mejo v letu 1918 in
1919 (Uradni list SRS, &t. 37/68).

Namesto predpisov, na katere se sklicujejo v prejs-
njem odstavku omenjeni zakoni in ki po zakonu pre-
nehajo veljati, veljajo ustrezne dolotébe zakona in tega
statuta. g

218. &en

Z 31. decembrom 1970 prenehajo veljati:

. 1. statut Komunalne skupnosti socialnega zavaro-
vanja delavcey Novo mesto (stopil v veljavo 1. 7. 1966);

2. poslovnik skupitine Komunalne skupnosti so-
cialnega zavarovanja delavcev Novo mesto (stopil v
veljavo 1. 7. 1966);

3. pravilnik © uveljavljanju zdravstvenega wvar-
stva (Ur. list SRS 8/68);

4. sklep o dolo¢itvi stopnje osnovnega prispevka
za zdravstveno zavarovanje (Ur. list SRS, it. 44/69);

5. sklep o stopnjah dodatnega prispevka za zdrav-
stveno zavarovanje, ki ga platujejo zavarovanci od
dopolnilnih dohodkov (Ur. list SRS, &t. 44/69);

6. sklep o dolo&itvi stopenj dodatnega prispevka za
zdravstveno zavarovanje, ki ga platujejo delovne in
druge organizacije (Ur. list SRS, 5t. 44/69);

7. sklep o prispevku k stro$kom za izdana zdravila
(Ur. list SRS, 5t. 64/69); :

8. sklep o prispevkih zavarovanih oseb k strofkom
nekaterih zdravstvenih storitev in k strofkom za zob-
no tehniéno pomoé¢ in zobna protetiéna sredstva za or-
topedske ¢evlje in posamezne druge vrste ortopedskih
in drugih pripomo¢kov, sanitarnih priprav in sanitet-
nega materiala (Ur. list SRS, §t. 42/67 in §t. 44/69);

9. sklep o zneskih pogrebnin (Ur. list SRS, &t
44/69);

10. sklep o povratilu stroskov za prehrano in na-
stanitev zavarovanih oseb med potjo in bivanjem v
drugem kraju (Ur. list SRS, 5t. 44/69);

11. sklep o visini zneska podpore za opremo otro-
ka 5t. 401-12/64-03 z dne 24. 12. 1964 in sklep o sure-
membi sklepa (Skup&inski Dolenjski list, &t 0/6%);

12. sklep o vifinl nadomestila osebnega dohodkn
ob zadrZanosti od dela (Skupic¢inski Dolenjski list,
5t. 1/68);

13, sklep o oprostitvi ali zmanifanju obveznega
prispevka k strofkom za proteze, ortopedske in druge
pripomo&ke in priprave v letu 1967 (Skup$tinski Do-
lenjski list, 5t. 14/67).

219. Ehen

Ta statut zaéne veljati 8, dan po objav v Urad-
nem listu SRS in se zaéne uporabljati s 1, 1. 1971.

St. 011-5/70

Novo mesto, dne 8. decembra 1870.

Skupscina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delaveey
Novo mesto
Predsednik
Ciril Jarnovié 1. r.

502,

Na podlagi 126. ¢l. zakona o zdravstvenem zavaro-
vanju in obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, §t, 26-147/70) in 155. ter 184. ¢l sta-
tuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveey
Novo mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela
skupdctina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Novo mesto na seji dne 24. decembra 1970

PRAVILNIK
o postopkih pri uveljavljanju pravie

I. TEMELJNE DOLOCBE

1. ¢len

Ta pravilnik dolo¢a pogoje in nadin uveljavljanja
posameznih pravie iz zdravstvenega zavarovanja, ki
jih zagotavlja zavarovanim osebam skupnost zdravst-
venega zavarovanja delaycev Novo mesto (v nadalj-
nem besedilu: »skupnost«) po dolo¢bah zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in obveznih oblikah zdravstvene-
ga varstva (v nadaljnem besedilu: »zakon«) in po sta-
tutu skupnosti (v nadaljinem besedilu: »statut«) v breme
skupnosti.

Dolo¢be tega pravilnika veljajo tudi za osebe, ki
jim zakon zagotavlja zdravstveno varstvo in za druge
upravitence do zdravstvenega varstva v breme po-
sebnih sredstev, kolikor ne bi bilo za osebe iz 46.
¢léna zakona s sporazumom drugace dolodeno.

2. ¢len

Zavarovane osebe in drugi upravitenci do zdravst-
venega varstva (v nadaljnem besedilu: »zavarovane
osebe«) uveljavljajo pravice iz zdravstvenega zavaro-
vanja z zdravstveno izkaznico ali drugo listino, pred-
pisano s posebnim pravilnikom.

Nujna zdravstvena pomoé (prva pomod) se sme
uveljaviti tudi brez zdravstvene izkaznice oziroma dru-
ge listine in se zanjo vnaprei ne sme zahtevati pladila.

Kdor uveljavi zdravstveno varstvo brez ustreznih
listin, mora sam zaloZiti stroske. Povraédilo tako na-
stalih strofkov uveljavi zavarovana oseba po postop-

' ku, dolotenim s tem pravilnikom,

3. &len

Skupnost fe platnik vseh strofkov zdravstvenega
varstva, ée je to uveljavljeno na naéin. ki ga doloéajo
zakon, statut, ta pravilnik in drugi splo®ni akti skup-
nosti, Zavarovana oseba pa je dolina v primerih, ki
jih dolo¢a statut in drugi sploSni akti skupnosti, pri-
spevati k strotkom zanje.
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4. ¢len
O wvseh spornih zadevah, ki‘'nastanejo pri izvaja-
nju tega pravilnika, odlofa na prvi stopnji organ, ki
ga dolofa statut, pri ¢emer mora glede na znaéaj spo-
ra, upostevati tudi strokovna zdravnitka mnenja.

5. &len !

Ta pravilnik vsebuje doloébe o:

— naéinu uveljavljanja zdravstvenega varstva pri
zdravnikih oz. zdravstvenih delovnih organizacijah;

— sodelovanju zdravnikov in komisij v postopkih
pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zavarovanja;

— uveljavljanje povraéil potnih stroikov;

— postopku pri povraéilu strofkov zdravstvenega
varstva.

II. NACIN UVELJAVLJANJA ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA PRI ZDRAVNIKIH OZIROMA
ZDRAVSTVENIH DELOVNIH ORGANIZACIJAH

1. Uveljavljanje osnovnega zdravsivenega varstva

6. ¢len

Osnovno zdravstveno varstvo uveljavljajo zavaro-
vsane osebe v breme skupnosti v enotah zdravstvenega
doma, ki po svojih nalogah lahko daje ustrezno zdrav-
stveno pomoé (splosne ambulante, obratne ambulante,
zobne ambulante, dispanzerji, posvetovalnice itd). V
enotah si zbirajo zdravnika (izbrani zdravnik).

Izbrani zdravnik opravlja osnovno zdravstveno
varsvo v obsegu in na naéin, ki je doloten v zakonu,
statutu, pravilnikih, v zakonitih predpisih o zdravst-
veni sluZbi in zdravstvenem varstvu ter v satutu oz.
pravilniku zdravstvenega doma, v katerem dela. Iz-
brani zdravnik pa mora napotiti zavarovano osebo k
drugemu zdravniku oz v drugo zdravstveno delovno
organizacijo, kadar v okviru svoje dejavnosti ne more
nuditi ustreznega zdravstvenega varstva.

7. &len

Zavarovana oseba je glede na svoje zdravstveno
stanje upravitena zahtevati zdravniski obisk na domu
v primeru nujnosti in kadar ni zmoZna sama priti v
zdravstveno delovno organizacijo.

Hisni zdravnifki obisk mora naroéiti pri pristojni
zdravniski sluZbi oz. pri zdravniku najbliZje zdravst-
vene delovne organizacije, ki opravlja obiske zdravni-
ka nma domu.

Zavarovana oseba, ki naroéi zdravnika na dom,
plata sama vse strofke zdravniSkega obiska, ¢e se iz-
kaze, da higni obisk ni hil potreben.

8. &len |

Osnovne evidence in dokumentacijo o zdravstve-
nem stanju zavarovanih oseb, ki uveljavljajo zdravst-
veno varstvo, mora imeti in voditi izbrani zdravnik v
obsegu in na naéin, ki je dolofen v ustreznih predpi-
sih,

Izbrani zdravnik, ki podilja zavarovano ali drugo
osebo z napotnico k zdravniku specialistu, mu mora
na njegovo zahtevo poslati ustrezno medicinsko doku-
mentacijo, ki jo ima zbrano, in ki je za zaprofen pre-
gled potrebna,

9. &len

‘Ce zavarovana oseba izbere drugega zdravnika,
mora prejinji poslati, na zahtevo noveizbranega zdrav-

nika, vso potrebno dokumentacijo, ki se nana%a na to
osebo.

2. Uveljavljanje ambulantnega specialistiénega
zdravstvenega varstva

10. &en

Ambulantno specialistiéno zdravstveno varstvo
uveljavljajo zavarovane osebe bodisi v specialistiénih
ambulantah bolnisnice bodisi v specialistitnih ambu-
lantah drugih zdravstvenih delovnih organizacij z na-
potnico, ki jo izda izbrani zdravnik, potem ko je ugo-
tovil, da je specialistiéni pregled ali ambulantno spe-
cialisti¢no zdravljenje potrebno. Ambulantno specia-
listiéno zdravstveno varstvo se lahko uveljavi tudi na
podlagi napotnice, ki jo izda zdravnik specialist, h ka-
teremu je bila zavarovana oseba poslana, ée je ugo-
tovil, da je pregled oz zdravljenje potrebno pri dru-
gemu ustreznemu specialistu, pa tudi po narotilu
njega samega.

Napotnica ni potrebna za ponovne preglede pri
istem specialistu, ¢e ta sam naro¢i zavarovano osebo
zaradi nadaljnega zdravljenja oz. &e jo poflje k nje-
mu izbrani zdravnik zaradi ponovnih izvidov za isto
bolezen.

Ambulantno specialistitno zdravstveno varstvo
lahko zavarovane osebe uveljavijo brez napotnice pri
naslednjih zdravnikih specialistih: ginekologu, pedi-
atru, venerologu, okulistu zaradi predpisa ofal ter pri
zobnih terapevtih (z izjemo ortodonta) in pri zdravni-
kih v dispanzerjih ter enotah, ki delajo na dispanzer-
ski naéin.

11. élen

Napotnica se izda na predpisanem obrazeu, na kate-
rem morajo biti dani vsi predvideni podatki, zlasti pa
Se diagnoza bolezni in dotedanja terapija.

Napotnica velja 30 dni od dne, ko je bila izdana.

12. &len

Zdravnik specialist opravi tiste preglede in preis-
kave, za katere je zaprofen, pa tudi tiste, za katere
meni, da so nujno potrebni.

Zdravnik specialist mora po vsakem pregledu, ki
ga je opravil, obvestiti zdravnika, ki je izdal napotni-
co za pregled o izvidih in o nadinu zdravljenja ter ga
obvestati o poteku zdravljenja, po konéanem zdrav-
ljenju pa mu mora poslati dokumentacijo.

3. Uveljavljanje bolniiniénega zdravstvenega varstva

13. élen

Bolnisniéno zdravstveno varstvo uveljavljajo za-
varovane osebe v splosnih, specialnih in v klini¢nih
bolni¥nicah na podlagi napatnice izbranega zdravnika
ali zdravnika specialista, ko je ugotovil, da je tako
zdravljenje potrebno.

V primeru nujne zdravnifke pomoé¢i ni potrebno
imeti napotnice. Oceno nujnosti poda zdravnik bolni%-
nice in izda napotnico po uradni dolinosti.

14. &len

Zavarovane osebe uveljavljajo bolniiniéno zdrav-
ljenje praviloma v sploénih bolnidnicah. V specialnih
in klini®nih bolni§nicah uveljavljajo zdravljenje pravi-
loma le, kadar ga sploine bolnifnice ne morejo dati.
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Napotnico za zdravljenje v specialnih in kliniénih
bolnidnicah izda zavarovani osebi izbrani zdravnik ali
zdravnik specialist potem, ko je ugotovil, da obstoja-
jo razlogi iz 1. odst. tega ¢lena. Splo&ne bolni&nice sme-
jo same izdati napotnice, doloéene v prejinjem odstav‘-
ku.

Napotnice za zdravljenje v zavodu za medicinsko
rehabilitacijo — zdravili’e LaZko in v zavodu za
sréne in revmatiéne rekonvalescente za mladino Sent-
vid pri Stiéni lahko izdajo le ustrezni oddelki bolnis-
nie (splo&nih, specialnih, kliniénih), kjer je bila oseba
nazadnje v oskrbi, sicer pa ustrezni oddelek Sploine
bolnidnice Novo mesto.

15. &len

Napotnica za bolnifniéno zdravljenje velja 60 dni
od dneva, ko je bila izdana.

16. ¢élen

e zavarovana oseba ni bila sprejeta na zdravlje-
nje v bolni%nico, je upravitena zahtevati, da se na na-
potnici navede razlog odklonitve sprejema. Kolikor
je bila odklonjena zaradi pomanjkanja prostora, lahko
zahteva, da se na napotnici navede tudi, kdaj bo spre-
jem mogoé oz. kdaj bo zagotovljeno prosto mesto.

Oseba, ki ni bila sprejeta v bolni¥nico, mora to
takoj sporoéiti zdravniku, ki jo je napotil v bolni¥ni-
co,

/4. Uveljavljanje zdravstvenega varstva naravnih
 zdraviligé

17. élen

~ Zdravilisko zdravljenje se lahko uveljavlja le v
zdraviliscih, ki so organizirana v skladu z zakonom,
to je, da imajo svojo bolniinifno, lekarnitko in labo-
ratorijsko sluzbo ter medicinsko rehabilitacijo.

18. &len

‘Zdravljenje v zdravilis¢ih odreja pod pogoji, ki so
doloteni v statutu zdravnifka komisija na predlog iz-
branega zdravnika ali zdravnika specialista, ki dela v
ambulanti ali bolni3nici.

Predlagatelj mora predlogu za tako zdravljenje
vselej priloZiti potrebno in novejfe medicinsko gradivo,
iz katerega bo razvidna utemeljenost predloga.

Ce zavarovana oseba zahteva zdravljenje v zdra-
vili¢éu pri skupnosti, ji mora izbrani zdravnik na nje-
no zahtevo poslati celotno medicinsko gradivo zaradi
presoje zahtevka po zdravnidki komisiji.

19. &len

Za zdravljenje v zdraviliS¢u izda zdravnifka ko-
misija napotnico. Napotnica velja 80 dni od dneva, ko
je bila izdana.

Ce je bilo zavarovani osebi odobreno zdravljenje
v zdravili%®u, mora zdravnifka komisija sama poslati
napotnico tistemu zdravili¥®u, v katerem ji je zdrav-
ljenje odobreno.

20. &en

Zdravniska komisija mora o svoji odlogitvi obve-
stiti zavarovano osebo neposredno po odloditvi ali
pismeno, &e pri delu komisije ni bila navzoa: mora
pa tudi obvestiti zdravnika, ki je dal predlog; za za-

varovanca delavea pa 8e zdravnika, ki je pooblasten
odlocati o zadrzanosti od dela, ¢e ta ni istotasno pred-
lagatelj.

21, ¢len

Zdravljenje v zdravilid¢u je mogoce urediti pravi-
loma najve¢ za 21. dni, Cas zdravljenja se lahko po-
daljsa z odobritvijo zdravniske komisije, ¢e je bilo do-
sedanje zdravljenje uspeSno in ¢e se utemeljeno pri-
takuje nadalijnje izboljSanje zdravstvenega stanja oz.
ozdravitev.

PodaljSanje zdravljenja lahko pismeno predlaga
le zdravnik zdraviliséa, ki osebo zdravi, v katerem
mora utemeljiti predlog za podaljsanje s podatki o do-
sedanjem zdravljenju in perspektivi nadaljnega zdrav-
ljenja ter ¢as, ki ga predlaga za podaljianje. Podaljsa-
no zdravljenje praviloma ne more trajati veé kot 7
dni.

Zdravnik zdravili8¢a mora predlog o podaljfanju
poslati zdravniski komisiji, tako da ga je mogote ko-
misiji predloZiti v presojo najkasneje 3 dni pred izte-
kom roka Ze odobrenega zdravlienja.

Ce zdravniska komisija predlog osvoji, mora izdati
dodatno napotnico, sicer pa mora predlagatelja pisme-
no obvestiti, zakaj predloga ni osvojila.

29, den

Zavarovana oscba naslopi zdravljenje v zdravilistu,
ko prejme od zdraviliséa obvestilo o nastopu zdravlje-
nja. O obvestilu zdravili§¥a mora zavarovana oseba
obvestiti zdravnika, ki je predlagal zdravljenje, zava-
rovanec-delavee pa 3e zdravnika, ki je pooblaséen od-
loéati o zadrZanosti, ¢e ta ni istofasno zdravnik pred-
lagatelj.

Ce zavarovana oseba ne more nastopiti zdravljenja
v roku, ki ga je dolo&ilo zdravilii€e, mora sporoditi
zdravilis¢u zadrZek vsaj 3 dni pred dolofenim rokom:
s tem pa mora seznaniti tudi zdravnika, ki je predla-
gal zdravljenje.

5. Uveljavljanje nekaterih drugih oblik
zdravstvenega wvarstva

23. élen

Pravico do proteti¢tnih in ortoti¢nih sredstev in
sanitarnih priprav, do ofesnih in do sluinih pripomoé-
kot in pripomodkov za omogolanje glasnega govora
(v nadaljnjem besedilu: pripomo¢ki), njih popravila in
zamenjave uveljavijajo zavarovane osebe po ustreznih
pravilnikih skupnosti in s potrdilom, dolotenih s po-
sebnim splofnim aktom.

Potrdilo velja 90 dni od dne, ko je bilo izdano.

Zavarovana oseba predloZi potrdilo sluzbi oz. or-
ganizaciji, ki za skupnost opravlja strokovne, finan¢ne
in administrativne zadeve (v nadaljnjem besedilu: sluz-
ba), da potrdi upraviéenost nabave, zamenjave ali po-
pravilo pripomofka, Sluzba evidentira odobren pripo-
moéek, njegovo zamenjavo ali popravilo v zdravstveno
izkaznico, kolikor s pogodbo z dobaviteljem ni do-
govorjeno, da to opravlja dobavitelj.

24, ¢len
Zavarovana oseba mora ob prevzemu preizkusiti,
ali ji pripomofek ustreza. Ce ima pripombe glede
ustreznosti pripomoéka ali ¢e ugotovi. da fma pripo-
modéek o¢itno hibo, odkloni sprejem pripomocka in to
sporodi sluZbi.
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O pripombah zavarovane osebe glede ustreznosti
pripomoc¢ka presoja zdrayniska komisija. Tudi zava-
rovana oseba, ki ob prevzemu pripomoéka ni imela
pripomb glede njegove usireznosti, se mora zaradi
kontrole brezhibnesti pripomoéka in zaradi ugotovitve
standardne izvedhe, odzvati pozivu na pregled pri
zdravniski komisiji.

25, ¢len

Kadar se izde#lajo, na Zeljo zavarovane osebe, pri-
pomoéli nestandardne izvedbe, ji zarafuna dobavitel
poleg obveznega prispevka tudi razliko v ceni.

28, ¢len

Kolikor v tem pravilniku ali v drugih splo&nih
aktih skupnosti ni glede naéina uveljavljanja pravie
drugate doloéeno, se uporabljajo dolotbe pogodbe, ki
jo je z dobaviteljem pripomoc¢ka sklenil ustrezni or-
gan skupnosti.

27. ¢len

Ce uveljavlja zavarovana oseba pravico do zobno-
protetiécne pomoéi in zobno protetiénih sredatev v
zdravstveni delovni organizaciji, s katere je skupnost
sklenila pogodbo, ugotavija predpisane indikacije, do-
bo predhodnega zavarovanja in iztek trajnostne dobe
#e danih protetiénih sredstev, praviloma zobni tera-
pevt samostojno. ’

V drugih primerih ali pa ée zobni terapevt iz 1.
odst. ne razpolaga s podatki o predhodni dobi zavare-
vanja ali dobi trajanja pripomotka, vroéi zavarovani
osehi potrdilo o potrebi zobotehniénih del, da =i pre-
skrbi pri slugbi skupnosti doveljenje za zobotehniéna
dela. Potrdilo o potrebi zobotehniénih del je predpi-
sano s posebnim sploinim aktom. Potrdilo velja 90 dni
od dne, ko je bilo izdana,

Zobni terapevt iz 1. odst. je dolian poskrbeti, da
se dana zohotehniéna pomoé oz. zobno protetiéno sred-
stvo vpide v zdravstveno izkaznieo.

28. ¢len

Izvréilni odber skupiéine skupnoesti lahke organi-
zira obfasne kontrole nad izvajanjem zobozdravstve-
nega varstva, zlasti glede pravilno izdelanih zoboteh-
niénih sredstev. Kontrelo opravi posebna strokovna
komisija, ki jo za vsak posamezni primer imenuje
izvriilni odbor, )

Zaradi izvedbe kontrole se mora zavarovana oseba
odzvati pozivu na pregled pri tej komisiji.

29, &len

Pravico do zobno protetiéne pamoéi in protetiénih
sredstev uveljavljajo zavarovane osebe §b posebnem
pravilniku in pe pogodbi, ki jo je skupnost sklenila
z ustrezno zdravstveno delovno organizacijo.

6. Zasdita zavarovanih oseb pri uveljavljanju
zdravstvenega varstva

30. élen

Pri uveljavljanju zdravstvenega varstva morajo
biti zavarovanim osebam =zagotovljene vse njegove
oblike po sodobnih zdravstvenih metodah in s sodob-
nimi ‘sredstvi,

31. &len

Veakdo ima pravico. da ugovarja zoper naéin
zdravljenja in obravnavanja pri zdravniku oz, v zdrav-

stveni delovni organizaciji. Zavarovana oseba lahko
ugovarja pri zdravstveni delovni organizaciji ali pri
skupnosti.

Ce je ugovor vlefen pri skupnosti, mora sluzba
takoj ukreniti vse potrebno, da se spor redi v najkraj-
sem ¢asu. Pri tem lahko:

1. opozori organ zdravstvene delovne organizacije,
ki je po njenem statutu poobladen odlodati & ugeve-
rih, da resi v svoji pristojnosti in o tem obvesti skup-
nost, ali pa

2. predlozi ugovor v presojo zdravnifki komisiji,
da o njem izda svoje mnenje. _

Ugavor, ki je viloZen pri skupnosti, je mogode re-
fevati v zdravstveni delmmii organizaciji (prva toéka
prejénjega odst.) le, ée 5 tem' soglaga zavarovana oseba.

Zoper mnenje zdravnitke komisije iz 2. toéke 2.
odst. lahko zavarovana oseba ugovarja na komisijo
zdravnigkih izvedencev.

' 32. &len

O ugovorih iz prejinjega élena ie ne izdajajo od-
lo¢be, razen ¢e zavarovana oseba to zahteva,

II1. SODELOVANJE ZDRAVNIKOV IN KOMISIJ
V POSTOPKIH PRI UVELJAVLJANJU PRAVIC
1Z ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

33. ¢len

V postopkih pri uveljavljanju pravic sedelujejo
posamezni zdravnik, zdravniika kemisija in komisija
zdravnitkih izvedencev.

34." &len

Posamezni zdravnik je zdravnik, ki ga izbere za-
varovana oseba za nudenje zdraystvenega varstva,
Praviloma je to zdravnik splofne prakse v zdravstveni
delovni organizaciji, lahke pa so to tudi zdravniki
specialisti, predvideni v 10. &lenu tega pravilnika.

35. élen

Posamezni zdravnik opravlja poleg drugega dela
za varstvo in zboljfanje zdravia zavarovanih oseb
tudi %e naslednje, kolikor ni za to pristojna zdrav-
nifka komisija ali komisija adravnifkih izvedencev oz,
kaksen drug strokovni organ:

1. presoja bolezen, dolofa nadin zdravljenja in
opravlja potrebna zdravljenja, predpisuje zdravila,
protetiéna sredstva, proteze in druge pripomodke,
spremlja potek zdravljenja, podilja bolnike na zdrav-
ljenje in medieinske preiskave ali ma presoje invalid-
nosti, kolikor niso po tem ali drugih pravilnikih za
to pristojne zdravnifke komisije ali komisije zdravni-
§kih izvedencev all ustrezne organizacije oziroma or-
gani;

2. presoja delovno zmo¥nost zavarevancev in ed-
reja skrajfan delovni €as med zdravljenjem:

3. presoja nosefnost zavarovank v zvezi s porod-
nidkim dopustom; :

4. ugotavlja, ali je bolniku na poti potreben
spremljevalec;

5. ugotavija, ali je zavarovancu potreben izraden
dopust, da bi mogel negovati obolelega oZjega druZin-
skega ¢lana:

8. odreja izolacijo zavarovanih oseb, ¢e je ne-
varnost nalexljive bolezni;

7. daje mnenje o tem, ali si je zavarovanec nalad
povzrodil delovno nezmoZnost, oziroma ali je nameno-
ma prepredeval ozdravljenje:
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8. odreja uporabo prevoznih sredstev, ki so glede
na zdravstveno stanje bolnika potrebna za prevoz;

9. opravlja preglede in medicinske preiskave, da
se preprica o zdravstvenem stanju in ugotovi zdrav-
stveno zmoZnost za delo na posameznem delovnem
mestu;

10. vodi predpisane evidence o zdravljenju in
sploénem zdravstvenem stanju zavarovanih oseb.

36. ¢len

V primerih, ko gre nadomestilo osebnega dohodka
v breme skupnosti, odreja zadrzanost od dela zdravnik
zdravstvenega doma, s katerim je delovna organiza-
cija sklenila pogodbo o izvajanju zdravstvenega var-
stva za svoje delavee, sicer pa zdravnik, ki je krajevno
najblizji delovnemu mestu oz prebivalii¢u zavaro-
vanca.

V dispanzerjih za Zene, v kraju bivalis¢a ali zapo-
slitve zavarovanke — delavke, ugotavljajo zatasno ne-
zgminost za delo v zvezi z Zenskimi boleznimi tudi
zdravniki, ki delajo v teh dispanzerjih. Zdravnik v
dispanzerju za Zene ima tudi pravico dolo¢iti porodni-
£ki dopust. V protituberkuloznih dispanzerjih lahko
ugotavljajo nezmoZnost za delo specialisti — ftiziologi
v zvezi s tuberkuloznimi obolenji.

37. ¢len

- Posamezni zdravnik, ki je pri zavarovancu ugo-
tovil zatasno nezmoZnost za delo zaradi bolezni ali po-
fkodbe, mora po 30 dneh nepretrganega bolezenskega
dopusta, najkasneje v 3 dneh po izteku tega roka, na-
potiti zavarovanca na pregled k pristojni zdravniski
komisiji, razen te se ta zdravi v stacionarnem zdrav-
stvenem zavodu.

Zdravnik je dolZan. upoftevati mnenje zdravnigke
komisije. Ce se je zdravstveno stanje zavarovanca, ki
ga je zdravniska komisija ocenila za sposobnega za de-
lo, poslabsalo zaradi istega obolenja, lahko kljub ta-
kemu mnenju zdravniske komisije odredi nezmoZnost
za delo, vendar mora v treh dneh napotiti zavarovanca
na ponovni pregled pred zdravnifko komisijo,

Ce je zavarovanec nepokreten ali ¢e tudi sicer ni
sposoben za potovanje, ali ¢e je glede na znacaj diag-
noze obolenja oz, pofkodbe oéitno nesposoben za delo,
je dovolj, da podlje zdravniski komisiji njegovo me-
dicinsko gradivo. Zdravnifka komisija pa tudi v teh
primerih lahko zahteva osebni pregled zavarovanca.

Mnenje zdravnika o zavarovanéevi delanezmozno-
sti iz tega €lena je obvezno vse dotlej, dokler ne da
zdravnifka komisija svojega mnenja.

Ce traja zadrZanost zaradi zadasne nezmoZnosti za
delo dalj$i ¢as, je treba delavea najkasneje po dveh
letih nepretrgane zadrZanosti poslati k pristojni inva-
lidski komisiji, da oceni njegovo delanezmoZnost in in-
validnost.

38, ¢len

Ce po pogodbi z delovno organizacijo iz 1. odst.
36. 6l. tega pravilnika zdravnik ni pooblai®en odrejati
zadrZzanosti od dela v breme delovne organizacije, je
tudi ne more odrejati v breme skupnosti. :

39. &len

Sluzba skupnosti lahko y primerih, ko trpi nado-
mestilo osebnega dohodka skupnost, delovna ali druga
organizacija, delodajalec pa v primerih, ko se nado-
mestilo izpladuje v njihovo breme, zahtevajo, naj za-

varovanca, ¢igar zadrianost od dela je odredil posa-
mezni zdravnik, pregleda zdravnifka komisija in znova
presodi opravicenost do zadrzanosti od dela. Delovne
in druge organizacije ter delodajalci pa lahko predla-
gajo sluzbi skupnosti, da se ponovno ocenj zadrZanost
od dela, tudi takrat, ko se nadomestilo osebnega do-
hodka izplatuje v breme skupnosti.

i
40. ¢len

-

Zdravniska komisija je strokovni organ skupnosti,
ki daje mnenja v primerih, predvidenih v zakonu, sta-
tutu in drugih splosnih aktih skupnosti ter drugih
predpisih.

Zdravniska komisija opravlja zlasti tele zadeve:

1. presoja delovno zmoZznost zavarovancev na bo-
lezenskem dopustu po 30 dneh odsotnosti z dela;

2. daje mnenje v zvezi z ugovorom, ki ga je vlo-
zila zavarovana oseba zoper mnenje ‘posameznega
zdravnika;

3. daje fmnenje o ugovoru ali zahtevku za revizijo
delovne organizacije, delodajaleca ali skupnosti zoper
odredbo posameznega zdravnika glede zacéasne zadr-
Zzanosti od dela; ’

4, daje mnenje o potrebi zdravljenja v naravnih
zdravili¢ih;

5. daje mnenje o potrebi podaljSanja nege nad 15
dni za otroke do 3 let starosti;

6.. presoja upravi¢enost zahteve za novimi zobni-
mi in drugimi protezami, ortopedskimi in drugimi pri-
pomocki in sanitarnimi napravami pred pretekom do-
be, ki je dolofena za njihovo trajanje in presoja opra-
vitenost do novega zobnega proteti®nega sredstva, za
katerega ni doloden rok trajanja;

7. daje mnenje o potrebi dolo¢enega pripomocka,
¢e se ta lahko dodeljuje samo v zvezi z delom oz. po-
klicem zavarovane osebe (delovna indikacija);

8. daje vsa mnenja glede zagotavljanja zdravstve-
nega varstva v tujini, razen za primer, ko je po sta-
tutu za to pristojen strokovni kolegij ustrezne klinike
in ¢e ni s konvencijami drugade dolodeno; :

9. presoja, ali je za zavarovano osebo, ki se zdravi
v tujini potreben pri vrnitvi v domovino poseben pre-
VOZ.

41. ¢len

Komisija zdravnifkih izvedencev:

1. daje mnenje glede ugovora zavarovane osebe na
mnenje zdravnifke komisije iz 40. €l. tega pravilnika,
razen 2. in 3. tofke;

2. preizkusa ob reviziji pravilnost mnenja, ki ga
je kot dokonénega dala zdravnifka komisija in daje
svoje mnenje o njem.

Preizku‘s’z mnenja zdravnifke komisije lahko skup-
nost za posamezen primer prepusti tudi doloéeni zdrav-
stveni delovni organizaciji, ki ima v takem primeru
kompetence komisije zdravnigkih izvedencev.

42, ¢len £

Zdravnisko komisijo sestavljajo najmanj 3 zdrav-
niki, od tega en kirurg in en internist in 3 namestniki.
Med namestnike mora biti imenovan tudi pediater, ki
mora vselej sodelovati v delu komisije, kadar se odlo-
&a o zdraviliZkem zdravljenju otrok.

Predsednika in élane zdravnike komisije ter nji=-
hove namestnike imenuje izvrdilni odbor skupitine
izmed zdravnikov, ki imajo najmanj 5 let nrakse pri
presojanju delanezmoZnosti zavarovancev, Zdravniska
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kesnisija se imemuje praviloma za obsmaodje skmpnosti,
lahko pa imenuje izvriilni odbor tudi vet¢ zdravnifkih
komisij za posamezne naloge ali za posamezna ob-
modja,

43. &en

Komisijo zdravniSkih izvedencev sestavljajo trije
zdravniki, od tega en kirurg in en internist in 3 na-
mestniki. Predsednika, ¢lane in namestnike imenuje
izvrsilni odbor skupitine izmed zdravnikov, ki imajo
najmanj 10 let izkuSenj v zdravstvenem varstvu zava-
rovanih oseb, od tega najmanj 5 let prakse v preso-
janju delovne zmoZnosti zavarovancev.

44. Sen

Zdravnik, ki je kot zdravnik posameznik zdravil
zavarovanca, ne more biti ¢lan zdravnitke komisije oz.
komisije zdravniskih izvedencev, ki obravnava njegovo
mnenje o njem.

45. ¢len

Izvide in mnenja morejo dajati zdravniske komisije
in komisije zdravnisSkih izvedencev samo, kadar so v
polni sestavi, Izvid in mnenje morajo podpisati vsi
¢lani komisije.

Izvide in mnenja dajejo komisije z vetino glasov.
Clan komisije lahko da svoje posebno mnenje, vendar
ga mora pismeno obrazloZiti.

Skupnost mora dati komisijam za opravljanje nji-
. hovega dela potrebne strokovne in administrativne de-
lavece, prostore in pisarnifki material.

48. Clen

Zdravniska komisija presoja delovno zmoZnost za-
varovanih oseb oziroma daje mnpenje o njihovem
zdravstvenem stanju na podlagi medicinske dokumen-
tacije in osebnega pregleda zavarovane osebe. Osebni
pregled lahko odpade v primerih, predvidenih v 2.
odstavku 166, ¢lena statuta.

47. ¢len

Posamezni zdravnik mora poslati zdravniSki ko-
misiji za zavarovano osebo, ki jo napoti na pregled,
vse potrebne podatke ali gradivo, ki je bistveno za pre-
gled in presojo, Ce zdravniSka komisija misli, da me-
dicinska dokumentacija ne zadostuje za pregled in
mnenje, mora brez odlafanja urediti dopolnitev me-
dicinske obdelave.

48. tlen

Komisija zdravnidkih izvedencev mora pred poda-
nim mnenjem opraviti neposreden zdravniski pregled.

49. ¢len

Mnenje o delovni zmoZnosti zavarovane osebe mo-
ra zdravnifka komisija oz, komisija zdravnidkih izve-
dencev sporoCiti zavarovancu takoj po zdravnifkem
pregledu. in ga vpisati v zavarovantevo zdravstveno
izkaznico. To mnenje mora zdravnitka komisija oz.
komisija zdravnifkih izvedencev sporotiti tudi posa-
meznemu zdravniku, ki je upravit¢en odlo¢ati o ne-
zmoZnosti za delo, skupnosti in delovni organizaciji oz.
delodajalcu, pri katerem je zavarovanec zaposlen, ko-
misija zdravnidkih izvedencev pa tudi zdravnifki ko-
misiji, ki je podala mnenje, zoper katerega je bil dan
ugovor,

50. ¢len

Zdravniika komisija in komisija zdravniskih izve-
dencev morata ugovore takoj vzeti v postopek in dati
svaje mnenje. :

51, ¢len

Zdravniska komisija in komisija zdravniskih izve-
dencev morata voditi dnevnik dela ter vanj vpisovati
izvide in mnenja za zavarovane osebe v posameznih
primerih iz svoje pristojnosti.

Obrazee za dnevnik dela ter izvide, mnenja in po-
ro¢ila, dolo¢i sluzba skupnosti.

IV. UVELJAVLJANJE POVRACIL POTNIH
STROSKOV

52. ¢len

Povratilo  potnih stroskov uveljavi zavarovana
oseba na podlagi potrdila, ki je predpisano s sploSnim
aktom, na katerem mora biti potrjeno, da je blla spre-
jeta na zdravljenje oz. da je bila ambulantno pregle-
dana oz. da je bila odklonjena in zakaj je bila odklo-
njena,

53. ¢len

Nacéin prevoza presojajo:

1. iz kraja bivalita ali zaposlitve — zdravnik am-
bulante, ki je pristojen po prebivalid¢u ali zaposlitvi
uli zdravnik bolnisnice, ki je zavarovano osebo sprejel;

2. iz kraja zaCasnega bivanja v kraj stalnega pre-
bivalii¢a — zdravnik, ki je pristojen po kraju stalnega
prebivalid¢a ali zdravnik bolniSnice, iz katere je bila
taka oseba odpuiena.

3. iz bolninice v drugo bolnidnico ali v kraj stal-
nega prebjvalifta — zdravnik bolnidnice, ki je odredil
premestifev oz. odpust;

4, iz tujine — zdravnifka komisija.

54. Clen

Sluzba skupnosti oz. dolo¢ene komisije po statutu,
morajo same izdati in potrditi potrdilo iz 52. ¢l., ¢Ce
so zavarovano osebo napotile ali poklicale v kraj izven
njenega prebivaliféa zaradi uveljavljanja zdravstvene-
ga varstva in Ce ugotnvijo, da ji potni stroski prlpa-
dajo.

55. ¢len

Zavarovana oseba predlozi potrdilo iz 52. &1, 3luZbi
oz. svoji organizaciji, ée je z njo dogovorieno, da za-
varovane osebe tam uveljavljajo svoje pravice do de-
narnih dajatev.

56. ¢len

SluZba obraduna prevozne strofke in stroske na-
stanitve ter prehrane v skladu s statutom in posebnim
sklepom ter jih nakaZe upravifencu iz banénega ra-
funa, najpozneje v 15 dneh od prejema.

Strofke prevoza s posebnim prevoznim sredstvom
(refevalnim vozilom ali drugim posebnim prevoznim
sredstvom) plata skupnost neposredno zdravstveni oz
drugi organizaciji ali zasebniku, ki je opravil prevoz.
Pri tem upofteva pogodbo, ki jo je skupnost sklenila
z zdravstveno delovno organizacijo oz, sklep skupiti-
ne, e se je prevoz opravil z drugim posebnim prevoz-
nim sredstvom ter sklep o ohveznem prispevku zava-
rovanih oseb, &e je za to obliko prispevek predpisan.

Prevoznik iz prejinjega odst. je dolZan zniZati
radun za ohvezni prispevek zavarovane osebe.
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V. POSTOPEK PRI POVRACILIH STROSKOV
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

. den

Zavarovana oseba, ki uveljavi zdravstveno var-
stvo v zdravstveni delovni organizaciji, ki ni najbliZja
njenemu delovnemu mestu oz. prebivaliiéu, mora po-
vrniti skupnosti razllko v strogkih med ceno v zdrav-
stveni delovni organizaciji, kjer je uveljavila pravico
in ceno, doloteno s pogodbo, ki jo je skupnost sklenila
z ustrezno zdravstveno delovno organizacijo.

Ce zdravstvena delovna organizacija, s katero je
skupnost sklenila pogodbo, ne more nuditi potrebnega
zdravstvenega varstva, se za izradun razlike po prejs-
njem odstavku, upoitevajo cene po pogodbi, ki jo je
sklenila skupnost zdravstvenega zavarovanja, na ob-
modju katere je ta zdravstvena delovna organizacija.

Za zavarovane osebe, ki se redno folajo izven stal-
nega prebivalidta, placa skupnost vse strodke zdrav-
stvenega varstva, ki nastanejo, fe to uveljavijo pri
zdravstveni delovni organjzaclji najbliz2jii njenemu
zatasnemu prebivalidtu.

58. ¢len

Uveljavljeno zdravstveno varstvo plata skupnost
v celoti il neposredno zdravstveni delovni organizaciji,
ki je storitev opravila. V primerih, da mora zavarova-
na oseba po dolotbah statuta in tega pravilnika pla-
dati razliko v stroskih, izterja skupnost razliko od za-*
varovanca, zanj in za njegove zavarovane druZinske
tlane,

69, ¢len

Razliko iz prejinjega ¢&lena uveljavlja skupnost
tako, da pismeno s povratnico zahteva platilo v roku,
primernem glede na vidino zahtevka z opozerilom, da
se bo pladilo razlike uveljavilo & toibo pri rednem
sodisfu, ¢e razlika v danem roku ne bo pladana,

60. tlen

V primeru, da zavarovana oseba sama plada stro-
dke zdravstvenega varstva, do katerega ima pravico
po zakonu in statutu, ima pravico do povradila.

Ce je bilo zdravstveno varstvo uveljavljeno v skla-
du s tem pravilnikom, se ji povrnejo stroiki v celoti,
sicer pa samo do zneska, ki bi ga skupnost plalala,
‘e bi zdravstveno varstvo uveljavila v skladu s sta-
tutom in s tem pravilnikom.

61. Clen

Povradilo po prejsnjem ¢lenu uveljavi zavarovana
oseba na podlagi dokazil o platanih strofkih.

VI. KONCNA DOLOCBA '

62. ¢len
Ta pravilnik zadne veljati z dnem objave v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.
St. 190-256/70
Novo mesto, dne 24.
Skupicina skupnosti

zdravstvenega zavarovanja delaveev
Novo mesto

, Predsednik
Ciril Jarnovid 1. r.

decembra 1970.

503.

Na podlagi 47, ¢l. zakona o zdravsivenem zavaro-
vanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t. 26-147/70) in 55. £l statuta skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja delaveev Novo mesto
(Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je skupi¢ina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavceyv Novo mesto
sprejela na seji dne 24. decembra 1970

PRAVILNIK

o predpisovanju, izdajanju in zaralunavanju zdravil,
ki se predpisujejo zavarovanim osebam

1. ¢len
Kadar gredo stroski za zdravstveno varstvo na ra-
¢un sklada skupnosti zdravstvenega zavarovanja de-
laveev Novo mesto (v nadaljnjem besedilu: =sklad«),
se predpisujejo, izdajajo in zaratunavajo zdravila za=
varovanim ogebam tako, kot doloca ta pravilnik.

2. tlen

Zdravila se predp'isujeju na obrazcu recepta za za-
varovane osebe, v katerega se vpisujejo tile podatki:

1. skupnost zdravstvenega zawrovama. ki je plag-
nik izdanega zdravila;

2. oblika zdravstvenega varstva;

3. registreka Stevilka;

4. naziv drZzave, ¢e je zavarovana po kuiveneiji;

5. prilmek in ime zavarovanca; .

6. ime druZinskega Clana; starost bolnika v letih,
do dveh let v mesecih;

7. naslov bolnika;

8. vrsta zavarovanca.

Podatki iz prvega odstavka lega ¢lena se vpisujejo
v ustrezne rubrike obrazea recepta iz zdravstvene iz-
kaznice zavarovane osebe oziroma iz njenega vloZka
ali druge ustrezne listine, s katero se dokazuje last-
nost zavarovane osebe v skladu s posebnim splodnim
aktom.

3. ¢len

. Zdravnik, ki predpife zdravilo, mora recept pod-
pisati\ln pritisniti pod podpisgm pecat s svojim ime-
nom,.

Izrotanje podpisanih, blanco receptnih obrazcev
drugemu zdravniku ni dovoljeno; za posledice, ki iz
tega nastanejo, odgovarjata po splodnih predpisih oba
prizadeta zdravnika.

4, ¢len

Na receptu mora biti tudi pe¢at zdravstvene de-
lovne organizacije.

8 pefati in obrazel za recepte oskrbuje zdravnike
zdravstvena delovna organizacija, v kateri delajo, po-
oblad¢ene zdravnike pa pristojna sluZba skupnosti
zdravstvenega zavarovanja,

5. ¢len

Recept mora biti napisan citljivo.

Imena zdravil se smejo skrajfevati samo toliko,
da se s tem farmacevia ne more spraviti v zmoto,

Na posameznem receptu sme biti predpisano zdra-
vilo samo za eno oseho.

Za sestavni del zdravila se 8teje tu”! nomoZni ma-
terial, ki je namenjen za uporabo preds’--vega zdra-
vila (npr. kapalka, steklena pali¢ica, redestilirana vo=
da za raztopino in drugo).
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Na hrbtni strani recepta se ne smejo predpisovati
zdravila.

6, ¢len

.Zdravnik je dolZan vsako predpisano zdravilo vpi-
sati v zdravstveni karton zavarovane osebe in pri tem
navesti skrajSano ime, koli¢ino in moé¢ zdravila ter
navodilo, dano za uporabo,

7. 8len

Na obrazcu recepta iz 2. ¢lena tega pravilnika ni
mogoce predpisovati zavarovanim osebam:

1, zdravil, za katere v smislu zakona o prometu
zdravil (Uradni list SFRJ, §t. 16/65) ni dano dovoljenje,
da smejo biti v prometu v Jugoslaviji (neregistrirana
zdravila); izjema velja za tista neregistrirana zdravila,
ki jih dobijo bolniki ambulatno kot nadaljevanje ho-
spilrlnega zdravljenja, vendar samo na podlagi ute-
meljenega mnenja predstojnika ustrezne klinike ali
ustreznega oddelka zdravstvene delovne organizaciie,
ki se ukvarja z znanstveno-raziskovalnim delom, &e
zdravljenje z registriranimi zdravili ni bilo uspeino;

2. zdravil, za katere je dano dovoljenje, da smejo
biti v prometu, vendar samo za uporabo v ustreznih
zavodih (Viocin, Cycloserin ipd.);

3. zdravil, katera se lahko uporabljajo samo pod
stalnim nadzorstvom zdravnika v stacionarnih zdrav-
stvenih delovnih organizacijah (Bykomycin, Kanamy-
¢in ipd); :

4. kemiénih sredstev, ki se uporabljajo za diagno-
ze (kontrastna sredstva ipd.);

5. zdravil in zdravilnih sredstev, ki se uporabljajo
ali dajejo neposredno pri nujni zdravniski pomoéi iz-
ven bolniSnice;

6. material, ki se uporablja v zdravstveni delovni
organizaciji za obvezovanje ran ali za trdno obvezo:
izjemoma pa se sme predpisovati obvezilni material
zavarovanim osebam na recepte v primerih nadalje-
vanega kirurgi¢nega zdravljenja na domu, &e bolnik
ne more sam k zdravniku in Ce gre za veéjo porabo
obvezilnega materiala (postoperativna zdravljenja,
razpadajoti karcinomi, fistulacije, anus praeter natu-
ralis decubitus itd.); v teh primerih je treba predpisati

7. zdravll in zdravilnih sredstev, ki se uporabljajo
v zdravstvenih delovnih organizacijah s specialnimi
napravami (inhalatorji, serosol aparati ipd.);

8. cepiv, serumov in drugih zdravil, pri katerih
je nujna zdravnikova kontrola in zanje potrebna ne-
posredna intervencija zdravstvenega delavesa;

9. zdravil, ki jih dobivajo zavarovane osebe tisti
éas, ko se zdravijo v stacionarni zdravstveni delovni
organizaciji. 1

8. ¢len

Zdravila, ki so nasteta v 2. do 9. totki 7. ¢lena
tega pravilnika, preskrbuje zdravstvena delovna orga-
nizacija razen v 6, toc¢ki 7. ¢lena navedene izjeme.

Kadar gre za nujen primer, pa zdravstvena delov-
na organizacija ne more preskrbeti zdravila iz 8. totke
7. ¢lena tega pravilnika, ga predpife zdravnik na po-
sebnem obrazeu zdravstvene delovne organizacije. Na
takem obrazcu mora biti oznadeno, da je zdravilo
nujno, ker je prejemniku zagotovilo, da ga dobi, po-
leg tega pa mora biti na njem zapisano, da narota
zdravilo zdravstvena delovna organizacija, in z zdrav-
nikovim podpisom potrjeno, da ga bo platala zdrav-
stvena delovna organizacija in da ga ni treba prejem-
niku nié zara¢unati.

Vzajemne obveznosti, ki izvirajo iz izvajanja do-
lo¢b tega &lena, posebno pa tiste, ki so v zvezi 2 olajsa-
vami zavarovanim osebam za uporabo zdravil, uredijo
natan¢neje skupnost zdravstvenega zavarovanja in
zdravstveni zavodi z medsebojnimi pogodbami,

9. ¢len

Na posamezen recepi se sme predpisati tolikéna
koli¢ina zdravila, da glede na bolnikovo stanje in na-
ravo obolenja zadodta do naslednjega napovedanega
zdravniskega pregleda, Ta koli¢ina:

1, pri akutnih oboljenjih ali stanjih praviloma ne
sme presegati koli¢ine, ki zados¢a za 10 dni;

2. pri kroniénih obolenjih ali stanjih, ko gre za
stalno uporabo posameznega zdravila, ne sme presega-'
ti_koli¢ino, ki zadoft¢a za en mesee, najveé pa za dva
meseca (diabetes, tbe, kroniéni kardiopati, kroni¢ne he.
patopatie, kroni¢na vnetja, revmati¢na obolenja, krvna
obolenja, nevropsihiatriécna obolenja  preventivno
jemanje penicilina pri streptokoknih infektih, trajna
terapija z urikozuri¢nimi sredstvi ipd.).

Ce predpiSe zdravnik vedjo koli¢ino zdravila od
koli¢ine, ki zado&¢a za 10 dni, mora zapisati v zdrav-
stveni karton zavarovanca osebe na kratko, zakaj je
predpisal tolikéno koli¢ino zdravila, Na taksSen recept
mora zdravnik pripisati: »Necesse est«, Klavzula »Ne-
cesse est« ne sme biti tiskana in jo mora izpisati zdrav-
nik lastnorocno.

Navodilo za uporabo zdravila mora biti popolno
(npr, »3-krat 2 tableti na dan« ipd.). Skupng koli¢ina
predpisanega zdravila mora biti enaka koli¢ini po na-
vodilu in napisana v njegovih enotah. V iziemnih pri-
merih, kadar je kolitina potrebnega zdravila pribliZno
enaka njegovi kolidini v izvirnem ovitku, sme predpi-
sati toliko zdravila, kolikor ga vsebuje izvirni ovitek
(npr.: &e je po navodilu za uporabo zdravila potrebno
18 tablet, izvirni ovitek pa vsebuje 20 tabet; ali ¢e je
potrebnih 150 g raztopine, izvirni ovitek pa vsebuje
180 g ipd.).

10. élen

Predpisovanju zdravil zavarovanim osebam morajo
zdravniki:

1. predpisovati zdravila le s svojega delovnega
podroéia;

2. predpisovati, kadar gre za enakovredna zdra-
vila, cenejie zdravilo; :

3. pri predpisovanju antibiotikov oznaciti diagnozo
bolezni ali v posebnih primerih Sifro (090-099):

4. pripisati tudi diagnozo pri dietnih preparatih,
ki se v smislu zakona #tejejo kot zdravila.

Pri predpisovanju zdravil zavarovanim osebam
smejo zdravniki:

1. predpisati zdravilo s toksikomanogenim udinkom
le, ¢e je njegova uporaba medicinsko upravidena in
nujna;

2. predpisati na receptu emno samo zdravilo, ki
vsebuje eno samo sredstvo z narkotitnim u¢inkom,

Zdravnik ne sme predpisovati sebi in &lanom svoje
druZine zdravil s toksikomanogenim uéinkom, razen v
primerih prve pomodi. Farmacevt mora v nasprotnem
primeru odkloniti izdajo zdravila in smatra tak recept
kot nepravilen.

11. &len

Farmacevt na‘me izdati zdravilo na receptu, ki nl
quvﬂno izpolnjen, in sicer: .
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1. ¢e vsebinsko Bi jasen;

2. ¢e je navodilo o uporabi zdravila nepopolno;

3. e manjkajo potrebne oznake:

4, ¢e so predpisane sestavine inkompatibilne;

5. ée je pri zdravilu moénega udinka prekorafena
dovoljena doza, ali &e ta doza ni izpisana tudi z besedo
oziroma ni postavljen klicaj in pripisan podpis zdrav-
nika.

Farmacevt ne sme izdati zdravila s toksikomano-
genim udinkom: i

1. na popravljen recept ali na recept, Cigar en-
kratna dovoljena kolifina je prekoratena; .

2. &e je preteklo ved kot 5 dni od dneva, ko je bilo
tovrstno zdravilo predpisano.

p 12. &len

Lekarna obvezno zadrzi zaradi evidence recept,
predpisan na obrazcu zdravstvenega zavarovanja, Ge-
pray je njegova vrednost izpod zneska zavarovaneve-
ga obveznega prispevka.

13. &en

Ob izdaji zdravila, predpisanega na obrazcu recep-

ta iz 2. &lena tega pravilnika, zaraduna lekarna za vsa-

 izdano zdravilo znesek, ki je dolofen v sklepu skup-

HAne skupnosti, ki ga worajo pladevati zavarovane
asebe k strodSkom za izdana zdravila,

Zargtunane zneske iz 1. odstavka tega ¢lena obra-
¢unavajo lekarne oziroma zdravstvene delovne organi-
zacije s skupnostjo zdravstvenega zavarovanja tako,
kot je to doloteno v medsebojnih pogodbah.

. éen

Ta pravilnik se smiselno uporablja tudi za osebe,
ki jim zakon zagotavlja zdravstveno varstvo.

15. den

Ta pravilnik velja od dmeva objave v Uradnem
listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.

5t. 5/5-3/10 |
Novo mesto, dne 24. decembra 1970,

Skupstina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delavcev
( Novo mesto

Predsednik
Cirill Jarnovi® 1. r.

Na podlagi 68. in 105, ¢lena zakona o zdravstve-
nem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega
varstva (Uradni list SRS, 5t. 26-147/70) ter 113. &lena
statuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela
skupéfina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Novo mesto na svoji seji dne 24. decembra 1970

PRAVILNIK

o ugotavljanju osnov ter obraéunavanju in pladevanju
prispevkov za zdravstveno zavarovanje

1. TEMELJNE DOLOCBE

1. ¢len

Ta pravilnik ureja nadin ugotavljanja osnov ter
obratunavanja in pla¢evanja prispevkov za zdravstve-
no zavarovanje delavcev in drugih oseb, ki so zavaro-
vane pri skupnosti po zakonu o zdravstvenem zavaro-
vanju in o obveznih oblikah: zdravstvenega varstva (v
nadaljnjem besedilu: zakon) ter oseb, ki jim zakon
zagotavlja zdravstveno varstvo.

2. ¢len

‘Zavezancl za prispevke za gzdravstveno zavarova-
nje so: zavarovanci-delavci, ki dobivajo osebni dohodek
iz delovnega razmerja; osebe, katerih prejemki so ize-
nateni z osebnim dohodkom iz delovnega razmerja,
osebe, ki morajo po zakonu zase same plafevati pri-
spevke, in drugi v zakonu doloteni zavezanci. ;

Zavezanci za prispevek za zdravstveno zavarovanje
za nesreCo pri delu in obolenje za poklicno holeznijo
so drZzavni organi, delovne in druge organizacije ter
zasebni delodajalei — za zavarovance, ki so pri njih
zaposleni; osebe, ki morajo po zakonu zase same plade-
vati prispevke, in drugi v zakonu doloeni zavezanci.

3. ¢len

Zavezanci za obratunavanje in platevanje prispev-
kov za zdravstveno zavarovanje oziroma zdravstveno
varstvo po 66, 82. in 83. ¢lenu zakona (v nadaljnjem
besedilu: zavezanci) so: druZbeno-polititne skupnosti,
drZavni organi, delovne in druge organizacije, zasebni
delodajalei ter osebe, ki morajo zase same platevati
prispevek. f

4, ¢len

Zavezanci za prispevké platujejo tele prispevke:

1. prispevek za zdravstveno zavarovanje (66. in 97.
¢len zakona), .

2. prispevek za zdravstveno zavarovanje za nesreco
pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo (69. &len
zakona) — za osebe iz 1., 2, 3., 6. in 7. totke prvega
odstavka 14. élena ter 15., 17. in 18. ¢lena zakona,

3. poseben prispevek za zdravstveno zavarovanje
(71. &en zakona),

4. prispevek za zdravstveno varstvo oseb iz 29,
dena zakona (82. ¢len zakona), :

5. prispevek za zdravstveno ! varstvo v primeru
nesrede pri delu in obolenja za poklicno boleznijo za
osebe iz 30. ¢lena zakona (83. ¢len zakona).

5. tlen

Prispevek iz 1. totke 4. ¢lena tega pravilnika pla-
tujejo:

1. organizacije za delavce, ki so pri njih zaposleni

— iz odtegnjenega dela osebnega dohodka delavcev ali
prejemka, ki ima zna¢aj osebnega dohodka,

2. zasebni delodajalci za zavarovance, ki so pri
njih zaposleni — iz svojih sredstev,

3. druZbeno-politiéne in druge skupnosti ter orga-
nizacije, ki morajo po zakonitih predpisih in spora-
zumu placevati oziroma prispevati prispevek za zava-
rovanje za posamezne kategorije zavarovancey ali oseb
iz 44, &lena zakona — iz svojih sredstev,
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4. osebe, ki morajo po zakonu ali statutu skupnosti
zase same platevati prispevek — iz svojih sredstev,

5. drugi zavezanci — ki jih dolotajo zakoniti pred-
pisi — iz sredstev, dolodenih v teh predpisih.

6. &en
Prispevek iz 2. toke 4. élena tega pravilnika pla-
Eujejo:
1. organizacije — iz dohodka,
2. zasebni delodajalci — iz svoijih sredstev,
3. osebe, ki morajo po zakonu ali statutu skupnosti
zase same plalevati prispevek — iz svojih sredstev.

7. &len

Prispevek iz 3. tofke tega pravilnika pladujejo:

1. delovne in druge organizacije — za delavce, ki
so pri njih zaposleni — iz svojega dohodka,

2. zasebni delodajalci — za delavce, ki so pri njih
zaposleni — iz svojih sredstev,

3. osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejav-
nost — iz svojih sredstev,

4. zavarovanci iz 15. &lena zakona — iz svojih
sredstev,

5. invalidske-pokojninski sklad — za uZivalce po-
kcjnin, oskrbnin in invalidnin — iz sredstev sklada,

6. drugi zavezanci — iz svojih sredstev.

8. &len

Prispevek iz 4. totke 4. ¢lena tega pravilnika pla-
¢ujejo:

1. Druzbeno-politicne skupnosti za osebe iz 1. in
4. totke prvega odstavka 29. &élena zakona — iz prora-
¢unskih sredstev,

2. organizacije za osebe iz 2., 3, 5. in 6. to¢ke prve-
ga odstavka 29. ¢lena zakona — v breme dohodka,

3. organizator akcije za osebe iz 7. do 10. tolke
prvega odstavka 29. ¢élena zakona — iz svojih sredstev,

4. skupnost invalidskega in pokejninskega zavaro-
vanja za osebe iz 11. totke prvega odstavka 29. élena
zakona — iz sredstev sklada.

9. &len

Prispevek iz 5. totke 4. ¢lena tega pravilnika pla-
tujejo: ;

1. zavodi za zaposlovanje delavcev za osebe iz 1.
totke 30. ¢lena zakona — iz sredstev skladov skupnosti
za zaposlovanje,

2. organizacije za osebe iz 2. to¢ke 30. ¢lena zakona
— v breme dohodka,

3. organizator akcije za osebe iz 3. do 6. totke 30.
¢lena zakona — iz svojih sredstev.

10. &len

Za zavarovance — tuje drzavljane iz 3. odstavka
1. &lena zakona se uporabljajo doloébe iz prejénjih, ¢le-
nov tega pravilnika,

Tuji drzavljani zaposleni na podlagi mednarodnih
pogodb pri tujih organizaciiah v Jugoslaviji, ki uzivajo
diplomatsko imuniteto in tujei. ki prejemaijo osebni
dohodek neposredno iz tujine — pladujejo prispevek
sami.

Osebe iz prejSnjega odstavka ne platujejo prispev-
ka po 2. to¢ki 4. élena pravilnika.

Za osebe, ki so zavarovane po zakonu o zdravstve-'

nem varstvu tujeev v Jugoslaviji (Uradni list SFRJ,
§t. 23-347/67), se uporabljajo dolotila navedenega za-
kona.

II. OSNOVE ZA OBRACUNAVANJE
IN PLACEVANJE PRISPEVKOV

11. &en

Osnova za obratunavanje in’ pladevanje prispev-
kov pri zavarovancih, ki prejemajo osebni dohodek iz
delovnega razmerja pri delovnih in drugih organiza-
cijah je njihov celoten kosmati osebni dohodek, ki so
ga dobili za delovne uspehe, doseZene z delom na svo-
jem delovnem mestu, po osnovah in merilih, ki jih je
zavezanec dolodil v splofnem aktu o delitvi osebnih
dohodkov delavcev.

Kadar se osebni dohodek ugotavlja skupaj s pot-
nimi stroski, in se uporabljajo skupna merila za isto
osnovo (provizija trgovskih potnikov in zavarovalnih
agentov in podobno), se uposteva kot osebni dohodek,
ki je podlaga za obrafun prispevkov, le tisti del tako
ugotovljenega osebnega zneska, ki ostane po odbitku
potnih in drugih stroSkov po doloébah sploinega akta
delovne organizacije.

Ce tako'izradunani ostanek celotnega zneska sku-
paj z osebnim dohodkom, ki ga delavec doseZé po dru-
gih osnovah iz splofnega akta delovne organizacije,
presega najvisji osebni dohodek v delovni enoti delov-
ne organizacije se vzame za obradunavanje in placte-
vanje prispevka za zdravstveno zavarovanje znesek, ki
je enak najvisjemu osebnemu dohodku v delovni enoti.

V osebni dohodek za obratunavanje in pla¢evanje
prispevka za zdravstveno zavarovanje se viteva tudi
dodatek za borce, ki ga po posebnih predpisih dobivajo
osebe v delovnem razmerju.

“Osnova za obracunavanje in pladevanje prispevkov
za ¢lane predstavnifkih teles in drugih organov s stalno
funkeijo ter za izvoljene osebe v druZbenih, zadruZnih
in samoupravnih organizacijah, zbornicah, zdruZenjih
in podobno, ¢e jim je to edini ali glavni poklic in te
prejemajo za to delo stalno meseéno povradéilo, je stalno
meseéno povraégilo, ki ga prejemajo za delo. |

Osnova za obra¢unavanje in pladevanje prispevkov
za &lane obrtnih in ribiskih zadrug je deleZ (dohodek),
ki ga dobijo za delo v zadrugi.

Osnova za obracunavanje in platevanje prispev-
kov za vse osebe, prijavljene pri zavodu za zaposlova-
nje, je popreéni osebni dohodek, ki je osnova za od-
mero denarnega nadomestila za obmoéje zavoda tistim
zavarovancem, ki prejemajo denarno nadomestilo med
zatasno brezposelnostjo.

Naéin obratunavanja in pla¢evanja prispevkov do-
lo¢ita sporazumno pristojni zavod za zaposlovanje in
skupnost,

Za upokojence in uzivalce pravic iz invalidskega
in pokojninskega zavarovanja je osnova za obraduna-
vanje prispevka izpladéana pokojnina, oskrbnina oziro-
ma invalidnina. ’

Za osebe, ki opravljajo samostojno poklicno dejav-
nost (17. in 18. ¢len zakona), je osnova za obradunava-
nje in plaéevanje prispevka za zdravstveno zavarova-
nje osnova dolotena s sklepom skupnosti.

Ce dolo¢i skupstina skupnosti za zdravstveno za-
varovanje za zavarovance posameznih kategorij s svo-
iim sklepom stalne zneske prispevkov, se pladujejo za
njihovo zdravstveno zavarovanje ti zneski.

12, élen

Osnova za obrafun prispevkov za delavee, zapo-
slene pri zasebnih delodajaleih je ¢isti osebni dohodek
iz delovnega razmerja, ki pa ne sme biti manj¥i od



Stran 1038

URADNI LIST SRS

St. 46 — 28, XIIL 1970

prijavljenega osebnega dohodka oziroma od osecbnega
dohodka, ki ga je za enako ali podobno delo ugotovil
oziroma doloéil pristojni organ obéinske skupséine po
zakonu o delovnih razmerjih delavcev, ki delajo pri
zasebnih delodajalcih. Ce je tako ugotovljeni osebni
prispevek manjsi od minimalnega osebnega dohodka,
je osnova za obradun prispevka predpisani minimalni
osebni dohodek.

Ce je dogovorjeno pladilo v denarju in v naravi, ne
sme biti del osebnega dohodka, ki se izplatuje v de-
narju, manjii od minimalnega osebnega dohodka.

13. &len

Za jugoslovanske drZavljane — delavce, osebe na
strokovnem izpopolnjevanju, v uku ali na praksi v tu-
jini sta osnova in natin obratunavanja prispevkov do-
lo¢ena s sklepom skupnosti.

Strokovna izobrazba in kvalifikacija oseb iz prve-
ga odstavka se presojata po predpisih, ki veljajo v
SR Sloveniji.

14, ¢len

Ce se osebni dohodki in drugi prejemki izjemoma
obradunavajo in izplaéujejo v &istih zneskih, se prispe-
vek za zdravstveno zavarovanje obra¢unava in pladuje
na stopniah, preradunanih na &isti osebni dohodek ozi-
roma prejemek. Stopnja se prerafunava po naslednji
formuli: .
Stopnja prispevka za
zdravstveno zavarovanje
na ¢isti osebni dohodek

oziroma prejemek ==

Stopnja prispevka za
zdravstveno zavarovanje
X 100

100 — (seftevek stopenj
prispevka iz osebnega
dohodka iz delovnega
razmerja -+ sedtevek
stopenj prispevka za izo-
braZevanje <+ stopnja
prispevka za zdravstve-
no zavarovanje + stop-
nja osnovnega prispev-
ka za invalidsko in po-
kojninsko zavarovanje +
stopnja prispevka za ne-
posredno otrofko wvar-
stvo + stopnja prispev-
ka za otroski dodatek +
stopnja prispevka za
zaposlovanje)

Po formuli iz prvega odstavka tega ¢lena se obra-
éunava prispevek za zdravstveno zavarovanje tudi te-
daj, kadar osebni dohodek ne vsebuje vseh prispevkov
iz osebnega dohodka ali se ti platujejo po niZji stopnji.

Na naéin, dolofen v prvem in drugem odstavku
tega ¢lena se obrafunavajo prispevki za zdravstveno
zavarovanje tudi od pavialnih osnov, &e ni v zakonu
oziroma v sklepu drugade dologeno.

15, &en

Posebni prispevek za zdravstveno zavarovanje se
obratunava od osnov, od katerih se obrafunava pri-
spevek za zdravstveno zavarovanje.

I1I. OBRACUNAVANJE PRISPEVKOV
ZA ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE
ZA ZAVAROVANCE DRUGIH KATEGORIJ

16. élen

Za gospodinjske pomoénice se prispevek obratu-
nava in platuje po dolofenih stopnjah od dogovorje-

nega osebnega dohodka iz 12. ¢lena pravilnika, ée ni
skupiéina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav=
cev dolotila zanje stalne osnove.

Jugoslovanski ali tuji drzavljani, ki dobivajo po-
kojnino ali invalidnino od tujega nosilca zavarovanja,
platujejo prispevek za zdravsiveno zavarovanje po
stopnji ali v pavialnem znesku, ki ga doloé¢i skupnost.

Za osebe na prostovoljni praksi, utence v gospo-
darstvu in ugence poklicnih 5ol (6. in 7. to¢ka prvega
odstavka 14. &lena zakona) ter za druZinske &lane, ki
jih morajo posebej zavarovati jugoslovanski drzavljani
zaposleni v tujini (3. in 4. odstavek 15. ¢lena zakona),
se platuje prispevek za zdravstveno zavarovanje v vi-
Sini, ki ga doloéi skupnost s sklepom.

Osnova za obratunavanje in plafevanje prispevka
za zdravstveno zavarovanje za nepladane izostanke z
dela je osebni dohodek, ki ga je delavec prejel za
prejinji mesec.

Za osebe iz 29. in 30. ¢lena zakona, se platujejo
prispevki v pavSalnih zneskih, ki jih dolo¢i skupnost.

17. &len

Iz osebnega dohodka delavecev in upokojencev v
delovnem razmerju pri enem ali ve¢ zavezancih, ven-
dar skupaj manj kot polovico delovnega fasa, se pla-
tuje prispevek za nesrefo pri delu in obolenje za po-
klicno boleznijo po sklepu skupnosti.

IV. ROKI, KRAJ IN NACIN PLACEVANJA
PRISPEVKOV

18. &len

Vsi prispevki, ki jih obravnava ta pravilnik, se
vplatujejo pri sluzbi druZbenega knjigovodstva (v na-
daljnjem besedilu: druZbeno knjigovodstve) na Ziro
rafun ali pri blagajni skupnosti.

Ce je jugoslovanska delovna organizacija zaposlila
pri delu v tujini delavce iz druge jugoslovanske delov-
ne organizacije, je zavezanec za pladevanje prispevka
Se nadalje delovna organizacija, katere delavei so pri-
tegnjeni k takemu delu. 7

19. &len

Prispevek zapade v plaéilo:

1. za zavarovance, za katere organizacije ebradu-
navajo prispevek po 74. &lenu zakona — na dan, ko se
dvignejo sredstva za osebne dohodke;

2. za sklad invalidskega in pokojninskega zavaro-
vanja 8 prvim dnem izpladila pokojnine, oskrbnine ozi-
roma invalidnine;

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

20. ¢len

Izplagevalei osebnega dohodka, iz katerega se ob-
radunava in platuje prispevek za zdravsiveno zavaro-
vanje delaveev ter zavarovanci — osebe, ki opravljajo
samostojno poklicno dejavnost (17. élen zalkona), ki ne
obratunavajo, ne vplatajo ali ne vpladajo pravotasno
prispevka za zdravstveno zavarovanje, morajo poleg
prispevka pladati Se kazenske obresti po stopnji 0,1 %
na dan od zneska nevplatanega ali nepravodasno vpla-
tanega prispevka.

21, &len

Zavezancu, ki ne plada v predpisanem roku za-
padlih prispevkov ali ne plaéa vseh prispevkov, izda
skupnost plaéilni nalog, da mora v osmih dneh od vro-
¢itve placati zapadle prispevke s kazenskimi obrestmi.
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Ce je v osmih dneh vloZen ugovor, skupnost ne
more izdati novega naloga, temveé lahko uveljavlja
svojo_terjatev samo s tozbo pri pristojnem sodistu.

Pladilni nalog, zoper katerega zavezanec ni pravo-
dasno ugovarjal, postane izvrsljiv.

22. élen

Na zahtevo skupnosti mora druzbeno knjigovod-
stvo oziroma banka na podlagi izvréljivega plagilnega
naloga skupnosti ali sodiS¢a oziroma na podlagi iz-
vriljive odlobe sodii¢a izterjati nepladane prispevke
tako, da prenese znesek z rafuna zavezanca na racun
skupnosti.

Ce prispevkov ni mogoée izterjati na nacin iz
prej$njega odstavka, jih mora na zahtevo skupnosti
izterjati ob&inski organ davéne sluZbe po postopku, ki
ga dolotajo predpisi o prisilni izterjavi prispevkov in
daviiov obfanov, oziroma sodifée po pravilih izvrsilne-
ga postopka. '

23. &len

Za delavcee, ki delajo v tujini v delovnem razmer-
jan z jugoslovanskimi delovnimi organizacijami, mora-
jo le-te plagevati prispevke v valuti, v kateri izpla®u-
jejo osebne dohndke; ¢e dobivajo devizna sredstva po
posebnih predpisih iz republifke kvote za placevanje
v neblagovnem prometu s tujino, plaéujejo prispevke
v dinariih.

Jugoslovanski drzavljani — ki so stopili v tujini v
delovno razmerje (15. ¢len zakona) in so zavarovani po
zakonu o zdravstvenem zavarovanju, plaéujejo prispe=-
vek za zdravstveno zavarovanje v valuti, v kateri pre-
jemajo osebni dohodek po najblizjem korespondentu
Narodne banke Jugoslavije v zadevni drZavi; ¢e tam
ni takega korespondenta, pa tako, kot to doloéi Narod-
na banka Jugoslvije.

Prispevek za zdravstveno zavarovanje druzinskih
&lanov, ki Zivijo v Jugoslaviji in jim ni zagotovljeno
zdravstveno varstvo od tujega nosilca zavaravanja,
platujejo zavezanci v valuti, v kateri prejemajo osebni
dohodek, ali v dinarjih.

Prispevek za jugoslovanske drZavljane, ki so za-
posleni pri gospodinjstvih jugoslovanskih driavljanov
v tujini, pladujejo zavezanci v valuti, v kateri preje-
majo sami osebni dohodek,

Prispevki iz tega &lena se vpladujejo na Ziro racun
sklada skupnosti, pri kateri je zavarovana oseba pri-
javljena v zavarovanje.

24, &len

Zavezanec, ki obratunava prispevke v neto stop-
njah, mora pri prerafunavanju upoitevati prispevne
stopnje iz delovnega razmerja (iz osebnega dohodka iz
delovnega razmerja, za izobraZevanje, za neposredno
otrofiko varstvo in otroski dodatek ter za zaposlovanje),
ki se vitevajo v bruto osebni dohodek v obéini, kjer
ima izpladevalec osebnega dohodka oziroma samostojna
organizacija zdruzenega dela v sestavu delovne orga-
nizacije svoj sedei.

25. ¢len

Zavezanec mora prispevke vplaevati lofeno za:

— zdravstveno zavarovanje delavcev,

— zdravstveno zavarovanje delaveev za nesreco
pri delu in obolenje za poklicno boleznijo,

— zdravstveno zavarovanje za nesreéo pri delu
in za obolenje za poklicno boleznijo za ucence v go=-
spodarstvu in uence poklienih #ol,

— zdravsiveno zavarovanje oseb po 20, ¢lenu za=-
kona,

— zdravsiveno zavarovanje oseb po 30. ¢lenu za-
kona,

— zdravstveno zavarovanje oseb,
tujini,

— posebni prispevek,

— kazenske obresti in strogki.’

Zavezanec lahko nakaZe vse prispevke za zdrav-
stveno zavarovanje in nesre¢o pri delu ter obolenje
za poklicno boleznijo z enim virmanskim nalogom ali
poloznico, vendar mora specificirati po vrstah prispev-
kov.

Na prenosnem nalogu ali poloZnici mora biti ozna-
¢ena doba, na katero se nana$a vplacilo prispevka,
osnovo, stopnjo in znesek prispevka.

Ce zavezanec za vplaéilo prispevka ne izpolni na-
loga — poloZnice po dolotilih tega élena, mu druzbeno
knjigovodstvo ali poita zavrne vpladilo po 38. in 60.
¢lenu zakona o sluzbi druzbenega knjigovodstva.

zaposlenih v

26. ¢len
Zavezanec lahko refundira preved ali napacno
vplatane prispevke samo ob pismenem soglasju skup-
nosti, ¢e ni s predpisi drugate doloteno.

V. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

27. ,élen

Prispevki za zdravstveno zavarovanje po tem pra=
vilniku se bodo obradunavali in pladevali od 1. januarja
1971 kot dneva, ko se zaéne izvajati zakon o zdravstve-
nem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega
varstva.

Izjemoma morajo zavezanci prispevka svoje pri-
spevke placevati po predpisih in stopnjah za financi-
ranje zdravstvenega zavarovanja delaveev, ki veljajo
na dan 31. decembra 1970, od zneskov osebnih dohod-
kov, ki se izplatujejo, po prenehanju veljavnosti teh
predpisov, e se izpladila nanasajo na obdobje do 31,
decembra 1970 in na zavarovance, zajete z zdravstve-
nim zavarovanjem delavcev, Vpladila opravijo zave-
zanci prispevka v korist pristojne skupnosti zdravstve-
nega zavarovanja.

St. 420-87/70
Novo mesto, dne 24, decembra 1970.

Skupidina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delavecev

Novo mesto
; Predsednik
Ciril Jarnovié 1. r.
505,

Na podlagi 47, ¢lena zakona o zdravstvénem zava:
rovanju in obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t. 26-147/70) in 56. ¢lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Nove
mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je skupééina
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto na sejl dne 8. decembra 1970 spreéjela

PRAVILNIK

o vrstah, indikacijah, standardih za material in
o rokih trajanja za protetiéna in ortotiéna sredstva
in sanitarne priprave

1. &len

Ta pravilnik dolo¢a vrste. indikacije, standarde in
roke trajanja za protetiéna in ortotiéna sredstva ter
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druge pripomodéke in priprave (v nadalinjem besedilu:
»pripomo¢ki«), ki jih dobivajo zavarovane osebe.

2. ¢len

(1) Pripomoéke iz tega pravilnika predpisuje
zdravnik ustrezne specialnosti — ortoped, kirurg, ne-
vrokirurg, ginekolog ter zdravnik specialist za fizikalno
medicino in rehabilitacijo.

(2) Zdravnikov predpis za pripomoc¢ek mora vsebo-
vati medicinske in tehni¢ne elemente, ki so potrebni za
njegovo izdelavo.

(3) Pripomocek, ki se izdela po meri, se sme iz-
roditi zavarovani osebi Sele, ko se s strokovno kontrolo
ugotovi, da je dobre kakovosti in da je uporaben v
svoj namen,

3. &len

(1) Proteti¢na sredstva (proteze) so namenjena za
funkcionalno in estetsko nadomestitev izgubljenih
delov okonéin.

(2) Ustrezajoto protezo dobi zavarovana oseba, e
ji manjka vsa zgornja ali spodnja okoné¢ina ali njen
del.

(3) Skupaj s protezo za zgornjo okonc¢ino dobi za-
varovana oseba funkcionalno kljuko in umetno roko.
Poleg umetne roke na protezi dobi nepodloZene usnje-
ne rokavice za obe roki ali estetsko rokavico za pro-
tezo. f

(4) Skupaj s protezo za zgornjo ali spodnjo okon-
¢ino dobi zavarovana oseba navleko za krn.

4, &len

Ortotiéna sredstva (ortopedski aparati in steznik)
dobi zavarovana oseba, ki jih potrebuje, da se prepre-
¢ijo ali korigirajo deformacije, kontrolirajo nehoteni
gibi in doseZe stabilizacija ali razbremenitev okoném
ali hrbtenice.

5. ¢len

Elektronsko proteti¢no in ortoti¢no sredstvo dobi
zavarovana oseba le izjemoma, &e ji ga odobri izvriilni
odbor skupéféine skupnosti po predhodno pribavljenem
in utemeljenem mnenju strokovnega kolegija Ortoped-
ske klinike v Ljubljani in &e se z njim omogodi polna
zaposlitev, )

6. ¢len

(1) Ortopedsko obutev dobi zavarovana oseba, ée
ji je potrebna zato:

1) ker ima ve¢ kot 2,5 cm krajfo spodnjo okonéino
ne glede na to, ali je prikrajSava relativna ali absolut-
na (navidezna ali pa dejanska);

2) ker ima zaradi izpaha ali preloma, ali zaradi
vecjih kostnih izrastkoy moéno deformiran gleZenj ali
stopalo — lizvzem&i deformacijo noZnih paleev (halux
valgus) in fe se mora obutev izdelati po mavéevem
odlitku:

. Ker ima moéneje dvignjeno stopalo (pes exca-
vatus)*

4) ker ima petno stopalo (pes calcaneus);

5) ker ima konjsko stopalo (pes equinus);

6) ker ima navznoter obrnjeno stopalo tipa pes
equinovarue ali pes varus adduetus, ali pes calcaneo-
valgus:

T) ker ima izrazite trofiéne spremembe z ulcera-
cijami na stopalih; |

8) ker ima paralitiéno ali skoraj paralitiéno stopa-
lo (moéna pareza);

9) ker ima moéno deformirane prste stopal tako,
da posamezni preti jahajo na drugih prstih;

10) ker boleha za elefantaizo;

11) ker ji manjkajo na enem ali na obeh stopalih
ve¢ kot dva prsta.

(2) otroci do dopolnjenega 14, leta starosti dobijo
ortopedsko obutev tudi, ¢e imajo za 1,5em ali veé
krajso spodnjo okonéino, ne glede na to, ali je pri-
krajSava relativna ali absolutna (navidezna ali pa de-
janska).

(3) Steje se, da je obutev sestavni del pripomocka,
¢e zavarovana oseba:

- 1. potrebuje ortopedski aparat v zvezi z obutvijo;

2. potrebuje ortopedsko sandalo ali ortoti¢no sred-
stvo z ortopedsko sandalo:

3. ne nosi ortotitnega sredsiva, a ji je amputiran
del narta ali petnice.

7. ¢len

(1) Invalidski vozi¢ek dobi zavarovana oseba:

1. ¢e sta ji amputirani obe nogi nad kolenom;

2. ¢ée sta ji amputirani obe no<i pod kolenom, pro-
teze pa so iz medicinskih vzrokov kontraindicirane ali
jih ni mogoce amplicirati;

3. ¢e ji je amputirana ena noga, pa se ji zarad'
progresivne bolezni noge ne more omogofiti hoja s
protezo, ker se pritakuje poslabsanje njenega stanja,

4. ¢e ima popolnoma ohromele spodnje okonéine
in mora kljub aparatom vedji del ¢asa prebiti v vo-
ziCku;

5. ¢e ima tezke deformativne procese velikih skle-
pov spodnjih okonéin in zaradi tega sploh ne more
hoditi;

8. ¢e ima hemiplegijo, medicinska rehabilitacija pa
ni moZna ali medicinsko ni indicirana zaradi drugih
medicinskih vzrokov (sréne bolezni itd.).

(2) V primerih iz prvega odstavka tega élena dobi
zavarovana oseba v uporabo standardni sobni tip ali
kombinirani tip vozi¢ka po lastni odloditvi.

(3) Zavarovana oseba, ki je v delovnem razmerju
ali opravlja dejavnost, na podlagi katere je zavarovana
ali je na poklicni rehabilitaciji oziroma habilitaciji,
dobi poleg invalidskega vozi¢ka sobnega tipa Se v upo-
rabo terenski invalidski vozitek, na rotni ali noZni
pogon,

(4) Zavarovanim osebam iz tretjega odstavka tega
¢lena lahko izvrdllni odbor skupiéine skupnosti odobri
terenski invalidski vozidek na motorni pogon.

8. ¢len

Zavarovana oseba dobi pomozZne pripomocke, ée so
ji potrebni iz medicinskih vzrokov in sicer:

1. aparat za esktenzijo v uporabo pri stanjih po
prelomu hrbtenice, pri kompresivnem sindromu hrbt-
nega mozga in drugih stanjih. e je tak aparat nujen
za medicinsko rehabilitacijo doma;

2, kilni pas, & ima inoperabilno umbilikalno, in-
guinalno ali femoralno kilo;

3. bergli ali berglo, ée se ii s tem omogoéi hoja in
stoja ali je medicinsko indicirana razbremenitev
spodnjih okondin,

g 9. #en

Druge pripomofke in sanitarne priprave dobi zava-
rovana oseba:

1. umetno dojko, &e je bila zavarovani osebi —
#zenski amputirana dojka:

2. lasuljo, & ije pri zavarovani osebi — Zenski
moéneje izraZena trajna plefavost traumatske ali bo-
lezenske geneze;
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3. brizgalko za injekcije 2cm® z 12 iglami, & bo-
leha za sladkorno boleznijo in je indicirano vbrizgava-
nje insulina;

4. dve endotrahealni kanili, &e je preprezan sapnik;

5. stalni kaleter, & ne more prazniti mehurja s
prosto drenaZo;

6. vredico za vodo (receptor urina), ¢e }i ni mogodte
s sodobnimi zdravilnimi metodami urediti hotene iz-
praznitve se¢nega mehurja;

7. pas za vrefico za blato ali sterilen holaston za
tri mesece, ¢e se ¢revesje prazni skozi umetno odprtino
na trebusni strani,

18. &en

(1) Proteze se izdelujejo iz standardnih materialov
in sicer leZis¢a iz plasti¢ne mase, lesa ali usnja, sestav-
ni del pa iz plasti®ne mase, lesa, kovine, usnja, klobu-
¢evine in gumija.

(2) LeZis¢a protez se izdelujejo praviloma iz plasti¢-
ne mase, le izjemoma se zaradi stanja krna leZis¢a iz-
delujejo iz lesa ali usnja. :

(3 Navleka za krn se izdeluje iz materiala, ki
vstreza tehniénim in medicinskim | pogojem (volna,
bombaz ali sinteti¢na vlakna).

(4) Ortoti¢na sredstva se izdelujejo iz standardnih
materialov: kovine, plastine mase, usnja, gumija ali
iz tkanin.

(5) Ortopedska obutev se izdeluje iz standardnega
. usnja; njena oblika je odvisna od oblike obremenjené-
ga stopala,

(6) Usnjene rokavice se izdelujejo iz standardnega

usnja,
11, élen

Trajnostne dobe pripomotkov so odvisne od staro-
sti, telesne konstitucije in poklica zavarovane osebe ter
se dolotajo po skupinah oseb in sicer:

I. skupina — osebe do dopolnjenega 7, leta sta-
rosti;

II. skupina — osebe nad 7 do dopolnjenih 18 let
starosti;

I11. skupina — osebe, stare nad 18 let:

IV. skupina — osebe posameznih poklicev, pri ka-
terih so zaradi delovnih pogojev in nadina dela. telesne
konstitucije in konfiguracije terena pripemoc¢ki redno
izpostavliemi intenzivneisi obrabi (stoja. hoja. preko-
merna telesna tefa, neraven teren in podobno),

12. &len

Pripomo¢ki morajo glede na skupine iz 11. ¢lena
tega pravjlnika trajati najmanj:

1. proteza

a) za zgornjo okondino:

& plastiénim 7 usnjenim

le?idtem le#idtem
1. skupina 8 mesecev 8 mesecev
II. skupina 18 mesecev 18 mesecev
111. skupina 48 mesecev 36 mesecev
IV. skupina 36 mesecev 24 mesecev

4.
. b) za'spodnjo okonéino: |,

8 ru.mamm 2z lesenim z usnjenim

eZziddem leZidéem le{8¢em

1. skupina 6 mesecev 6 mesecev 6 mesecev
I1. skupina 10 mesecev 10 mesecev ' mesecey
IT1. skupina 36 mesecev 24 mesecev 24 mesecev
IV. skupina 30 mesecev 24 mesecey 18 mesecev

2. navleka za krn 2 meseca;
3. estetska rokavica 6 mesecev;

4. nepodloZene usnjene rokavice za I. in II. sku-
pino 12 mesecev, za IIL in IV. skupino 24 mesecey,

5. ortotitna sredstva

1. skupina 6 mesecev
II. skupina 12 mesecev
I11. skupina 24 mesecev
IV. skupina 18 mesecev
6. ortopedska’ obutev
I. skupina 6 mesecev
II. skupina 8 mesecev /
III. skupina + 12 mesecev
IV. skupina 8 mesecev
7. invalidski vozitek 60 mesecev;
8. kilni pas
I. skupina 3 mesece
I1. skupina 8 mesecev
ITL in IV, skupina 12 mesecev
9. bergle
I. skupina 12 mesecevy
II. skupina 18 mesecev

IIL. in IV. skupina
10. umetna dojka 12 mesecev;

36 mesecev

11. lasulja
L. skupina 18 mesecev
I1. skupina 24 mesecev
IIL. in IV, skupina 24 mesecev

12. brizgalka za injekcije 18 mesecev;
13. endotrahealna kanila:

— kovinska 12 mesecey

— gumijasta ali plastiéna 6 mesecey;
14, stalni kateter 3 mesece;

15. vrefica za vodo 8 mesecev;
16. pas z vredico za blato 8 mesecev;

17. hologtom 100 kosov za 3 mesece.

13. ¢&len

Nove pripomocke dobi po tem pravilniku zavaro-
vana oseba po preteku rokov trajanja iz 12. €lena tega
pravilnika le, ¢e se dotedanji obrabijo ali funkcionalno
ved ne ustrezajo ali postanejo zaradi okvare neuporab-
ni, a se ne dajo popraviti oziroma bi bili strodki za
njihovo popravilo vetji kot cena novih pripomotkov.

14, &len

Pred potekom rokov trajanja pripomotkov iz 11.
¢lena tega pravilnika dobi zavarovana oseba nov pri-
pomodek oziroma se ji popravi stari, ¢e je postal ne=
uporaben zaradi anatomskih ali funkeionalnih spre-
memb organov.

16. ¢len

(1) Organ, ki je pooblas¢en za sklenitev pogodb
za skupnost zagotovi zavarovanim osebam izdelavo pri-
pomockov po meri pri erganizacijah:

1. ki izdelujejo oziroma dobavljajo pripomolke v
skladu s strokovnimi medicinskimi predpisi in sodob-
nimi tehni¢nimi doseZki;

2. ki dajejo glede kakovosti izdelave in vzdrlji-
vosti materiala garancijo za normalno uporabo pripo=-
motka najmani nolovico roka trajanja, ki ga zanj do-
lota ta pravilnik: D

3. ki nudijo kvalitetne izdelke po najniZji ceni.
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(2) Garancijske roke in cene iz prvega odstavka
tega Clena ter obveznosti organizacije v primeru, ¢e se
pripomo¢ek pred pretekom garancijskega roka brez
krivde zavarovane osebe pokvari ali postane neupora-
ben, doleéita organ, ki je poobladten za sklenitev po-
godb za skupnost in organizacija, ki izdeluje oziroma
dobavlja pripomocke, s pogodbo.

16. &en

Vsa proteticéna in ortotitna sredstva, ki so nasteta
v tem pravilniku lahko zavarovana oseba na podlagi
predpisa iz 2. ¢lena tega pravilnika uvozi iz tujine,

Skupnost povrne zavarovani osebi za uvolen pri-
pomodek strofke v dinarski vrednosti najveé do viline
cene standardnega pripomofka po tem pravilniku, ki
je veljala v ¢asu uvoza. Ce je tak uvoZen pripomocek
cenejsi, se povrnejo dejanski stroski.

: ) 17. ¢len
Postopek za uveljavljanje pravic do pripomoltkov
dolo¢i skupitina skupnosti zdravstvenega zavarovanja
v pravilniku o postopkih pri uveljavljanju pravic.

18. &len

Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem
listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.

St. 190-251/70
Novo mesto, dne 8. decembra 1970.

Skup3éina skupnosti
zdravstvenega gzavarovanja delaveey

Novo mesto
Predsednik
Ciril Jarnovié 1, r.
506.

Na podlagi 47. ¢lena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS &t. 26-147/70) in 56. ¢lena Statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev Novo
mesto (Uradni list SRS, 3§t 45-501/70) je skupicina
skupnostl zdravstvenega zavarovanja delaveey Novo
mesto na seji dne 8. decembra 1870 sprejela

PRAVILNIK

o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja otesnih pripomodkov

1. &len

Ta pravilnik dolofa vrste, indikacije, standarde za
materiale in roke trajanja za otesne pripomoéke, ki jih
dobivajo zavarovane osebe.

2. Clen,

Zavarovanim osebam so zagotovljene tele wvrste
otesnih pripomoékov:

1, Otala:
s stekli v dioptrijah,
z mleénimi stekli,
s temnimi stekli brez dioptrij.
s temnimi stekli v dioptrijah,
s temnimi stekli iz plasti¢ne mase,
z bifokalnimi stekli,
s specialnim sistemom le¢ (leleskopska ogala),

SRR RO

»

— 8§ temnimi stekli brez dioptrij, s stenopei¢no reZo
in 8¢itniki s strani (o¢ala 2z luknjico),

2. Kontaktna stekla;

3. Oclesne proteze.

3. Clen

(1) Ocala s stekli v dioptrijah dobi zavarovana
oseba za korekcijo ostrine vida na daljavo in bliZino
pri ametropiji ali prezbiopiji.

(2) Ocala z mle¢nimi stekli dobi zavarovana oseba,
ki ima diplopijo in monokularno afakijo, v primeru
anizokorije.

(3) Ocala s temnimi stekli brez dioptrij dobi za-
varovana oseba v primerih;

1. spacenosti zunanjih® delov otesa.

2. kroni¢nih recidivnih keratokonjunktivitisov;

3. obolenja sprednjegn segmenta oCesa, zaradi skle-
ritisa, karatitisa, iritisa all iridociklitisa;

4. obolenja oCesnega ozadja ali otesnega Zivea, za-
radi horioditisa, horioretinitisa, retinitisa, nevritisa, ne-
vroretinitisa, atrofije oCesnega Zivea in odstopa mre?-
nice; =

5. po intrakularnih operacijah (mrene, glaukoma,
odstranitvi tujka, iz otesa Ipd.), &e je nastala po ope-
raciji komplikacija — iritis, krvavitev v steklovini ote-
sa ipd.

(4) Otala s temnimi stekli v dioptrijah dobi zavaro-
vana oseba, pri kateri je poleg obolenja iz prvega od-
stavka tega ¢lena hkrati podaro tudi kaksno obolenje,
ki je navedeno v fretjem in osmem odstavku tega
¢lena,

(5) Otala s temnimi stekli iz plastitne mase dobi
zavarovana oseba, ki je slepa.

(6) Oc¢ala z bifokalnimi stekli namesto dveh otal s
stekli v djoptrijah za korekcijo vida na blizino in da-
ljavo dobi zavarovana oseba pri ametropiji ali prez-
biopiji, ¢e je podana zaradi poklica ali vrste dela, ki
ga opravlja, potreba po socasni korekciji ostrine vida
na blizino in daljavo;

(7) Ofala s specialnim sistemom led (teleskopska
otala) dobi zavarovana oseba z visoko stopnjo slabo-
vidngsti, pri katerl se ostrina vida na obeh ofesih ne
da zboljSati z navadnimi stekli za korekeijo in pri ka-
teri se po mnenju ofesne klinike z nofenjem takih odal
dosega polovica normalne ostrine vida in omogola
opravljanje poklica.

(8) Otala s temnimi stekli brez dioptrij in ¢ 3&it-
niki s strani, s stenopei¢no reZzo ali brez reie, dobi
zavarovana oseba v primerih:

1. odstopa mrezZnice;
2. krvavitve v steklovini olesa;

. 3. kronitnega pomladanskega katarja vezenic (Co-
njunctivitis vernalis).

4, &len

(1) Kontaktna stekla dobi zavarovana oseba v pri=
merih:

1, keratokonusa;

2. monokularne (unilateralne) afakije (Aphakia
unilateralis), kadar je le¢a na drugem odesu _proz&na:

3. anizometropije, ki presega 3 dioptrije in potrebe
stereogkopskega vida v zvezl s poklicem;

4. ametropij, ki presegajo 5 dioptrij, kombiniranih
z astignatizmom, ki presega 3 dioptrije, pri katerem
se g stekli v dioptrijah ne da dose®i ostrina vida, vetja
kot 0—5 dioptrije;
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5. obojestranskih afakij,

(2) Kontaktna stekla dobi v primerih iz prvega od-
stavka tega Clena zavarovana oseba, ée ofesna klinika
ali za to strokovno usposobljen oddelek bolnisnice
ugotovi, da zavarovana oseba prenasa taka stekla in
ji je uporaba takih stekel nujno potrebna za 3olanje
ali za opravljanje dela.

\

5. &len

Ocesno protezo dobi zavarovana oseba:

1. polno pri anoftalmusu;

2. luskinasto pri delni odstranitvi ali atrofiji otes-
nega zrkla;

3. orbitalno, kadar so poleg atrofije oesnega zrkla
skaZeni tudi zunanji deli otesa.

’ 6. élen

Odesne pripomotke predpisuje zdravnik specialist -

— okulist, v kolikor ni v tem pravilniku drugaée do-
loteno.
7. tlen

(1) Okviri za otala, ki so zagotovljeni zavarovanim
osebam, se delajo iz plastiéne mase, pri éemer morajo
biti krilea oja¢ena s kovinsko armaturo.

(2) Olesne proteze se delajo iz plastitne mase, ste-
kla, porcelana, ali kakine druge snovi, ki je primerha
za 1o vrsto pripomoékov.

(3) Ce standardna oblika in velikost otesne pro-
teze ne ustreza obliki in velikosti konjunktivalne vre-
tice, se izdela ofesna proteza po meri.

8. ¢len

(1) Ofesni pripomotki morajo trajati najmanj:
1. okviri otal:

— za zavarovane osebe — otroke in mladino do
dopolnjenih 18 let — 18 mesecev;

— za druge zavarovane osebe — 30 mesecev;

2. stekla in temna stekla v dioptrijah ter brez di-
optrij:

— za zavarovane osebe — otroke in mladino do
dopolnjenih 18 let starosti — 18 mesecev;

— za druge zavarovane osebe — 30 mesecev;

3. mletna stekla, bifokalna stekla, teleskopska
ofala in kontaktna stekla 30 mesecev,

4. ofesne proteze:

— za zavarovane osebe do dopolnjenih 18 let sta-
rosti — 18 mesecey;

-— za druge zavarovane osebe — 30 mesecev.

(2) Zavarovane osebe, ki imajo pravico do ofesne
proteze, imajo enkrat na leto tudi pravlco do poliranja
olesne proteze.

9, ¢len

(1) Pred potekom rokov trajanja iz 8. &lena tega

pravilnika dobi zavarovana oseba nove otesne pripo-
modke in sicer:

1. stekla v dioptrijah, ¢e se spremeni razlika v
sferni korekciji za 0,5 ali v cilindriéni korekciji za
0,25 dioptrije;

2, teleskopska ocala in kontaktna stekla, kadar je
to potrebno po mnenju okulistitne klinike.

(2) Pred potekom rokov trajanja iz 8. &lena tega
pravilnika dobi nov ofesni pripomodek zavarovana
oseba tudi, &ée postane pripomotek neuporaben, zaradi
pofkodbe zavarovane osebe, ki ga nosi, pri delu =&
zaradi anatomskih in funkcionalnih sprememb, kar
ugotovi zdravnik specialist — okulist oziroma okuli-
stitna klinika.

10. &len

(1) Organ skupnosti, ki je pristojen za sklepanje
pogodb zagotovi zavarovanim osebam olesne pripo-
moéke pri organizacijah:

1. ki jih dobavljajo v skladu s strokovnimi medi-
cinskimi predpisi in sodobnimi tehnitnimi dosezki;

2. ki dajejo glede kakovosti izdelave in vzdrzlji-
vosti materiala garancijo za normalno uporabo pripo-
motka najmanj polovico roka trajanja, ki ga zanj do-
lota ta pravilnik;

3. ki nudijo kvalitetne izdelke po najniZji ceni.

(2) Garancijske roke in cene iz prvega odstavka te-
ga Clena ter obveznosti organizacije v primeru, ¢e se
pripomotek pred potekom garancijskega roka brez
krivde zavarovane osebe pokvari ali postane neupora-
ben, dolodi organ skupnosti, ki je pristojen za sklepa-
nje pogodb in organizacija, ki dobavlja pripomodke, s
pogodbo,

11, &len

Postopek za uveljavljanje pravic do ofesnih pripo-

molkov dologi skupS@ina skupnosti zdravsivenega za-

varovanja v pravilniku o postopkih pri uveljavljanju
pravic,

12, ¢tlen
Ta prayilnik velja od dneva objave v Uradnem
listu SRS uporablja pa se od 1. januarja 1971,
St. 190-229/70
Novo mesto, dne 8. decembra 1970,

Skupiiina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delaveev

Novo mesto
Predsednik:
Ciril Jarnovié 1. r,
507,

Na podlagi 47 ¢élena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in obveznih oblikah zdravstvenega varstva (Ur.
list SRS, 8t. 26-147/70) in 56. ¢lena statuta skupnosti

-zdravstvenega zavarovanja delaveev Novo mesto (UT.

list SRS, 1. 45-501/70) je skup3tina skupnosti zdrav-
stvenega zavarovanja delavcev Novo mesto na seji
dne 8. decembra 1970 sprejela

PRAVILNIK
o vrstah, indikacijah, standardih za material in o rokih
trajanja za zobno protetifno pomoé in protetifna
sredstva

1. &len
‘Ta pravinik doloa vrste, indikacije, standarde in
roke trajanja za zobno protetitno pomot in sredstva, ki
80 zagotovljena zavarovanim osebam iz sklada zdrav-
stvenega zavarovanja.
Nova zobna protetiéna sredstva se smejo pred pre-
tekom roka njihovega trajanja izdelovati samo ob po-
gojih, ki jih dolo¢a ta pravilnik.

/ 2. &len

Zobna protetifna pomo¢ in zobna protetitna sred-
stva obsegajo v smislu tega pravilnika:
. prevleke vseh vrst, vitevsi tudi lite plombe;
. snemalne in fiksne proteze;
. obturatorje;
. opornice pri paradontopatiji;
. ortopedske in ortodontske pripomotke.

O G0 BS
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3. Gen

Prevleke (krone) se devljejo:

1. e je destruirana zobna krona in ne bi zado-
stovalo samo plombiranje;

2. ma zobe, ki nosijo fiksne proteze;

3. na zobe, ki nosijo kljukice (po potrebi);

4, &e to zahteva nega zob;

5. ker je treba urediti visino vgriza.

4. élen

Snemalne in fiksne proteze (mostovi) se izdelu-
jejo v vseh primerih, kadar manjkajo zobje, razen:

1. fiksne proteze — kadar manjka po en zob med
molarji (koéniki) ali premolarji (li¢niki), ¢e ne gre za
prvi premolar;

2. snemalne proteze — kadar manjkata zadnja dva
molarja (na eni ali obeh straneh ¢eljusti) ali kadar
manjka po en zob med molarji in premolarji. Dolotba
te totke pa ne velja, ¢e manjkata 6. in 7. molar na
obeh straneh iste ¢eljusti;

3. privesek z vgrizno ploskvijo privesek kot na-
domestilo molarja ali privesek nazaj — Ce ne gre za
manjkajoéi stranski sekalec.

5. 8en

Kadar manjkajo zavarovani osebi eden poleg dru-
gega vet kot trije zobje, se ji izdela praviloma sne-
malna proteza. ;

Kadar manjkajo zavarovani osebi eden poleg dru-
gega ved kot trije zobje, se ji sme izdelati fiksna pro-
teza, ¢e to dovoljujejo razdalja med nosilnimi zobmi,
okluzija in artikulacija ter e so nosilci mosta dovolj
trdni in stabilni.

Fiksna proteza se sme pritrditi tudi na modrostni
zob, ¢e je dovolj trden in stabilen in je s tem zago-
tovljeno dolofeno trajanje proteze.

6. &len

Zatasna in imediatna proteza se izdela zavarovani
osebi, ki ji je ta potrebna za opravljanje njenega po-
klica in zato, da se prepredi poslabSanje njenega splo&-
nega zdravja, kadar manjkajo najmanj Stirje zobje v
spodnji ali zgornji eljusti drug pri drugem, od kate-
rih sta najmanj dva sprednja.

7. &len

Za standardne materiale, iz katerih se smejo ia-
delovati zobna protetitna sredstva, se Stejejo:

1. za prevleke in fiksne proteze — polplemenite
zlitine (auropal, palador in podobno) in akrilat;

2. za zobne fasete — akrilat in porcelan;

3. za proteze — akrilat, kavéuk, zlitina krom-ko-
balt, molibden ipd;

4. za skeletirane proteze — zlitine kroma, kobalta
in molibdena ipd.

8. élen

Zobna proteti¢na sredstva morajo trajati:

1. previeke in fiksne. proteze iz pniplemenitih zli-
tin — najmanj Stiri leta;

2. prevleke na zobeh, ki nosijo parcialne proteze
— najmanj tri leta;

3. prevleke iz akrilata — najmanj dve leti;

4. parcialne proteze iz akrilata — najmanj tri leta;

5. totaine proteze iz akrilata — najmanj pet let;

6. proteze s kovinsko ploS¢o — najmanj pet let;

7. zatasne in imediatne parcialne proteze — naj-
manj Sest mesecev;

8. zatasne in imediatne totalne proteze — najmanj
eno leto.

~ Opravitenost novega protetiénega sredstva iz 3. in
4. totke 2. ¢lena tega pravilnika, za katerega ni dolo-
¢en rok trajanja, presoje zdravnidka komisija skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja na predlog posamez-
nega zobnega terapevta.
Roki trajanja, ki so navedeni v tem é&lenu, teéejo od
dneva, ko je zavaorvani osebi nameiéeno ustrezno zob-
no proteti¢no sredstvo.

Zobna proteti¢na sredstva, ki so navedena v tem
¢lenu, dobi zavarovana oseba po preteku predpisa-
nega roka trajanja le, ¢e ugotovi posamezni zobni tera-
pevt, da je postalo dotedanje zobno protetiéno sredstvo
neuporabno.

Pred pretekom roka trajanja iz tega ¢élena se smc
izdelati zavarovani osebi novo protetiéno sredstvo le,
C¢e je dotedanje zaradi anatomsko-patoloskih in funk-
cionalnih sprememb postalo neuporabno. Opravidenost
novega proteti¢nega sredstva presoja zdravniika komi-
sija s tem, da pritegne k sodelovanju pri takem od-
lofanju vselej zobozdravnika.

V primerih, ko je pred potekom roka trajanja
potrebna samo reparatura proteze, je potrebna obraz-
loZitev zobnega terapevta v kartoteki in na obrafun-
skem listu.

9. ¢len

Ce izdela zdravstvena delovna organzacija zobno
proteti¢no sredstvo iz plemenite kovine, ji mora zava-
rovana oseba nadomestiti razliko med vrednostjo stan-
dardnega materiala, ki ji je zagotovljen po tem pravil-
niku, in plemenito kovino, pri ¢emer se ra¢una do 1,80
gramov palodorja na zob oziroma krono.

10, ¢len :
Ce izdela zdravstvena delovna organizacija zobno
proteti¢no sredstvo iz plemenite kovine, ki jo da zava-
rovana oseba sama, mora zavarovani osebi povrniti
vrednost standardnega materiala po ceni, ki je veljala
v tasu opravljene zobozdravstvene storitve.

H. Sen

Postopek za uveljavljanje pravic v zvezi z izka-
zovanjem zobne proteti¢ne pomoti in izdelavo zobnih
protetiénih sredstev zavarovanim osebam dolo¢i skup-
S¢ina skupnosti v pravilniku o postopkih pri uveljav-
ljanju pravic.

12. &len

Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem
listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971.
8t. 190-252/70 :

Novo mesto, dne 8 decembra 1970.

Skups¢ina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto

Predsednik
Ciril Jarnovié 1. r.
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Na podlagi 47; ¢lena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Ur. list SRS, 5t. 26-147/70) in 56. dena statuta skup-
. nosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo mesto
(Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je skupscéina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo mesto na
seji dne 8 12. 1970 sprejela

PRAVILNIK .
o vrstah, indikacijah, standardih za materiale in rokih
trajanja sluinih pripomoékov in pripomocékov
za omogoéanje glasnega govora

; A Sen
Ta pravilnik dolo¢a vrste, indikacije, standarde za
materiale in roke trajanja za slugne pripomotke ter
priscomotke za omogotanje glasnega govora. f

2. ¢len
Zavarovanim osebam so zagotovljene tele vrste
pripomoékov:
1. sluéni aparat (amplifikator‘l
2. aparat za omogoctanje glasnega govora (umetno
grlo na podlagi elektriénega vibratorja — megafon)..

3. &len

Slugni aparat dobi zavarovana oseba, pri kateri je
podana obojestranska zguba sluha, ¢e se ga z zdrav-
ljenjem ne da zboljSati in je s tonalno in wvokalno
avdiometri¢no preiskavo ter s testiranjem karakteristik
amplifikatorja ugotovljeno, da se da doseéi zadovoljiv
rehabilitacijski uéinek. ‘

Aparat za omogotanje glasnega govora dobi za-
varovana oseba, ki je trajno izgubila moZnost govora
" ‘zaradi bolezni, pofkodbe ali operativnega posega na
_grlu, %e-se s testiranjem ugotovi, da se da s takim

aparatom dose¢i zadovoljiv rehabilitacijski uéinek in
#e udenje ezofagealnega govora ni prineslo zadovolji-
vega uspeha, y

4, ¢len

Zavarovane oscbe iz prvega odstavka 3. ¢lena tega
pravilnika dobivajo slusni aparat:

" 1. predsolski otroci, ¢e se glede na njihovo men-
talno stanje in stopnjo okvare sluha pri¢akuje razvoj
govora ob izvedbi strokovnega rehabilitacijskega po-
stopka s slufnim aparatom;

2. Solski otroci, ¢e jim je s slufnim aparatom omo-
goleno spremljanje pouka;

3, gluhonemi otroci, &e se jim z uporabo slusnega
aparata olajia spremljanje pouka v specialnih oddelkih
ali zavodih; _

4. druge zavarovane osebe, ki so izgubile sluh na
obeh ufesih za veé kot 40 decibelov in ga ni mogole

zboliati z zdravlienjem, ée jim je potreben v zvezi s
kakrinimkoli delom ali v zvezi 2 varstvom in vzgojo
otrok do 14. leta starosti.

Sludni aparat se ne daje popolnoma gluhim.

4 .

5. ¢len

Slusni aparat dobi zavarovana oseba na podlagi iz-
vida in mnenja avdioloSkega centrd, ki ima moZnost, da
z vokalnimi in tonalnimi avdiolo$kimi preiskavami ter
s strokovnim testiranjem karakteristik amplifikatorja
_ doloé¢i rehabilitacijski uéinek in zagotovi rehabilitacij=-
ski postopek ter na podlagi tega ugotovi potrebo po
dodelitvi aparata doloéenih elektroakustiénih karakte-
_ristik, ki bo v danem primeru najbolje ustrezgl okvari
shuha. '

Aparat za omogotanje glasnega govora dobi zava-
rovana oseba na podlagi izvida in mnenia klinike za
bolezni uses, nosa in grla, ki predpisuje to vrsto pri-
pomotkov.

6. élen :

Zavarovana oseba ima ob pogojih 1. odstavka 5.
¢lena tega pravilnika pravico do standardnega Zepnega
sluSnega aparata z vrvico, ki jJi po elektroakusti®énih
karakteristikah ustreza,

Ce zahteva zavarovana oseba slusni aparat dru-
gad¢ne oblike (aurikulete aparat vdelan v otala in po-
dobno), prevzema sklad zdravstvenega zavarovanja
strofke do cene standardnega aparata iz 1. odstavka
tega ¢lena ob pogojih iz 1. odstavka 5. ¢lena tega pra-
vilnika. ’

- 7. élen

Rok trajanja sluSnega aparata znaSa:

1. za otroke do dopolnjenih 7 let — 24 mesecev;

2. za otroke in mladino od dopolnjenih 7 let do
dopolnjenih 18 let — 36 mesecev;

3. za druge zavarovane osebe — 48 mesecev.

Rok trajanja aparata za omogofanje glasnega go-
vora znasa 48 mesecev.

" Po preteku rokov trajanja iz prvega in drugega od-
stavka tega ¢lena ima zavarovana osebi pravico do no-
vega slusnega aparata oziroma aparata za omogodanje
glasnega govora le, ¢e se ugotovi, da je postal prejinji
neuporaben 1n da se ne da popraviti za nadalinjo
uporabo oziroma bi znesli stroski popravila veé¢ kot
bi stal nov aparat.

8. ¢len

Pred potekom rokov trajanja iz 7. ¢lena tega pra-
vilnika dobi zavarovana oseba nov sluini aparat le, &e
je postal prejénji neuporaben zaradi po$kodbe zavaro-
vanca pri delu, ali ¢e se sluh spremeni v tolikéni meri
da se s prei%njim aparatom ne dosega, zadovol]lvega
zboljfanja, a se ga da dose¢i z novim aparatom.

Dolotilo prejsnjega odstavka tega €lena velja smi-
selno tudi za zavarovano osebo, ki ima aparat za omo-
gotanje glasnega govora.

9. ¢len

Organ ki je pooblaiten za sklenitev pogodbe za
skupnost zagotovi zavarovanim osebam sluine aparate
in aparate za omogotanje glasnpga govora pri organi-
zacijah:

1. ki dajejo glede kakovosti izdelave in motnoati
popravljanja oziroma nadome$anja deloy aparata ter
glede na elektroakustiéne karakteristike in trajnosti
materialov, 1z katerega so taki aparati izdelani, najved
garancije, da bo normalna uporaba aparata trajala
najman) polovico rokov trajanja iz 7. élena tega pra-
vilnika:

2. ki jih dobavljajo v skladu s strokovnimi medi-
cinskimi predpisi in sodobnimi tehniénimi dosezki;

3. ki nudijo kvalitetne izdelke po najniZji ceni.

Garanciiski roki iz prvega odstavka tega &lena ter
obveznosti organizacije, e bi se aparat brez krivde
zavarovane osebe pred pretekom garancijskega roka
pokvaril, postal neuporaben, morajo biti dogovorjeni v
pogodbi 2 organizacijo, ki nabavlja in dobavlja apa-
rate,

.

10. ¢&len

Po preteku garancijskega roka iz 9. élena tega
pravilnika zagotovi in prevzame stroSke sklad zdrav-
stvenega zavarovanja za delo aparata, ki je zaradi
uporabe. dosluzil, oziroma popravilo aparata, ki se je
pokvaril, ne da bi bila to zakrivila zavarovana oseba s
svojim nepravilnim ravnanjem.
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Dolo¢ilo prejsnjega odstavka tega ¢lena ne velja
za zavarovane osebe iz drugega odstavka 6. ¢lena tega
pravilnika.

11. &len

Postopek za uveljavljanje pravic do slufnih pri-
pomotkov in pripomoékov za omogotanje glasnega go-
vora doloé¢i skup&éina skupnosti v pravilniku o postop-
‘kih pri uveljavljanju pravic.

12. ¢len

Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem

listu SRS, uporablja .pa se od 1. januaria 1871,
St. 180-253/70
Novo mesto, dne 8. decembra 19870.

Skupiéina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delavcev

Novo mesto
' Predsednik
. Ciril Jarnovié L r.
509.

Na podlagi 68. &lena zakona o zdravsivenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t. 26-147/70) in 106. ¢lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto (Uradni list SRS, §t. 45-501/70), je sprejela skup-
&éina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto na svoji redni seji, dne 24. decembra 1970

SKLEP
o doloditvi prispevka za zdravstveno zavarovanje
delavcev za leto 1971

1

Stopnja prispevka za zdravstveno zavarovanje de-
laveev znasa 7,20 % od kosmatih osebnih dohodkov,
2

Osebe, ki se ukvarjajo s samostojno poklicno de-
javnostjo, pladujejo prispevek za zdravstveno zavaro-
vanje po stopnji 10,70 % od osnov, ki so dolofene s‘po-
sebnim sklepom oziroma po preradunani stopnji na ¢éisti
osebni dohodek.

3

Za upokojence in uZivalce pravice do poklicne re-
habilitacije in zaposlitve po predpisih o invalidskem
zavarovanju, ki prebivajo na obmoéju skupnosti, se

placuje prispevek za zdravstveno zavarovanje po stop- -

nji 8,60% od izpladane pokojnine, oskrbnine in inva-
lidnine oziroma po preratunani stopnji na ¢isti osebni
dohodek,

‘ ’

Za osebe, zatasno izven delovnega razmerja, do-
kler so redno prijavljene pri zavodu za zaposlovanje,
se pladuje prispevek za zdravstveno zavarovanje po
stopnji 10,70 %, oziroma po preraunani stopnji na &isti
osebni dohodek.

Osnova za platilo prispevka je popreéni osebni
dohodek, ki je osnova za odmero nadomestila na ob-
moédju zavoda tistim zavarovancem, ki prejemajo na-
domestilo med zaéasno brezposelnostjo.

5

Od navedenih stopenj prispevkov v toékah 1 do 4
tega sklepa za zdravstveno zavarovanje odpade na in-
vesticije za razvoj zdravstvene sluzbe:

a) po totkah 2 do 4 po 0,60 % neto prispevne stop-
nje, katera pa se bo naknadno ugotovlla po prarafunu
na ¢isti dohodek in

b) po toéki 1 0,40°%s bruto prlspevne stopnje.

Ta sklep zalne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971 dalje.

St. 420-80/70-2/4
Novo mesto, dne 24. decembra 1970.
Skupsidina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev
Novo mesto :
Predsednik
Ciril Jarnovié 1. r.
520,

Na podlagi 69. ¢lena zakona o zdravstvenem zava-

* rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva

(Uradn1 list SRS, 5t. 26-147/70) in 108. &lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev Novo
mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70), je spre’ela skup-
itina skupnosti zdravstvenega zavarovanis delavecev
Novo mesto, na svoji seji, dne 24. decembra 1970

SKLEP
o dolofitvi prispevka za zdravstveno zavarovarje
delavceev za nesreéo pri delu in obolenje za poklieno
boleznijo

1
Prispevek za zdravstveno zavarovanje delavcev za
nesreéo pri delu in za obolenje za poklicno boleznijo
se platuje po stopnji 0,80 % od kosmatih osebnih do-
hodkov ali 1,20 % od éistih oscbnih dohodkov oziroma
no prera¢unani stopnji na &isti osebni dohodek.

2
Prispevek se obratunava in pladuje od istih osnov,
od katerih se platuje prispevek za zdravstveno zava-
rovanje. Zavezanci prispevka platujejo prispevek za
nesreto pri delu in za obolenje za poklicnho boleznijo
iz'svojega dohodka.

3

Ta sklep zatne veljati naslédnji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971
dalje.

St. 420-65/70

Novo mesto, dne 24. decembra 1970,

Skupidina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev

g Nove mesto y
Predsednik -
2 1 Ciril Jarnovié 1. r.
. 511,

Na podlagi 97. &lena zakona o zdravsivenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravsivenega varstva
(Uradni list SRS, &t 26-147/70) in 154. &lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela skup-
i¢ina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev:
Novo mesto na seji dne 24, decembra 1970

SKLEP
o merilih za razvriéanje v osnove ';:a plafevanje
prispevka za zdravstveno zavarovanje oseb,
ki opravljajo samostoino poklicno dejavnost
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1

S tem sklepom se dolofijo osnove za plafevanje
prispevka za zdravsiveno zavarovanje oseb, ki oprav-
ljajo samostojno poklicno dejavnost, in sicer za:

1. osebe, ki opravljajo obrt ali obrti podobno de-
javnost ali prevoznifko dejavnost in so po predpisih
registrirane ali evidentirane;

2. samostojne gostince, ki opravljajo gostinsko de-
jdvnost po predpisih o zasebnem gostinstvu;

3. knjizevnike, skladatelje, umetnike ter prevajal-
ce znanstvenih in knjizevnih del, ki jim je priznana ta
lastnost;

4. odvetnike in duhovnike;

5. Sportnike, artiste, kolporterje tiska=in prtljaZne
nosace; A

6. druge osebe, ki opravljajo dejavnost, ki jo pred-
pisi opredeljujejo za samostojno poklicno dejavnost.

2
Osebe, ki opravljajo obrt ali obrti podobno de-
javnost ali prevozniSsko dejavnost in samostojni go-
stinei, se glede na letno davéno osnovo razvrstijo v na-
slednje osnove za pladevanje prispevka za zdravstveno
zavarovanje:

Znafia mesedna osnova

Ce znaia letna davéna za platevanje prispevka

penoTs za zdravstveno zavarovanje

din din

14.000 900

nad 14.000 do 18.000 1000
nad 18.000 do 22.000 1200
nad 22.000 do 26.000 1500
nad 26.000 do 30.000 1800
nad 30.000 do 35.0{?0 2100
nad 35.000 do 40.000 2400
nad 40.000 do 50.000 2800
nad 50.000 do 60.000 3250
nad 60.000 3700

Osebe iz te totke se razvritajo v osnove za plate-
vanje prispevka za zdravstveno zavarovanje na podlagi
odloébe o davéni osnovi za preteklo leto ki jo mora
predloziti taka oseba najpozneje do 30. junija tekofega
leta.

Ob prvi prijavi v zavarovanje, ki jo mora tak_a
oseba predloziti v osmih dneh po vpisu v register ozi-
roma evidenco, se razvrsti v osnovo zavarovanja 900
din.

3

Knjizevniki, skladatelji, prevajalci znanstvenih in
knijizevnih del ter umetniki se razvrstijo za pladevanje
prispevka za zdravstveno zavarovanje v meseéno osno-
vo 1600 din.

4

Duhovniki se razvrstijo za pla¢evanje prispevka za

zdravstveno zavarovanje v meseéno osnovo 1100 din.
5

Odvetniki se razvrstijo za pladevanje prispevka za
»dravstveno zavarovanje na podlagi letne osnove oseb-
nega dohodka od intelektualnih storitev za preteklo
leto v naslednje osnove:

Znafa mesedna osnova

za platevanje prispevka
za zdravstveno zavarovanje

Ce znada leétna osnova,
ki slu¥ za odmero
obéinskega prispevka

od intelektualnih storitev
din din
do 30.000 2000
nad 30.000 do 40,000 2400
nad 40.000 do 50.000 2800
nad 50.000 do 60.000 3250
nad 60.000 3700

Osebe iz te tofke se razvric¢ajo v osnove za place-
vanje prispevka za zdravstveno zavarovanje na pod-
lagi odloébe o letni osnovi osebnega dohodka od inte:
lektualnih storitev.

Ob prvi prijavi v zavarovanje, ki jo mora taka
oseba predloziti v osmih dneh po vpisu v register
oziroma evidéhco, se razvrsti v osnovo zavarovanja
2000 din.

6
Druge osebe se razvrstijo v naslednje meseéne

osnove za platevanje prispevka za zdravstveno zava-
rovanje:

T:t'_" Kategorija Mesedna osnova din
1. Zdravniki 2000
2. Dentisti 1500
3. Arhitekti I. 1500
4. Arhtekti II. 2000
5. Izvajalei zabavne glasbe 1500
6, Sportniki — Stipendisti 900
7. Sportniki — profesionalei 2000
8. Artisti 1500
9. Priljazni nosaci 950
10. Kolporteriji tiska 950
11. Osebe ki po 20. &lenu temeljnega za-

kona o gostinski dejavnosti opravljajo

gostinsko dejavnost po pogodbi z

gospodarsko organizacijo 950
12. Osebe, ki po 26. &lenu temeljnega za-

kona o blagovnem prometu opravlja-

jo trgovsko dejavnost po pogodbi z

gospodarsko organizacijo 950
13. Rejniki po zakonu o rejnistvu 250
14. Verski uditelji — laiki 950 |
15 Druge osebe, ki se ukvarjajo s samo-
stojno poklicno dejavnostjo 950
7

Osnove za pla¢evanje prispevka za zdravstveno
zavarovanje, ki so navedene v toékah 2. do 6. tega skle-
pa so ¢iste osnove.

Vse osnove navedene v tem sklepu veljajo do 30.
junija 1972. Za naprej pa se vsako leto valorizirajo
(1. julij do 30. junija naslednje leto), in sicer s koli¢ni-
kom, ki se uporablja za preracunavanje osebnih do-
hodkov na raven osebnih dohodkov za preteklo leto.

Izjemoma sg za zavarovance iz 2. in 5. totke tega
sklepa za razvritanje v zavarovalne osnove do 30.
junija 1971 upo&tevajo davéne osnove iz leta 1969.

8

Ta sklep zatne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1871.

St. 420-60/70
Novo mesto, dne 24. decembra 1970.

Skupiéina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev

Novo mesto
Predsednik
Ciril Jarnovié L r.
R 2
512,

Na podlagi 68. ¢lena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t 26-147/70) in 106. ¢élena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela skup-
S¢ina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto na svoji seji dne 24. decembra 1970
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SKLEP
e plafevanju prispevka za zdravstveno zavarovanje
za ¢éas, ko se zaposleni delavei nahajajo na
neplaéanem dopustu

1 :
Delovna organizacija in zasebni delodajalec sta
dolzna placdevati za svoje delavce, katerim se odobri
korif€enje neplatanega dopusta, ali ki opraviéeno ali
neopraviteno izostanejo z dela brez pravice do nado-
mestila, prispevek za zdravstveno zavarovanje za ves
¢as odsotnosti z dela po tej totki v visini 7,20% od
kosmatih osebnih dohodkov ali 10,70 % od éistih oseb-
nih dohodkov oziroma po preratunani stopnji na ¢&isti
osebni dohodek.
2
Osnova za obratun prispevka za zdravstveno za-
varovanje je popreéni meseéni osebni dohodek, ki ga je
delavec dosegel v zadnjem mesecu pred mesecem, ko
je nastopil, odhosno izkoristil neplatani dopust, ali je
nastopila kaka druga okoliiéina iz tocke 1. tega sklepa.

3

Ta sklep zaéne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1071.

St. 420-64/70

Novo mesto, dne 24, decembra 1970.

Skupstina skupnosti
zdravsivenega zavarovanja delaveev
Novo mesto
Predsednik
Ciril Jarnovié 1. r.
: 513.

Na podlagi 68. ¢lena zakona o zdravstvenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t. 26-147/70) in 106. ¢lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto (Uradni list SRS, §t. 45-501/70) je sprejela skup-
stina skupnosti zdravstvenga zavarovanja delavcev
Novo mesto na svoji seji dne 24. decembra 1970

SKLEP

o osnovah in stopnjah prispevkov za zdravstveno
zavarovanje delaveev, ki so zaposleni ali so na
strokovnem izpopolnjevanju v tujini

1

Za zavarovance, ki so stopili v tujini v delovno
razmerje pri jugoslovanskih drZavnih organih ter de-
lovnih in drugih organizacijah ali v gospodinjstvih
zavarovancev, zaposlenih pri teh organih ali or-
ganizacijah oziroma v gospodinjstvih jugoslovan-
skih drZavljanov, zaposlenih pri mednarodnih organi-
zacijah oziroma delodajalcih — po posebnem sporazu-
mu, mednarodnih in drugih organizacijah — po med-’
narodni pogodbi ter tujem delodajaleu (1. in 2. odstavek
15. ¢lens zakona o zdravstvenem zavarovanju in o ob-
veznih oblikah zdravstvenega varstva), se doloé kot
osnova za obradunavanje prispevka za zdravstveno
zavarovanje popreéni ¢Cisti meseéni znesek osebnega
dohodka, ki so ga imeli na delovnem mestu v letu pred
letom, v katerem so se zaposhil v twind.

Za zavarovance, ki so stopili v tujini v delovno raz-
merje, prej pa niso bili zaposleni, se doloéijo naslednje
osnove za obratunavanje prispevka:

St. 45 — 28, XII. 1970

din

— za osebe z visoko strokovno izobrazbo 3500
— za visokokvalifivirane delavce in osebe z

! vigjo strokovno izobrazbo 2500
— za kvalificirane delavce in osebe s srednjo

strokovno izobrazbo 2000
— za priuc¢ene delavce in osebe z niZjo stro-

kovno izobrazbo 1600
— za nekvalificirane delavee in osebe brez

strokovne izobrazbe 1300

Osnove iz 1. to¢ke tega sklepa in iz prejSnjega od-
stavka se povetajo za vsako leto tako, da se poveéajo
s kolitnikom, ki se uporablia za preratunavanje oseb-
nih dohodkov na raven osebnih dohodkov za preteklo
leto.

3

Za zavarovance iz 1. totke tega sklepa veljajo osno-
ve iz 2, to¢ke, ¢e so imeli popreéni ¢isti ogebni dohodek
nizji od teh osnov.

4

Za zavarovance, ki so v delovnem razmerju z do-
maéo organizacijo in delajo v tujini ali so v tujini
na strokovnem izpopoinjevanju. se tam uéijo oziroma
s0 na praksi, se dolo¢i kol osnova za obradunavanje za
platevanje prispevka popreféni ¢isti meseéni znesek
osebnega dohodka, ki so ga imeli na delovnem mestu,
na katerem so bili pred odhodom v tujino

Dejanska osnova za zavarovance iz prejinjega od-
stavka se dolo¢i tako, da se osnova iz prejinjega od-
stavka pomnozi z indeksom povetanja osebnega dohod-
ka na zaposlenega delavca v obraéunskem. letu v tej
organizaciji, Podlaga za obratunavanje prispevka v na-
slednjem letu je dejanska osnova iz preteklega leta.

< 5
Prispevek za zdravstveno zavarovanje za _zavaro-
vance iz 1, 2. in 4. todke tega sklepa se platuje po
stopnji 10,70 % oziroma po prerafunani stopnji na éisti
osebni dohodek. :
i 6
Ta sklep zaéne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971.
St. 420-66/70
Novo mesto, dne 24, decembra 1970,
Skupiéina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev

.

Novo mesto '|
Predsednik
Ciril Jarnovié L r.
514,

Na podlagi 3. odstavka 68. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju, in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva (Uradni list SRS, §t. 26-147/70) in 107. éL
statuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto (Uradni list SRS, 5t. 45-501/70) je sprejela
skup#éina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Novo mesto ng seji dne 24. decembra 1970

SKLEP \
o doloéitvi paviainega prispevka za zdravstveno
ravarovanje za nesreéo pri delu in za obolenje
za poklicno boleznijo za osebe iz 30, élena republifkega
zakona o zdravstvenem zavarovanju in o obveznih
oblikah zdravstvenega varsiva 5
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1

Za osebe iz 30. ¢élena republiskega zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva (Ur. list SRS, §t. 26-147/70) se dolo¢i me-
setni prispevek za nesreco pri delu in za obolenje za
poklicno boleznijo in sicer:

din
1. Osebe na strokovni usposobitvi ali prekva-

lifikaciji, ki jo organizira zavod za zapo-
slovanje 20
2. Uctenci strokovnih Sol ali gimnazij ter Stu-
denti visjih in visokih 3ol, fakultet in umet-
niskih akademij, kadar opravljajo prakti¢no
delo v zvezi s poukom 4
3. Pripadniki teritorialnih enot in civilne za-
icite, ki se po3kodujejo pri izvajanju nalog
teritorialne enote oziroma civilne zasCite 10
4, Osebe, ki so na pouku v oddelkih predvoja-
Ske vzgoje 5
5. Osebe, ki se udelezujejo organiziranih javnih
del, ali mladinskih delovnih akcij, ¢e jim ni
zagotovljeno zdravstveno varstvo na kakini
drugi podlagi ' 10
6. Osebe, ki pretrpijo poSkodbo na dolofenih
javnih delih ali pri opravljanju dolclenih
javnih funkcij ali dolZnosti, &e so po, pred-
pisih o invalidskem zavarovanju med tako
aktivnostjo zavarovane za invalidnost kot
posledico nesrete pri delu 10

2
Zavezanci za prispevek za osebe iz prejinje totke
s0:
1. za osebe iz 1/1 — zavodi za zaposlovanje;
2. za osebe iz 1/2 — organizacija oziroma S$ola, pri
kateri te osebe opravljajo praktiéno delo;
3. za osebe iz 1/3 do 1/6 — organizator akcije.

3
Prispevek zapade v pladilo zadnji dan v mesecu.
4
~ Prispevek po tem sklepu se platuje za osebe, ki
jim zdravstveno varstvo ni zagotovljeno kot zavaro-
vancem-delavcem.
85
Ta sklep zaéne veljati naslednji dam pe objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971. :

St. 420-59/70
Novo mesto, dne 24, decembra 1970,

Skupidina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev

Novo mesto
Predsednik
’ Ciril Jarnovié 1. r.
515.

Na podlagi 3. odstavka 68. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obwveznih oblikah zdrav-
stvenega varstva (Uradm list SRS, §t. 26-147/70) in
107, ¢lena statuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja
delavcev Novo mesto (Uradni list SRS, 8. 45-501/70) je
sprejela skupséina skupnosti zdravsivenega zavarova-
nja delavcev Novo mesto na svoji seji doe 24. decembra
1970

SKLEP

o doloditvi prispevka za zdravstveno varstvo za osebe
iz 29. flena republiSkega zakona o zdravstvenem
zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega

varstva

1

Za osebe, ki jim je po 29. ¢lenu zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdrav-
stvenega varstva (Uradni list SRS, 3t. 26-147/70) zago-
tovljeno zdravstveno varstvo v primeru bolezni in ne-
srete izven dela se dolodi nieseéni prispevek za zdrav-
stveno zavarovanje po tem sklepu.

2
; Prispevek po prejinji totki znasa mese¢no dinar-
jev:

1. za uZivalce stalnih priznavalnih oziroma
stalne druZbene pomo¢i, ki jim jih dodeli
druZbeno-politi¢na skupnost, ¢e jim ni za-
gotovljeno zdravstveno wvarstvo na drugi
podlagi ali po drugih predpisih 65

2. za osebe na prostovoljni praksi (volonterji),
ki ne dobivajo osebnega dohodka, ¢e delajo
najman] polovico polnega delovnega Casa 30

3. za ucence strokovnih 3Sol, ki uzivajo zdrav-
stveno varstvo pod pogoji, ki so dologeni
za otroke zavarovancev — delavcev 10

4. za otroke, ki jih je zavarovanec vzel k sebi
in jih prezivlja (vnuki, bratje, sestre in dru-
gl k sebi vzet:1 otroci) 20

5, za osebe na Solanju, strokovni izpopolnitvi
ali podiplomskem $tudiju, ki so zaradi tega
prekinile delovno razmerje, ¢e ta éas dobi-
vajo &tipendijo in nimajo statusa rednega
Studenta 65

6. za osebe, ki jih poﬁllje organizacija pred skle-
nitvifo delovnega razmerja kot'svoje &ti-
pendiste na prakti¢no delo v drugo organi-
zacijo, da se tam strokovno usposobijo ali
izpopolnijo a5

7. za osebe, ki se udelezujejo mladinskih de-
lovnih akcij organiziranih javnih del, ¢e
delajo na takih delih najmanj 6 ur na dan 20

8. za osebe, ki1 se pri opravljanju dolZnosti po
predpisih o varstvu pred pozarom ali kot
pripadniki gasilskih enot med sirokovnim
izobrazevanjem ali izpopolnjevanjem po=
gkodujejo ali zaradi te dejavnosti ali v zvezi
s to dejavnostjo zbolijo 20

9. za psebe, ki kot pripadniki teritorialnih enot
pri izvajanju nalog teritorialne enote ali kot
pripadniki civilne zaStite zaradi te dejav-

nosti oziroma v zvezi z njo zbolijo 20
10. za osebe, ki so na predvojaikem pouku —
taborjenju 12

11. za uZivalce invalidnine po predpisih o in-
validskem zavarovanju, ki niso na kaksni
drugi podlagi po zakonu zavarovani za vse
zavarovane primere so pa zavarovani samo
za primer, ¢e jim je potrebno zdravljenje
v zvezi s poikodbo ali boleznijo, ki je pov-
zrodila telesno okvaro, zaradi katere imajo
pravico do invalidnine 30

-

Zavezanci za prispevek za osebe iz prejinje tofke
s0:

1. za osebe iz 2/1 in 2/4 — druZbeno-polititne
skupnosti;
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2. za osebe iz 2/2, 2/5 in 2/6 — organizacija, pri
kateri so te osebe zaposlene oziroma na praksi ali jih
itipendira;

3. za osebe iz 2/83 — Bola;

4, za osebe iz 2/7 do 2/10 — organizator akcije;

5. za osebe iz 2/11 — sklad invalidskega in pokoj-
ninskega zavarovanja.

4
Kadar so osebe iz 2. tofke tega sklepa zavarovane
po 27. #lenu statuta oziroma so njihovi druZinski ¢lani,
se za take osebe ne platuje prispevek za zdravstveno
varstvo po tem sklepu.
5
Prispevek zapade v pladilo zadnji dan v mesecu.

6 .

Ta sklep zadne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971.

St. 420-61/M0

Novo mesto, dne 24. decembra 1970.

Skupifina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveey

Nove mesto
Predsednik ’
Cirll Jarnovii L r.
516,

Na podlagi tretjega odstavka 68. ¢lena zakona o
zdravstvenem zavarovanju in o obyeznih oblikah
zdravsivenega varstva (Uradni list SRS, St. 26-147/70)
in 107. &lena statuta skupnosti zdravstvenega zavaro-
vanja delavcev Novo mesto (Uradni list SRS, &t
45-501/70) je sprejela skupi¢ina skupnosti zdravstvene-
ga zavarovanja delavcev Novo mesto na seji dne 24.
decembra 1970

; SKLEP
o dolofitvi pavialnega prispevka za zdravstvene
gavarovanje za nekatere kategorije zavarovanih oseb

1
Za dolotene kategorije zavarovanih oseb se dolodi
pavéalni prispevek za zdravstveno varstvo v meseénih
zneskih in sicer:

Za nesrelo
oblike in druge BFi delu in
Kategorija pravice po za poklicno
) mesetno din boleznijo
mesedno din
1. Utenci v gospodarstvu in
udenci poklicnih Sol 20 2
2. Osebe na prostovoljni
praksi, ki ne dobivajo
osebnega dohodka in de-
lajo poln delovni Cas 65 7

3. Za ozje druzinske ¢lane

jugoslovanskih drZavlja-

nov, ki so v delovnem

razmerju v tujini, ki Zivi-

jo na obmotju skupnosti

in jim ni =zagotovljeno

zdravstveno varstvo od
. tujega nosilca zavarova-

nja 65 ; ——
4. Jugoslovanski drZavljani,

ki dobivajo pokojnino ali

invalidnino od tujega no-

silea zavarovanja 65 -_—

2
Prispevek zapade v pladilo zadnji dan v mesecu,

3

Zavezanci za prispevek po tem sklepu so:

1. za osebe iz 1/1 tega sklepa — Sola, organizacija
ali zasebni delodajalec, ki izplatuje vajencu oziroma
u¢encu nagrado, oz, Stipendijo: ¢e vajanec oz, udenec
ne prejema ne nagrade in ne Stipendije. platuje zanj
prispevek Sola;

2, za osebe iz 2/1 tega sklepa — organizacijg, pri
kateri taka oseba dela;

3. za osebe iz 3/1 tega sklepa — v tujini zaposleni
delavec;

4, za osebe iz 4/1 tega sklepa — sam upokojenec.

4
Ta sklep zadne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971. ’
St. 420-58/70
Novo mesto, dne 24, decembra 1870,

Skupscina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev
Novo mesto
Predsednik
) Ciril Jurnovié 1. r.

517.

Na podlagi 47. €¢lena zakona o zdravstvenem za-
varovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS, &t. 26-147/70) in 102. &len statuta skup-
nosti zdravstvenega zavarovanja delaveev Novo mesto
(Uradni list SRS, #t. 45-501/70) je sprejela skupédéina
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev Novo
mesto na seji dne 24, decembra 1970

SKLEP
o zneskih peogrebmnin

I

Kdor je oskrbel pogreb zavarovanca ali zavaro-
vanfevega zdravsiveno zavarovanega druZinskega &la-
na, ima pravigo do povratila strofkov pogreba, in sicer:

250 N din za osebe do dopolnjenega sedmega leta
starosti; 3

450 N din za osebe stare nad sedem let do dopolnje-
nega petnajstega leta starosti;

700 N din za osebe nad 15 let starosti.

Za mrtvorojenega otroka se izplada pogrebnina le,
&e je bil pogreb opravljen tako, kot za umrlo osebo.

I

Ce umre zavarovanec ali zavarovatev druZinski
¢lan izven stalnega prebivalista, pokop pa se opravi v
kraju stalnega prebivaliSta, ima tisti, ki oskrbi pogreb
in prevoz pravico do povradila 50 % prevoznih stroikov,
¢e je bil prevoz opravljen na razdalji od 15 km do 150
kilometrov v eno smer.

Za prevoz na razdalji daljsi od 1560 km v eno smer,
odloti o povradilu za vsak primer izvriilni odbor skup-
S¢ine, pri &emer pa ne sme priznati manj kot 50%
strofkov prevoza.

11T

Izpladilo pogrebnine zapade v pladilo z dnem smrti
zavarovane osebe, izplacilo prevoznih strodkov pa z
dnem opravljenega prevoza.
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v
Ta sklep zaéne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se za smrtne primere,
ki bodo nastopili od 1. januarja 1971 dalje.
St. 401-13/70
+ Novo mesto, dne 24. decembra 1970.

Skupséina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev
Novo mesto
Predsednik
Ciril Jarnovid 1. r.

518,

Na podlagi 47. &lena zakona o zdravsivenem zava-
rovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega varstva
(Uradni list SRS 5t, 26-147/70) in 98. in 97. ¢lena sta-
tuta sKupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela
skupétina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delav-
cev Novo mesto na seji dne 24, decembra 1870

SKLEP

o povradilu stroSkov za prehrano in nastanitev
zavarovane osche med potjo in bivanjem v drugem
kraju in o povraéilu za uporabo drugadénega vozila

namesto refevalnega vozila

I

Zavarovane osebe ‘in spremljevalec zavarovane
osebe imajo v primerih in ob pogojih iz 93. do 98. &lena
statuta skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavecev
Novo mesto in po pravilniku o uveljavljanju pravic,
pravico do povradila za stroske prehrane in nastanitve
med potjo in bivanjem v drugem kraju v naslednjih
zneskih:

20 din, &e ne prenofujejo in jim potovanje ali biva-
nje traja ved kot 10 ur in manj kot 24 ur;

50 din na dan, ¢e prenotujejo in jim polovanje ali
bivanje traja ve& kot 10 ur.

Zavarovanim osebam do dopolnjenega sedmega
leta starosti pripada povratilo v visini 50 % zneskov iz
prvega odstavka tega élena.

I ;

Zavarovane osebe imajo po 97. &lenu statuta pra-
vico do povratila za prevoz z drugimi vozili, e prevoz
z javnimi prevoznimi predstvi ni mogo¢ in bi bil potre-
ben prevoz z refilnim avtomobilom, pa istega ni na
razpolago.

To povraédilo znasa 0,80 din za prevoZeni kilometer
in se izpladéa zavarovani osebi oziroma osebi, ki je
opravila prevoz. B
IIT :

: Povragila iz I. in IL totke tega sklepa zapadejo v
platilo s kondanim potovanjem.

v

Ta sklep zaéne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja
1971,

St. 401-14/70

Novo mesto, dne 24. decembra 1970,

Skupéddina skupnosti
zdravstvenega zavarovanja delaveev
Novo mesto
Predsednik

Cirll Jarnovi& L. 1.

519,

Na podlagi 2. odst. 49. ¢lena zakona o zdravstvenem
zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstvenega var-
stva (Uradni list SRS, §t. 26-147/70) in 62. ¢lena statuta
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveey Novo
mesto (Uradni list SRS, &t. 45-501/70) je sprejela skup-
S¢ina skupnosti zdravstvenega zavarovanja delavcev
Novo mesto na seji dne 24, decembra 1970

SKLEP

0 prispevl:lh zavarovanih oseb k stroSkom za nekatere
oblike zdravstvenega varstva

I

Zavarovane osebe, ki uveljavijo v tem sklepu na-
vedene zdravstvene storitve, pravico do zdravil, pro-~
tetiénih in ortotiénih sredstev ter sanitarnih priprav,
pravico do ofesnih in sludnih pripomotkov in pripo-
mockov za omogotanje glasnega govora ter pravico do
zobne protetitne pomoéi in protetiénih sredstev, pri-
spevajo k stroskom zanje in sicer:

1. 8din za vsak prvi obisk zdravnika na domu za
isto bolezen (diagnozo), ki je opravljen na zahtevo za-
varovane osebe;

+2, 20din za vsak prevoz z refevalnim ali kakim
drugim vozilom;

3. 50 odstotkov vseh stroSkov pregledov ln zdrav-
ljena zaradi zastrupitve z alkoholom;

4. Bdin za vsak prvi pregled v specialisti®ni ambu-
lanti, razen za preglede v dispanzerjih alli enotah, ki
delajo na dispanzerski naéin;

5. 50 odstotkov stroikov cepljenj, ki po predpisih
niso obvezna;

6. 4 din za vsako izdano zdravilo, ki se lahko pred-
pife v breme skupnosti, razen za zdravila, za katera je
potrebna neposredna intervencija strokovnega zdrav-
stvenega delavca;

7. 25 odstotkov strofkov zobozdravstvenih storitev
in zobne protetiéne pomoti ter sredstev, ki so zavaro-
vanim oseébam zagotovljena v breme skupnosti, z izje~
mo strofkov zdravljenja in izdiranja zob;

8. 20din za vse otesne pripomotke;

9. 50 din za sluni aparat in za aparat za omogola-
nje glasnega govora;

10. 40 din za ortopedske Eevlje do velikosti 35, Ste-
vilke;

11. 70 din za ortopedske evlje velje od 35. Stevilke;

12, 50din za vsak invalidski vozidek, katerekoli
predpisane vrste;

13. 15 din za berglo ali bergli;

14. 50 din za lasuljo, za proteze vseh vrst, ortoped-
ske aparate in steznike, kilne pasove in aparate za eks-
tonzijo;

15. trojni znesek, ki je predpisan kot prispevek za
zdravila: za umetno dojko in brizgalko za injekcije.

II

Prispevka po tem sklepu ne platajo zavarovane
osebe:

1. za storitve in pripomotke, ki jih je kot obvezne
predpisal zakon;

2. za storitve in pripomoﬂke. ki so zavarovani osebi
potrebni v zvezi z nesrefo pri delu ali poklicno bolez-
nijo;

3. za stalni kateter, vredico za vodo, pas z vredico
za blato, holostom in endotrahealne kanile,

Prispevka po 10. do 15. podtotki I. totke tega skle-
pa ne prispevajo tudi osebe po dvoini ali vet-stranski
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amputaciji- udov nad zapestiem ali nad gleZnjem in
osebe, ki imajo paraplegijo, triplegijo ali tetraplegijo.

111

Kadar je prispevek iz 1. to¢ke tega sklepa doloten
v stalnem (pavsalnem) znesku, pa ta znesek presega
dejanske strofke storitve oziroma pripomocka,: plada
zavarovana oseba dejanske stroSke oziroma nabavno
ceno pripomodcka.

. Prispevek iz 1. totke tega sklepa je dohodek tiste
zdravstvene delovne organizacije, ki je opravila stori-
tev oziroma izdala zdravilo in tistega dobavitelja, ki je
pripomoc¢ek dobavil.

Zdravstvena delovna organizacija oziroma dobavi-
telj je dolZna’ na radunu posebej izkazati znesek pri-
spevka in zanj zmanjsati vrednost ra¢una, ki je plaé-
ljiv iz sklada te skupnosti.

v
Ta sklep velja tudi za osebe, ki jim zakon zago-
tavlja zdravstveno varstvo v enakem obsegu, kot zava-
rovancem-delavcem in za osebe, ki po zakonu uZivajo
razliko do obsega zdravstvenega varstva zavarovancev
— delavcev oziroma njihovih druZinskih ¢lanov.

v
Ta sklep zaéne veljati naslednji dan po objavi v
Uradnem listu SRS, uporablja pa se od 1. I. 1871,
St. 401-71/%0
Novo mesto, dne 24, decembra 1970,

Skupicina
zdravstvenega zavarovanja delaveey
Nove mesto
Predsednik
Ciril Jarnovi€ 1. r.

SKUPSCINA SKUPNOSTI
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA KME'I‘OV
KRANJ
520,

Na podlagi 105, 107. in 140. élena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva (Uradni list SRS, §t. 26/1970) je sprejela
skupdéina skupnosti zdravstvenega zavarovanja kme-
tov Kranj na zasedanju dne 3. decembra 1970

S AT S
skupnosti zdravstvenega zavarovanja kmetoy’
Kranj

Prvi del
SPLOSNE DOLOCBE

1. élen

Skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetov Kran)
so ustanovili kmetje z obmoéja ob¢in Jesepice, Kranj.
Radovljica, Skofja Loka, Trzi¢, da bi kot zavarovanci
v smislu zakona o zdravstvenem zavarovanju in o ob-
veznih oblikah zdravstvenega varstva po nacelih vza-
jemnosti in solidarnosti z zdruZevanjem sredstev za-
gotovili sebi in ¢lanom gospodinjstev zdravstveno
varstvo in druge pravice za primer bolezni, pofkodbe
in poroda (pravice iz zdravstvenega zavarovanja).

Skupnost so ustanovili kmetje po svojih predstav-
nikih, izbranih za ¢lane skupd¢ine komunalne skup-
nosti socialnega zavarovanja kmetov Kranj na seji
dne 1. oktobra 1970 s sklepom 2t. 19-2/70-02/19.

2. Ctlen
V skupnosti so zavarovane osebe ki se Stejejo po
tem statutu za zavarovance-kmete, ¢e se ukvarjajo s
kmetijsko dejavnostjo in imajo stalno prebivalif®e na
obmotju ob¢in iz prejinjega ¢lena in ¢lani njihovih
gospodinjstey,
3. ¢len
V tej skupnosti je zagotovljeno tudi zdravstveno
varstvo osebam, ki niso zavarovane po dolotbah tega
statuta, a jim zagotavlja zakon zdravstveno varstvo v
enakem obsegu kot kmetom, ¢e na tem obmoéju stalno
prebivajo kot uZivalei preuZitka preZivnine ali se
ukvarjajo kot druzinski ¢lani ali gospodinjski ¢lani s
kmetijsko dejavnostjo na kmetijskem zemljis¢u last-
nika zavarovanega po drugih predpisih.

4. &len
Skupnost zagotavlja tudi drugim osebam tiste ob-
like zdravstvenega varstva, ki jih zagotavlja zakon
kot obvezne za vse obtane, e stalno prebivajo na ob-
moéju katere izmed obéin iz 1. ¢lepa in ¢e ji je to
nalogo poverila tista obdina s sporazumom, s katerim
se je uredilo tudi povracilo stroskov.

5. ¢len

v slmpnoshh dolofajo zavarovanci v mejah za-
kona samostojno zase in za &ane svojega gospodinjstva
pravice iz zdravstvenega zavarovanja, njihov obseg in
raven ter sredstva za njihovo uveljavljanje ter pri tem
samoupravno urejajo medsebojna razmerja in razmer-
Ja z drugimi organi in organizacijami, ki delujejo za
uresni¢evanje zdravstvenega zavarovanja.

6. ¢len
V skupnostih so zavarovanim osebam vselej za-
gotovljene pravice, ki jih tudi za kmete kot obvezne
dolo¢ajo zakon ali mednarodne pogodbe, ki jih je rati-
ficirala Jugoslavija. "
' 7. &en ooy
Pravice in njih obseg, ki jih doloéijo zavarovanci
zase in za ¢lane svojih gospodinjstev, veljajo tudi za
osebe, ki jim zagotavlja zakon zdravstveno varstvo v
enakem obsegu kot kmetom in ki jim varstvo zago-
tavlja ta skupnost.
8. &élen
i UZivanje pravic zagotovi skupnost zavarovanim
osebam in osebam iz 3. ¢lena s pogodbami z ustreznimi
zdravsivenimi zavodi; pogodbe sklepa kot poslovna
razmerja med enakopravnimi in samostojnimi organi-
zacijami, ki jim je poverjeno uresnitevanje zdravstve-
nega varstva zavarovanih oseb.

, 9. &en
Zaradi kar najbolj smotrne uporabe sredstev za
zdravstveno zavarovanje, naértovanja in_ pospeSevanja
zdravstvenega varstva in njegove materialne podlage
ter ustvarjanja najbolj ugodnih pogojev. za njegovo
uveljavljanje sodeluje skupnost tudi z druZbeno-poli-
ti¢nimi skupnostmi, zdravstvenimi delovnimi organiza-
cijami in njih zdruZenji ter delovnimi in drugimi or-
ganizacijami. V tem sodelovanju Sprejema z druZbenim
dogovarjanjem skupne programe zdravstvenega var-
stva, upodtevaje potrebe in svoje materialne moZnosti
in gklepa potrebne samoupravne sporazume, Dogovori
in sporazumi obvezujejo skupnost, ko jih sprejme or-
gan, ki ga dolo¢a ta statut. - :
10. &len ;
Zaradi izboljievanja in pospeSevanja zdravstvene-
ga zavarovanja ter najbolj smotrne in uspesne upo-
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rabe sredstev sodeluje skupnoét po nacelih druZbenega
dogovarjanja tudi z drugimi skupnostmi zdravstvene-
ga zavarovanja s sprejemanjem skupnib smernic in
zdruzevanjem sredstev za skupne ukrepe in akcije.

Skupnost je z drugimi skupnostmi zdravstvenega
zavarovanja ‘v SR Sloveniji soustanoviteljica zveze
skupnosti. Svoje obveznosti do zveze skupnosti dolota
sporazumno z drugimi skupnostmi zdravstvenega za-
varovanja.

11. &len

Zavarovane in druge upravi¢ene osebe uveljavlja-
jo svoje pravice po tem statutu tako, kot dolo¢a ta
statut, splofni akt skupnosti in pogodba z zdravstve-
nim zavodom. Po dolotilih pogodbe o uveljavljanju
pravic morajo biti obveséene zavarovane osebe.

Ce uveljavlja upravitena oseba zdravsiveno var-
stvo mimo teh dolo¢b, se ji povrnejo strogki ob pogojih
in v vifini, kot dolofa ta statut. ]

Pri uveljavljanju pravic je zavarovanim in dru-
gim osebam upravitenim do zdravstvenega varstva za-
gotovljeno pravno in sodno varstvo po dolo¢bah tega
statuta.

12, élen

Sredstva za zagotavljanje pravic iz zdravstvenega
zavarovanja ustvarja skupnost s prispevki zavarovan-
cev in drugih zavezancev, udelezbo druzbeno-politiénih
skupnosti in drugimi dohodki, kot to doloéa zakon. Vi-
sino prispevkov doloéa v mejah zakonz organ skup-
nosti, ki ga doloca 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.

13. ¢len

Skupnost izdaja sploine akte in odlofa o pravicah
in obweznostih zavarovancev pe organih, ki jih dolota
ta statut,

Zaradi zagotovitve najbolj smotrne porabe sred-

stev in najbolj neposredne udeleZbe pri odlotanju ima -

vsak zavarovanec skupnosti pravice:

— voliti in biti voljen ali imenovan v organe skup-
nosti ob pogojih, ki jih dolota statut;

— predlagati referendum v primerih in po postop-
ku, ki ga dolota ta statut;

— izraziti svoje mnenje na referendumu po doloé-

bah tega statuta;

— sodelovati v svojem zboru zavarovancev,

— sodelovati v razpravah in izjavah zavarovancev
v primerih, ki jih dolofa ta statut;

— postavljati vpradnja in dajati predloge organom
skupnosti.

Organi skupnosti so dolZni obravnavati vprasanja .

in predloge, ki jim jth zastavljajo zavarovanci. Sklepi
in stalif¢a o tak&nih vprainjih in predlogih morajo biti
dostopni zavarovancem.

14: élen

Clanstvo zavarovanca v skupnosti preneha v pri-
merih, ko preneha dejavnost in pogoji na podlagi ka-
terih je zavarovan ali ko postane élan druge skupnosti
zdravstvenega zavarovanja.

Upravitenost do zdravstvenega,K varstva preneha
osebam iz 3. ¢lena z dnem ko preneha okolnost na
podlagi katere jim zakon zagotavlja zdravstveno var-
stvo.

Statut dolota pravice, ki jih oseba iz prvega in
drugega odstavka zadrzi ko preneha biti zavarovana

ali upravitena do zdravstvenega varstva pri te) skup-
nosti.

Drugi del
1. Zavarovanei

15. ¢len

Za kmete-zavarovance se Stejejo:

1. osebe, ki opravljajo kmetijsko dejavnost kot
svoj ediri ali glavni poklic (v smislu 20. élena), ¢e niso
zdravstveno zavarovane na drugi podlagi in &lani nji-
hovega gospodinjstva, ki jim ni po drugih predpisih
zagotovljeno zdravstveno varstvo.

16. élen

Steje se, da opravlja kmetijsko dejavnost kot svoj
edini ali glavni poklic oseba (nosilec zavarovanja):

— ki se kot lastnik, solastnik, zakupnik ali uZiva-
lec kmetijskega zemljis¢a ukvarja s kakrinokoli kme-
tijsko dejavnostjo in je zavezanec prispevka ne glede
na to, ali je oproitena tega prispevka in ne glede na
to, ali ima e kakZne druge dohodke,

— ki je na podlagi proizvodnega sodelovanja de-
loma ali v celoti svoje kmetijsko zemljiste zdruzila z
obdelovalnim zemljiséem kmetijske gospodarske orga-
nizacije in je po uspehih svojega dela in za eddano
zemljis¢e udelezena v dohodku kmetijske gospodarske
organizacije, pa ni z njo v delovnem odnosu,

— 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.

17. élen

Ce opravljajo osebe iz 16, prej$njega élena tudi
drugo samostojno poklicno dejavnost, so zavarovane
kot kmetje, ¢e so dohodki iz kmetijske dejavnosti pre-
tezni del njihovih dohodkov.

2. Zavarovani gospodinjski &lani
18. &len

_Kot ¢lani gospodinjstev zavarovancey so zavaro-
vani:

1. oZji druZinski €lani — zakonec in otroci (zakon-
ski, nezakonski, posvojenci, pastorki in otroci brez
starfev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi), ki jih je
zavarovanec dolzan prezivljati,

2. 8irdi druzinski élani — star$i in stari starsi,
ofim in mac¢eha, posvojitelj in njegov zakonec, bratje,
sestre in vnuki zavarovanca, ki jih zavarovanec de-
jansko pregivlja,

3. drugi €lani gospodinjstva zavarovanca — bratje
in sestre, zavarovandevi otroci, striei in tete, tasti in
ta®e ter svaki in svakinje, ki opravljajo kmeétijsko
dejavnost na zavarovanéevem gospodarstvu kot edini
ali glavni poklic in se ne &Stejejo za druiinske ¢lane
po prvi in drugi tocki .

Otroei iz 1. tocke in bratje, sestre in vnukij iz 2.
totke prejénjega odstavka so zavarovani do dopolnje-
nega 15. leta starosti, ¢e pa se folajo, pa do konca red-
nega Solanja, najdalj pa do dopolnjenega 28. leta.

Ce =0 ti otroci prekinili Zolanje zaradi bolezni, so
zavarovani tudi med takino prekinitvijo; & pa na-
daljujejo %olanje pred 26 letom, se zavarovanje po-
dalja po tej starosti za tolikino dobo, kolikor -o pre-
kinili Z#olanje.

Ce postanejo otroci iz 1. totke in bratje in sestre
ter vnuki iz 2. totke prejfnjega odstavka pred dopol-

* njeno predpisano starostjo nezmoZni za ‘samostoino

#ivljenje in delo v smislu predpisov o invalidskem



Stran 1054

URADNI LIST SRS

St. 45 — 28, XII. 1970

zavarovanju, so zavarovani tudi med takino nezmoZ-
nostjo, ¢e jih prezivlja zavarovanec,
19. &en

Na podlagi 31. ¢lena republiSkega zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju in o obveznih oblikah zdravstve-
nega varstva, je zdravstveno varstvo v obsegu, ki je
dolofen z zakonom in statutom skupnosti zagotovlijeno
tudi temle osebam:

1. preuZitkarjem in njihovim zakoncem, ki jim je
kmecki preuzitek glavni vir za preZivlijanje, &e niso
v oZjem sorodstvu z zavarovancem;

2. uzivalcem stalnih prezivnin, ki jih prejemajo
od obéinskih skvrpséin od delovnih organiza-
elj in njihovim oZjim druZinskim ¢lanom;

3. ¢lanom druZinske in gospodinjske skupnosti last-
nika kmetijskega zemljii¢a, zavarovanca po 14. ali 17.
¢lenu republiskega zakona, ki se na zavarovanéevem
zemljiséu ukvarjajo s kmetijsko dejavnostjo kot z
edinim ali glavnim poklicem, niso pa z njim v delov-
nem razmerju in tudi ne spadajo med druZinske ¢lane
zavarovanca po 20. &lenu republifkega zakona.

3. Pridobitev in prenchanje lastnosti zavarovane osebe

20. ¢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. Lastnost za-
varovane osebe se dokazuje z zdravstveno izkaznico
te skupnosti.

21. élen

Lastnost zavarovane osebe prizna skupnost na pod-
lagi prijave, ki jo mora vloZiti zavarovanec v 8 dneh
po pridobitvi te lastnosti. V roku 8 dni mora zavaro-
vanec prijaviti skupnosti tudi prenehanje in spre-
membo lastnosti zavarovane osebe zase in za ¢&lane
svojega gospodinjstva.

22. &len

Ce skupnost komu odreée lastnost zavarovane ose-
be, mora izdati o tem odlotbo v dveh mesecih od
dneva prijave v zavarovanje. Odlogéba, izdana po tem
roku, ima pravne posledice samo za naprej.

23. ¢len i

Lastnost zavarovane osebe se obdrZi tudi med
nezmoznostjo za delo zaradi bolezni, ¢e¢ je nezmoZnost
nastala med zavarovanjem; dokler je taksna oseba
zavezanec prispevka za zdravstveno zavarovanje ali
¢lan gospodinjstva zavarovanca.

24. €len

Osebam, ki jim zakon zagotavlja zdravstveno var-
stvo v enakem obsegu kot kmetom, je to varstvo zago-
tovljeno v. skupnostih od dneva, ko zac¢ne opravljati
kmetijsko dejavnost. Ce jim je zdravstveno varstvo
zagotovljeno kot uZivalcem preuZitka ali preZivnine
pa z dnem, ko zaéno pridobivati preuZitek ali preziv-
nino. \

Zdravstveno varstvo je zagotuvljano v skupnoati
tudi zakoncu preuzitkarja in oZjim dru.iinsk:lm &lanom,
uZivalea preZivnine,

»

Tretji del
PRAVICE 1Z ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA
25. &len

Olebm zavarovanim v tej skupnosti, je zagotov-
ljeno zdravstveno varstvo za primer bolezni, poskodbe
in poroda.

26. ¢len
Zdravstveno varstvo je zagotovljeno zavarovanim
osebam, ali v celoti v breme skupnosti, ali pa morajo
zavarovane osebe pri uporabi posameznih oblik same
prispevati del stroskov.

27. &len

Skupnost kmetov dolofi v skladu z zakonom o
zdravstvenem zavarovanju in o obveznih oblikah
zdravstvenega varstva s tem statutom, katere oblike
zdravstvenega varstva gredo v celoti v breme sklada
in h katerim oblikam zdravstvenega varstva morajo
zavarovane osebe same prispevati del strofkov.

28. élen

Vsem zavarovanim osebam pri tej skupnosti gredo
v celoti v breme skupnosti tele oblike zdravstvenega
varstva, ki jih zagotavlja kot obvezne vsem ob&anom
zakon o zdravstvenem zavarovanju in o obveznih ob-
likah zdravstvenega varstva

1. odkrivanje prepretevanje, zatiranje in zdrav-
ljienje tuberkuloze, veneri¢énih bolezni in drugih nalez-
liivih bolezni, za katere velja po zakonu obveznost
prijave,

2. nega in zdravljenje tistih dusevnih bolnikov, ki
utegnejo zaradi narave ali stanja svoje bolezni spra-
viti v nevarnost svoje Zivljenje in Zivljenje drugih
ljudi ali podkodovati materialne dobrine okolice,

3. zdravstveno varstvo Zensk v zvez! z nosetnostjo,
porodom, materinstvom in kontracepcijo, :

4. polno zdravstveno varstvo novorojenékov, do-
jenékov, predSolskih in solsklh otrok do 15. leta sta- -
rosti,

5. zdravstveno varstvo Solske mladine do dopol-
njenega 18. leta starosti in redmh ttudentov do 286.
leta starosti,

6. aktivnost za zgodnje odkrivanje malignlh obo-
lenj in sladkorne bolezni ter njihovo zdravljenje,

1. aktivnost za organizirano zdravstveno vzgojo
prebivalstva,

Zdravstveno varstvo iz prejinjega odstavka je za-
golovljeno zavarovanim osebam v obsegu in po me-
rilih, ki jih dolota zakon in v skladu 2z druZbenimi
dogovori sprejeti program skupnosti.

29. élen

V celoti gredo zavarovanim osebam v breme skup-
nosti tudi tele oblike zdravstvenega varstva, kolikor
niso zagotovljene po zakonu kot obvezne:

1. nujni prevoz dufievnih bolnikov, ki so nevarni
za okolico in hudo poikodovanih ali obolelih oseb, za
katere je nujen poseg v bolnici,

2. ambulantno in bolni¢no zdravljenje udencev
srednjih ol do kon¢anega 19. leta starosti,

3. kri in krvna plazma za transfuzije, kadar je ta
Zivljenjsko nujna za zdravljenje.

30, &len

Deloma gredo zavarovanim osebam v breme skup-
nosti tudi tele oblike edravstvenega varstva, kolikor
niso zagotovljene v celoti na ra¢un skupnosti Ze po
prejénjih dveh é€lenih: |

1. zdravnifki (ambulantni) pregledi (splodni, spe-
cialni jn na bolnikovem domu), ée to nujno zahteva
zdravstveno stanje,

2. zdravljenje v zdravstventh zavodih (splognih in
specialnih bolnignicah), ¢e to nujno zahteva zdrav-
stveno stanje,
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3. zdravnisko nego in pomoé porodnicam v zdrav-
stvenih zavodih in na domu (pred porodom, med poro-
dom in po porodu),

4. zdravila in pomoZni material, ¢e je potreben
za zdravljenje,

5. proteze in nujni ortopedski pripomoéki,

6. prevozi z reSevalnim vozilom,

Skupéiéina bo vsako leto v pogodbah z zdravstve-
nimj zavodi doloé¢ila koli¢inski obseg pregledov, stori-
tev in ostalih zdravstvenih dejavnosti, navedenih v
prvem odstavku tega €lena. .

31, ¢len
Skupiting skupnosti 8 svojim sklepom doladi ko-
likéen del sirofkov k posameznim oblikam zdravstye-
nega varatva iz prejinjega élena mora prispevati zava-
rovana eseba. Del strodkov, ki ga mora prispevati sa-
varavana oscha, ne sme hiti vecii od 50 oadstotkav,

32, ¢len
Ostale oblike adravstvenega vavstva, ki nise v ee-
leti ali delne zagotayvljene v statutu zavarovanim ose-
bam, ne gredo v breme skupnosti,

33. ¢len

Zavarovanim osebam so zagotovljena zdravila, po-
mo#ni in sanitetni material, ki se dobijo same na
zdravniski recept.

V primerih, ko je zavarovani osebi zagotoyljeno
zdravljenje v celoti v breme skupnosti, se kot zdrav-
ljenje Steje tudi oskrba z zdrawvili.

Skupééina lahko dolofi seanam zdravil, ki so zava-
rovanim osebam zagotovljena na ratun skupnosti ali
po seznamu zdravil, ki z zdravstyenim zavarovanjem
niso zagotovljena, ker se lahko nadomestijo z enako-
vrednimi in drugimi zdravili ali pa imajo predvsem
prehirambeni ali kKozmeti¢ni znataj. Seznam zdrayil je
sestavni del statuta.

Skupséina skupnosti dolo&i na&in predpisovanja,
izdajanja in plafevanja zdravil ter pomoZnega in sa-
nitetnega materiala.

Skup&tina pri tem lahke dolo¢i, da velja za to
skupnost ustrezni sploéni akt skupnosti zdravstvenega
savarovanja delaveay,

4. ¢len

Kmetje-zavarovanci, ki so bili udeleZenci &panske
driavljanske vojne in tisti, ki so bili udeledgnei na-
rodnoosvobodilne vojne, pa imajo éas udeleibe ali das
aktivnega in organiziranega dela v narodnoosvobodil-
nem boju priznan v dvojnem trajanju najmanj od 1.
januarja 1945 do 15. maja 1045 ter nijihovi e#ji druZin-
ski &lani imajo poleg pravie, ki jim pripadajo kat
zavarovancem-kmetom pri skupnosti, v hreme S8R Slo-
venije, Se pravico do zdravstvenega varstva v enakem
obsegu, ki je zagotovljen zmavarovancem-delavcem in
njihovim afjim druinskim élanom v skupnosti zdrav-
stvenega zavaravanja delaveev na obmodju te skup-
nosti,

Kmetom-zavarovancem-borcem  narodnoosvebodil-
ne vojne pred 9. septembrom 1943 oziroma 13. oktobrom
1843 in #panskim borcem je v skupnosti zagotovlieno
poleg zdravstvenega wvarstva iz prvega odstavka v
hreme republike podaljfano ali nadomestno bolniiniéno
zdravljenje v naravnem zdraviliS¢u.

Stroiki za obseg zdravstvenega varstva po prejs-
njih odstavkih tega &lena nad obsegom, ki je zagotov-
ljen drugim zavarovancem-kmetom in njihovim dru-
#inskim ®lanom, se povrnejo skupnosti iz proraduna
SR Slovenije.

35. ¢len

©  Zayvarpvane osebe uveljavljajo oblike zdravstve-
nega varstva, do katerih imajo pravico po tem statutu,
v zdravstyenem zavedu in pri zdravniku javne zdrav-
stvene sluzbe, ki si ga prosto izberejo. Skupnost plaéa
stroske, ki gredo v njena hreme, neposredno zdrav-
stvenemu zavodu, & katerim je sklenila pogodbo in
zavodu, v katerega je zavarovano osebo napotil njen
organ. Ce je zavarovana oseba uporabila zdravstveno
varsivo v drugem zdravstvenem zavodu, ji skupnost
povrae siroske de zneska, kelikar hi marala plaéati
#a enake vrste zdravsivenega varstva zdravstvenemu
zavodu, s katerim ima sklenjena pagodbo.

36. élen

Med bivanjemy v tujini se sme zavarovani osebi
odobriti povracilo stroskov za nujno zdravstveno po-
maé v pryih treh mesecih bivanja v tujini in za nujnp
zdravljenje v bolnici, ki se je zatelo v tem roku. Za-
varovani osebi pa se vselej povrnejo strofki v domaéi
valuti za zdrayvstveno pomaé v tujini do zneska, Kolikor
bi po tem statutu bremenili skupnost stroski za po-
dobna zdravlienje v domovini,

Skupnost sme, upoitevajo¢ svoja sredstva, napo-
titi zavarovano osebo na pregled ali zdravljenje v tu-.
line, ¢e strokoyni kolegij ustrezne klinike ugotayi, da
uspeana zdravljenje v drzavi ni mogace, v tijini pa
le utemeljeno pri¢akovati uspeh; v tem primeru placa
skupnos| celotne strodke taksnega zdraystvenega var-
stva v tujini. Za zdravljenje v tujini prizna skupnost
samo dinarska sredstva, devige pa le, ¢e posebni pred-
pisi o deviznem poslovanju to omogocajo, Skupséina
lahka odoebri iziemoma tudi zdravljenje brez pred-
hodnega pristanka, vepdar same v dinarskih sredstvih
in pajve¢ v vidini, "kolikor bi zdravlienje stalo, ¢e bi
ga uveljavljali v ustrezni zdraystveni ustanovi v SRS.

V primerih iz prejinith dveh odstavkov mora zg-
varavana aseba prispevati k strofkom enak znesek, kot
hi ga morgla prispevati za isto obliko zdravstvenega
varstva v domovini.

37, ¢len

Zavarovana oseba plada sama dodatne stroske, ki
iih povere¢i s tem, da se neypravitenn ne podredi
navadilom zdravpnika ali dolo¢bam hignega reda v
wivavstvenem zavodu, v katerem se zdrgvi.

38, ¢len
Dalotbe tega dela statuta se ustrezne uporabliajo
tudi za osebe iz 3. ¢lena.
Cetrti del
UVELJAVLJANJE PRAVIC ¥
38, ¢len

' Zdravstveno varstva lahka uveliavijajo v breme
skupnosti zavarovane osebe s potriena .adravstveno

izkaznico,
- 40, Clen :
Zdravstveno 'izkaznice potrdi skupnost vsako leto

‘do 30. aprila, 8¢ ugotovi, da so pladani vsi prispevki

zapadli do 'konea pretsklega leta.

Skup#dina skupmosti lahke doveli ebrofno plade-
vanje zapadlih prispevkov za prejinja leta in izjemno
potrditey zdravstvene izkazniee.

Obrazec izkaznice doloéi s sklepom skupnost po’
sporazumu z Zavodom SRS za zdravstveno varstvo.

41. ¢len
QOseba, ki je zajeta v adravstveno zavarovanje
kmetov pri tej skupnosti, mora vio#iti v 8 dneh prijavo
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v zavarovanje, na nacin, ki ga dolofajo predpisi o
evidencah v socialnem zavarovanju; v istem roku mo-
ra prijaviti tudi zavarovanje svojih gospodinjskih &la-
nov. V 8 dneh mora prijaviti tudi spremembe lastnosti
zavarovane osebe in prenehanje zavarovanja,

42, &en

Skupnost lahko ob prijavi v zavarovanje zahteva
tudi izkaz o podlagi zavarovanja.

43. ¢len

Lastnost zavarovane osebe ugotavlja skupnost na
podlagi prijavitve v zavarovanje, viozene po predpisih
o evidenci zdravstvenega zavarovanja. Lastnost zava-
rovane osebe prizna skupnost z izdajo zdravstvene
izkaznice.

Ce skupnost osebi, za katero je vloZena prijava
v zavarovanje, odrete lastnost zavarovane osebe, ji o
tem izda pismeno odlotbo Cimprej, najkasneje pa v
dveh mesecih po vlozitvi prijave.

Ce skupnost v roku iz prejéinjega odstavka ne izda
odlotbe, s katero odrele lastnost zavarovane osebe,
se Steje, da je osebi priznana lastnost zavarovane
osebe, dokler o tem ni izdana dokontna odlotba.

Zoper dokonno odlotbo, s katero skupnost odreée
priznanje lastnosti zavarovane osebe, lahko prizadeti
zaradi -varstva pravice do zdravstvenega zavarovanja
vloZzi toZzbo pri pristojnem obinskem sodid¢u. Skup-
nost mora v pravnem pouku v dokonéni odloébi iz-
recno opozoriti na pravico do vlozZitve tozbe.

44, Clen

Zdravstveno varsivo se mora nuditi zavarovanim
osebam v zdravstvenih zavodih na sodobni naéin in z
uporabo sodobnih medicinskih mefod in sredstev. Za-
varovana oseba lahko ugovarja zoper nacin zdravljenja
in oblikovanja v zdravstvenem zavodu pri predstojniku
zdravstvenega zavoda ali pri zdravniski komisiji skup-
nosti. Skupnost lahko zahteva za zavarovano osebo
od zdravstvenega zavoda varstvo po tem statutu in
predpisih o zdravstvu in zdravstvenem zavarovanju.

45. &len

Zavarovane osebe uveljavljajo zdravstveno var-
stvo praviloma pri zdravnikih splofne prakse na ob-
moéju skupnosti. Zdravstveno varstvo pri zdravnikih
specialistih in v stacionarnih zdravstvenih zavodih
uveljavljajo zavarovane osebe z napotnico zdravnika
splodne prakse, ki je ugotovil potrebo po tak3nem
zdravljenju ali pregledu. Zavarovane osebe se lahko
obrafajo neposredno na zobne terapevte, ginekologe,
pediatre, venerologe, okuliste zaradi predpisa ocal in
na zdravnike v dispanzerjih in v zdravstvenih zavodih
ali njihovih enotah, ki delajo na dispanzerski nagin.

Zdravstveni delavei iz preifinjega odstavka mejo
napotiti zavarovano osebo k drugemu specialistu ali
v stacionarni zdravstveni zavod.

46. &len

Ce zavarovana oseba uveljavi zdravstveno varstvo
mimo dolofb 52. ¢lena trpi stroéke do visine
stroskov, ki bi jih pladala, ¢e bi uveljavila zdravstveno
pomoé po predpisih ako potrdi izbrani zdravnik splos-
ne prakse, da je bil pregled oziroma zdravljenje pri
specialistu ali v stacionarnem zavodu potrebno.

47. ¢len

O zahtevah zavarovane osebe, ki jim skupnost ne
ugodi izda na njeno zahtevo KZSZ pismeno odloébo.
Zoper odlotbo lahko zavarovana oseba vloZi pritoZbo

v 15 dneh po njenem prejemu pri skupicini skupnosti.
Po dokontni odloé¢bi lahko uveljavlja svojo zahtevo
s toibo pri pristojnem obtinskem sodistu.

48. Clen

Odlotbo lahko zahteva vsaka zavarovana oseba
in oseba, ki ji ta statut zagotavlja zdravstveno var-
stvo in sicer zase ali za druzinskega oziroma gospo-
dinjskega ¢lana.

Postopka se lahko udeleZuje tudi druga fiziéna ali
pravna.oseba, o katere praviei ali pravni koristi se
odloéa v postopku.

49. tlen

Kolikor v statutu ni doloen za uveljavljanje pra-
vic poseben postopek, se smiselno uporabljajo pred-
pisi o splofnem upravnem postopku. Stranka lahke
zahteva odprave ali spremembo dokonéne odlothe v
obnovi postopka ali s posebnim pravnim sredstvom v
roku, v katerem lahko uveljavi zahtevo pri obtinskem
sodis¢u. Dolo¢be o uveljavljanju zdravstvenega var-
stva, ki veljajo za zavarovane osebe, se uporabljajo
smiselno fudi za druge upravitence do zdravsivenega
varstva, ki ga zagotavlja skupnost.

Peti del
FINANCIRANJE ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

50, ¢len

Sredstva za uveljavljanje pravic oziroma za i:ritje
stroSkov zdravstvenega zavarovanja se zagotavljajo:

1. s prispevkom, ki ga platujejo zavarovanci sami;

2. s prispevkom, ki ga platujejo delovne in druge
organizacije in zasebni delodajalei iz lastnih sredstev
od zasluZkov za ob¢asna dela zunaj delovnega raz-
merja, ki jih opravljajo osebe, zavarovane v zdrav-
stvenem zavarovanju kmetov;

3. s prispevkom druzbeno-politiénih skupnosti za
socialno ogrozene zavarovance na podlagi posebnega
zakona: '

4. z drugimi dohodki.

51. élen
V osnove za odmero prispevka po 1. toéki preji-
njega ¢lena se poleg katastrskega dohodka iz gozda
lahko vitevajo tudi drugi dohodki kmetijskega gospo-
darstva.
Stopnjo prispevka dolo¢i skupééina skupnosti za
vsako leto posebej s sklepom, \

52. &len
Osnova za odmero prispevka po 2. totki prejsnjega
&lena je kosmati dohodek zavarovanca.
Stopnje dolo¢i skupiéina skupnosti za vsako leto
posebej s sklepom.
53. élen

Stopnje prispevka so enotne in proporcionalne.
Skupédina skupnosti lahko doloéi del prispevka v pav-
Salnem znesku tudi na élana zavarovandéevega gospo-

dinjstva.
54. ¢élen

Zavarovanci platujejo prispevek iz 1. tocke 1, élena
tega statuta tudi od tistih dohodkov, ki so opros&eni
prispevka oziroma davka po predpisih o prispevkih in
davkih obtanov.

55. Clen

Visina oziroma stopnje prispevkov se dolofajo
praviloma tako, da se z zbranimi sredstvi krijejo pred-
videni izdatki za obveznosti iz zavarovanih pravic,
zagotavija ustvarjanje predpisanih rezerv, pozavaru-
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jejo vetje nevarnosti, zagotovi izvajanje zavarovanja
in dolo¢i del sredstev tudi za razvoj zdravsivene
sluZbe.

56. &len

Sredstva za zdravstveno varstvo oseb, ki so izena-
¢ene v pravicah z obvezno zavarovanimi osebami v
kmetkem zavarovanju, se platujejo v pavialnem zne-
sku. Prispevek dolodi skupitina skupnosti za vsako
leto posebej s sklepom.

57. Clen

Skupnost zdravstvenega zavarovanja kmetov Kranj
prispeva v sklad za zdravstveno varstvo Studentov pri
skupnosti zdravstvenega zavarovanja delaveev v Ljub-
ljani, ki skrbi za zdravsiveno varstvo studentov vseh
visokofolskih zavodov v SR Sloveniji za vsakega Stu-
denta, ki bi v skupnosti imel pravico do zdravstvene-
ga varstva kot druzinski ¢lan zavarovanch povprecéne
strofke, ki odpadejo letno na zavarovano osebo Vv
skupnosti.

Skupnost prispeva mese¢no skladu 1/12 tako izra-
tunanega zneska upofitevaje povpretne strotke pre-
teklega leta, dokonéno pa obratuna na koncu leta.

58, ¢len

Prispevke za zdravstveno zavarovanje kmetov od-
merjajo, pobirajo in izterjujejo davéne uprave obéin
na obmodju skupnosti na podlagi posebnega dogovora
s skupséino skupnosti.

59, ¢len

Zavezanec prispevka, ki ne plata v predpisanem
roku zapadlih prispevkov ali ne plata vseh prispevkov,
mora placati kazenske zamudne obresti po obrestni
meri, ki je s predpisi dolotena za nepravofasno pla-
¢ane prispevke. :

60. ¢len

Terjatev prispevka zastara v petih letih, ratunano
od konca leta, v katerem je prispevek zapadel v pla-
¢tilo.

61. &len

Dohodki in izdatki sklada zdravstvenega zavaro-
vanja kmetov se dololajo s finanfnim naértom .do-
hodkov in izdatkov sklada in sicer posebej za zava-
rovane osebe in posebej za izenalene osebe po 3l
¢lenu republifkega zakona.

Za obe skupini oseb iz prejinjega odstavka se
vodijo lofeno strofki za obvezne oblike zdravstvenega
varstva in lofeno za druge pravice iz zdravsivenega
zavarovanja, ki jih dolofa skupnost v tem statutu.

62. ¢len

Za finantno stabilnost v poslovanju in za likvid-
nost v izpolnjevanju obveznosti do zdravstvenih zavo-
dov in drugih organizacij ima skupnost rezervni sklad.

. Obvezna rezerva mora znasati najmanj enomeseéni
popreéni znesek predvidenih izdatkov v tekotem letu

Obvezno visino rezervnega sklada iz prejinjega
odstavka zagotovi skupnost v roku petih let od za-
¢etka uveljavitve tega statuta,

Natin in visino izloéanja v rezervni sklad dolodi
skupnost s posebnim sklepom, ko dolo®i stopnje pri-
spevkov,

63. &len

Sredstva rezervnega sklada se smejo med letom
uporabljati kot obratna sredstva za izpolnjevanje te-
kotih obveznosti sklada zdravétvenega zavarcvania.
Iz sredstev rezervnega sklada se krije tudi primanjk-
ljaj za preteklo leto, vendar se mora porabljeni zne-

sek nadoknaditi do zneska obvezne rezerve iz dohodka
v naslednjem letu.
64. ¢len

Skupnost pozavaruje zdravstvene rizike, ki so do-
loteni z zakonom in rizike, za katere se vse skupnosti
zdravstvenega zavarovanja kmetov v SR Sloveniji spo-
razumno dogovorijo. \

Sredstva sklada za pozavarovanje, ki se vodi pri
republifki zvezi skupnosti, se razporejajo s finanénim
nafrtom v okviru sredstev, zbranih s premijami, ki
jih platujejo skupnosti zdravstvenega zavarovanja
kmeétov iz svojih dohodkov.

65, Clen

S finanfnim nalrtom, ki ga sprejme skupitina
skupnosti vsako leto takrat, ko dolo&i stopnje prispev-
kov in prispevke v pavialnem znesku, se predvidijo:

— skupni dohodki skupnosti;

— odstotek skupnih dohodkov, ki se izloBajo v
rezervni sklad;

— ¢isti dohodek skupnosti;

— skupni izdatki skupnosti.

Z zakijutnim ratunom, ki ga sprejme skupstina
skupnosti vsako leto v dolotenem roku se za preteklo
leto ugotovijo elementi iz prvega odstavka tega Clena.

PreseZek tistega dohodka nad skupnimi izdatki pri
zakljutnem ra¢unu se lahko izlo¢i v celoti ali delno
v rezervni sklad ali pa se prenese med skupne do-
hodke sklada za naslednje leto. O tem odlodi za vsako
leto posebej skup#tina skupnosti, ko sprejme zakljuéni
ratun za preteklo leto.

PreseZzek skupnih izdatkov nad ¢istim dohodkom
(primanjkljaj) se krije iz rezervnega sklada skupnosti.

Sesti del
ORGANIZACIJA SKUPNOSTI
1. Sploine doloCbe o organizaciii
66. &len F
Skupnost je samoupravna organizacija zavarovan-

cev, v kateri si zavarovanci kmetje dolodajo in zago-
tavljajo pravice iz zdravstvenega zavarovanja.
67. ¢len

Splodni akti skupnosti so: statut, pravilniki, skle-
pi skupitine in programi.

Statut, pravilniki in sklepi zadnejo veljati osmi
dan po objavi, kolikor ni v posameznem aktu izreecno
drugace doloteno.

Statut, pravilniki in sklepi, ki zadevajo pravice
oziroma obveznosti zavarovanih oseb skupnosti se op-
javljajo v Uradnem listu SRS.

68. ¢len

Skupnost je pravna oseba.
SedeZ skupnosti je v Kranju.

69. ¢len

Skupnost ima svoj pedat in_stampiljko.

Petat je okrogle oblike. V krogu ima napis: skup-
nost zdravstvenega zavarovanja kmetov v Kranju. Se-
deZ je naveden v sredini.

Stampiljka je pravokotne oblike z enakim napisom
kot na petatu.

2. Skupidina skupnosti
T70. ¢len

Najvisji organ skupnosti je skupdina, ki jo tvo-
rijo predstavniki zavarovancev.

Skupstina &teje 15 &lanov. Mandat &lanov skup-
S¢ine skupnosti traja Stiri leta. Nihle ne more biti
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vet kot dvakrat zaporedoma izvoljen za Clang skup-
#Cine.
71. &len

Skupétina skupnostl opravlja tele zadeve:

1. sprejema po predhodni obravnavl z zavarovanci
statut in druge sploine akte;

2. dolota program dejavnosti zdravstvenega 2za-
varovanja in ukrepa za zboljSanje varstva zavarova-
nih oseb, politiko uporabe skladov, daje komunalhemu
zavodu za soclalno zavarovanje smernice za delo, da
ge pravilno uveljavljajo pravice zavarovanih oseb, ra-
clonalno posluje s skladi skupnosti, ekonomiéno upo-
rabljajo sredstva in rentabilne nalagajo razpoloZljiva
sredstva;

3. obravnava zagotovitev °sredstev za lEvajanje
sdravsivenega zavarovanja in dolofa vidino osiroma
stopnje prispekoy;

4, gklepa o finanénem nadrta in o gakljunem
raduni skladov skupnosti;

6. odlota o kritju primanjkljajev, ki nastanejo v
poslovanju skladov in o ukrepih v #vezi s tein;

6. daje soglasje k imenovanju direktorja zavoda;

7. edlota o gklenitvi pogodb z druibeno-politiénimi
skupnestmni, zdravstvenimi zavodi in njihovimi wdru-
Zenjl;

8. odloda o pritofbah zavarovancev in drugih
upravitenih oseb zoper odloCtbe skupnosti, ki jih na
prvi stopnji izdaja komunalni zavod za socialno zava-
rovanje;

9. vbravnava pripombe in pritoibe zavarovanih
oseb, ki jim skupnost zagotavlja zdravstveno varstvo,
v zVezi § pravicami iz zdravstvenega zavarovanja;

10, sodeluje z drugimi skupnostmi, organi in orga-
nizacijami v stvareh, ki so skupnega pomena in sklepa
Z njimi samoupravne dogovore;

11. obravnava letna porofila zaveda o opravljanju
finanénih, strokovnih in administrativninh zadev za
skupnost;

12, opravlja druge zadeve, za katere je pristojna
po zakonu all tem statutu;

13. po polrebi imenuje komisije za opravljanje
dolotenih zadev in jim doloti pristojnost;

14, sprejme poslovnik za jsvoje delo;

15. sodeluje v druZzbenem dogovoru;

16. tolmaél smisel in dolotbe tega statuta.

3. Volitve skupétine in volilni postopek

T2. ¢len

Skup#tino sestavljajo Clani, ki jih lzvelijo zava-
rovanci = nosilel zavarovanja po volllnih enotah po
postopku, dolofenem s tem statutom.

Pravico voliti in biti voljen ima vsak zavarovanec-
nosilec zavarovanja te skupnosti, ki ima splofino velilno
pravico po zakonu o volilnih imenikih.

73. ¢len

Vsak ¢lan se voli pribliZno na toliko zavarovan-
cev, koliker Znafa skupno Etevilo zavarovancev-no-
silcev zavarovanja na obmodju skupnostl, deljeno s
stevilom Clanov skupséine.

Stevilo volilnih upravitencey se ugotovi po po-
datkih v tasu volltev.

a) Volilne enote in volilne komisije

4. ¢len
Volitve #lanov skupstine vodi volilna komlsila, ki
jo sestavljajo predsednik in 3tirje &lani in njihovi
namestniki. Imenuje jih skupiéina.

75. ¢len

Volilna komisija:

— izvriuje tehnitne priprave za volitve;

— dolot¢i volilne enote;

— ugotavlja 'izid volltev;

- jzdaja lzvoljenim &lanom potrdilo o lgvolitvi;

- opravija druge zadeve, ki jih dolofa ta statut.

Strokovnos«tehnitno in pisarnifko delo za volilne
koinisijo opravija KZsSZ Kranj.

} 76, ¢len

Volilna komisija razdeli obmodje vsake ob¢ine z
obmotja Komunalne skupnosti kmetov na toliko ve-
lilnih enof, kolikor €lanov skupitine je treba izvoliti
v obtini in sicer tako, da je v wvsaki enoti pribliZne
enako ftevilo zavarovancev.

V vsaki ob&ini je najmanj ena volilna enota.

V vsaki volilni enoli se voli po en ¢&lan skupiéine.

b) Kandidiranje in volitve

1. Clen

Kandidiranje in volitve flanov skupidine se opra-
vijo na zborih kmetlov-zavarovancev.

Zbor kmetov zavarovancey sklite volilna komisija
z4 vsako volllno enoto.

Sklic zbora kmetov-zavarovancev se razglasi na
nacin, ki je obitajen v kraju, kjer se optravi zbor.

8. ¢len

Zbor kmetov-zavarovancev sé laliko opravi, e je
navzoldih najmanj desetinga vseh zavatrovincev # ob-
modja ene volilne enote.

Ce na zboru ni {oliko zivarovancev kot je t6 do-
loteno v prejsnjem odstavku, se lahko &ez pol ure od
Casa, ki je bil dolofen za zaletek zbora, opravi zbor
ne glede na Stevilo navzolih zavarovancey.

Na zboru zavarovancev imajo pravice predlagati
kandidata in voliti ¢lane skup§tine samo zavarovafiél,
ki prebivajo na obmodju volllne enote, za katero je
zbor sklican.

: 79. &len

Delo zbora zavarovancev vodi predsednik zbora, ki
ga navzoli zavarovanci izvolijo izmed sebe,

Zapisnikarja na zboru zavarovancev preskrbi vo-
lilna komisija,

80. &len

Kandidate za ¢lane skupé¢ine lahko predlaga sku=
pina najmanj petih zavarovancev. Vsaka skupina lahko
predlaga enega kandidata.

Po kontanem predlaganju kandidatov objavi pred-
sednik zbora imena kandidatov po vrstnem redu, kot
so bili kandidati predlagani,

\ 81, &len

Po kontanem kandidiranju zbor zavarovancev voli
&lana izmed predlaganih kandldatov.

Volitve se opravijo javno z dviganjem rok Zbor
lahko sklene, da se voli tajno z glasovnlcami.

O predlaganih kandidatih se glasuje po vrsti kot
so bili predlagani. Vsak zavarovanec lahko glasuje le
za enega kandidata.

Izvoljen je tistl kandidat, ki je dobil vetino glasov
navzoblh zavarovancev. Ce je dobilo dvoje ali veé
kandidatov enako najvedie &tevilo glasov, se volitve
ponovijo samo med temi kandidati



St. 45 — 28. XII, 1970

URADNI LIST SRS 3

Stran 1059

. 82. ¢len

O delu zbora se piSe zapisnik. Zapisnik obsega
podatke o tem, kje in kdaj je bil zbor, ugotovitev ali
je bil zbor sklepten, kandidate, ki so bili predlagani
na zboru, koliko glasov je dobil wvsak kandida_t, n
kdo je bil izvoljen za ¢€lana skupétine,

Zapisnik podpise predsednik zbora in zapisnikar
zapisnik izro¢i predsednik zbora volilni komisiji.

¢) Ponovne in nadomestne volitve

83. ¢len
Ce oblinska skupitina razveljavi volitve v volilni
enoti, se morajo ponovne volitve opraviti v 15 dneh
od dneva razveljavitve
84, ¢len
Nadomestne volitve se opravijo, ¢e prenehm man-
dat Clana skupitine veé kot eno leto pred potekom
mandatne dobe. Volitve razpife skupéicina, izvedejo
se po postopku, dolofenem za redne volitve.
Mandat ¢lana izvoljenega na nadomestnih volitvah
traja do poteka mandatne dobe ¢lana, na katerega
mestu je bil izvoljen. :
85. ¢len
Clanu skupitine preneha mandat pred potekom
mandatne dobe:
1. s smrtjo,
2. z izgubo lastnosti zavarovanca v tej skupnosti,
3. z izgubo sploSne volilne pravice,
4. ¢e je s pravnomolno odlofbo sodiita obsojen
na zaporno kazen, daljo od 3 mesecev,
5. e se sam odpove mandatu in skupiina skup-
nosti tako odpoved sprejme,
6. z odpoklicem.
Ce preneha mandat ve® kot 1 leto pred potekom
mandatne debe, se morajo opraviti nadomestne vo-
litve v roku 30 dni po prenehanju mandata.

86. &len
Clan skypééine “je lahko odpoklican:

1. &e s svojim delom krsi statut in druge splodne

akte skupnosti,

2. ¢e neupraviteno odk.lonl izvrievanje sklepov sa-
moupravnih organov ali ravna proti njim,

3. &e neupraviteno daljl Cas ne socleluje na sejah
skupé$tine ali njenih organov.

O odpoklicu odlodajo zavarovanci po postopku, ki
je doloten v pravilniku o volitvah ﬂan:w skupicine
skupnosti.

d) Veﬂ!il;acija mandatov
87. ¢len

Prvo sejo skupitine sklite dosedanji predsednik
oziroma njegov namesinik v roku 30 dni po volitvah.

Sejo zalne in vodi do izvolitve novih skupséin-
skih organoy dosedanji predsednik oziroma njegov na-
mestnik.

Skupitina doloti zapisnikaria, izmed svojih élanov
pa izvoli dva overovatelja.

88. ¢len

Na prvi seji izvoli skup3€ina tri¢lansko verifika-
cijsko komisijo, ki se takoj sestane, pregleda potrdila
ter preizkusi pravilnost izvolitve novih ¢lanov skup-
i¢ine in skup3tini porofa o ugotovitvah.

89. ¢len

Skup$tina odlodi o verifikaciyi mandatov s skle-
pom, Ce predlaga verifikacijska komisija, naj skup-

stina ne wverificira posameznega kandidata, se o tem
glasuje o vsakem Clanu posebej.

Clan skupstine, katerega mandat-je sporn, ne more .
glasovati o potrditvi svojega mandata.

Ce ugotovi skupstina, da je bila izvolitev nekega
¢lana nepravilna in je zato verifikacljo odklonila, po-
zove volilno komisijo, da opravi ponovne volitve.

Verifikacija mandatov naknadno izvoljenih ¢la-
nov skup#tine se opravi po istem postopku kot na
prvi seji.

e) Volitve predsednika in mjegovega namestnika
90, ¢&len

Po jzvrieni verifikaciji mandatov &lanov skupsdi-
ne, se izvolita predsednik skupﬁt‘.!ne in njegov na-
mestnik,

Predlog za izvolitev lahko poda vsak é&lan skup-
f¢ine ali pa posebna kandidacijska komisija, ki jo
imenuje skup#tina.

Volitve predsednika skupicine se opravijo pravilo-
ma javno, lahko pa tudi tajno, &e tako sklene skup-
&¢ina. Izvoljen je tisti kandidat, ki dobi vetino glasov
od navzotih ®lanov skup&dine

Ce se voli z glasovnicami, se vanjo vpifejo imena
po abecednem redu

4. Zbori zavarovancev

91. élen

Skupéitina skupnosti lahko sklite za obmoéje po-
sameznih obin oziroma krajevnih skupnosti zbore za-
varovancev., .

92, &len

Zbori zavarovancev opravljajo zlasti te zadeve: .

1. razpravljajo o vpradanjih zdravstvenega zava-
rovanja in o potrebnih sredstvih za njegovo izvajanje,

2, razpravljajo o osnutkih sploénlh aktov skup-
nosti,

3._obravnavajo letno porotilo skupnosti,'

4. dajejo predloge s podrotja delovanja skupnosti.

Skupétina mora obravnavati mnenja in predloge
zborov zavarovancev. \

5. Neposredno sodelovanje zavarovancey v skupnosti
93. &len :
Preden sprejme skupi&ina skupnosti statut ali pra-
vilnik, mora dobiti mnenje zavarovancev.

Mnenje in predloge zavarovancev dobi skupitina:

1. na posvetovanjih z zavarovanei na zborih zava-
rovancev,

2. z objavo glavnih znadilnosti predvidenega akta
v krajevnem tisku z vabilom za dostavo mnenja in
predlogov, y

3. z anketiranjem zavarovancev.

‘84, &len

Skupéitina skupnosti lahko za posamezna vprasanja
iz svoje pristojnosti razpife referendum.

Referendum se mora obvezno razpisati, fe se od-
lota o razdruZitvi oziroma izloditvi posameznega ob-
modéja iz skupnosti,

Referendum o razdruZitvi ali izloCitvi se lahko
razpise tudi samo za obmoéje posamezne obéine.

95. élen

Referendum se opravi po volilnih enotah s tajnim
glasovanjem — listki, kjer se na vpraSanje odgovori

z »za« ali »protie.
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Referendum je veljaven, ¢e glasuje najmanj polo-
vico zavarovancev — nosilcev zavarovanja.

Predlog je sprejet, ¢e se je zanj izjavilo vet¢ kot
polovica vseh zavarovancev skupnosti.

Odlotitev, sprejeta na referendumu, je obvezna
in velja najmanj leto dni.

6. Sodelovanje skupnosti z druzbeno-politiénimi skup-
nostmi, skupnostmi zdravstvenega zavarovanja, zdrav-
stvemimi zavodi in njihovimi zdruZenji ter drugimi
organizacijami
96, ésen, :

Skupnost sodeluje z drugimi organizacijami in z
druZbeno-politiénimi skupnostmi pri
nacrtovanju in pospesevanju zdravsivenega varstva in

 pri preventivnih ukrepih in akecijah ter z drugim skup-

nostmi zdravstvenega zavarovanja v zadevah dkupnega

pomena po natelih 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 dokumen-
tacijo. Za skupnost daje takSno pobudo skup&&ina skup-
nosti. Dogovori in sporazumi obvezujejo skupnost, ko
jih sprejme skupétina.

97. ¢len

Podlaga za pogodbe so dogovorjeni programi ln
naérti o uresnifevanju in pospefevanju zdravstvenega
varstva zavarovanih oseb in razpolozljiva sredstva
skupnosti.

S temi pogodbami se dolo¢ijo medsebojne pravice
in obveznosti v zvezi z izvajanjem zdravstvenega var-
stva in opravljanjem zdravstvenih storitev oziroma
dogovorjenega programa, lahko pa se natanéneje do-
logi tudi obseg zagotovljenega zdravstvenega varsiva.

g V pogodbi se dolodi, kako se nadzira izvrievanje
‘pogodbe.

Sporna vpraSanja, ki nastajajo med skupnostjo in

zdravstvenim zavodom ali zdruZenjem v zvezi z izva-
“janjem sklenjene pogodbe, se redujejo ma naéin in v
postopku, ki se dolo¢i v pogodbi.

98. &len

Skupnost sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi
praviloma za eno leto, kolikor ni izrecno doloteno v
pogodbi daljse obdobje,

Ce se skupnost in zdravstveni zavod pri =klepanju
pogodbe ne moreta sporazumeti predloZita sporno vpra-
Sanje v razsodbo arbitraZni komisiji

99, dlen

DruZbeno-politi¢na skupnost, ki vpelje in zago-
tavlje. zdravstveno varstvo za osebe, ki niso ajete
s tem statutom, lahko poveri s sporazumom skupnosti
opravljanje dole¢enih nalog zuotavljanja zdravstve-
nega varstva takim osebam. .

S sporazumom se doloijo medsebojne pravice ir
obveznoesti, zlasti pa finantne obveznosti druZzbeno-po
lititne skupnosti za kritje strofkov, ki jih ima skupnos
pri opravljanju teh nalog,

Sporazum se sklepa najmanj za leto dmi, ali za
dolofeno daljfe obdobje. V sporazumu se morajo do-

]

programiranju,
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lo¢iti pogoji, ob katerih lahko vsaka pogodbena stran-
ka zahteva njegovo spremembo,

V sporazumu se dolod¢i tudi postopek in nadin
refevanja spornih vprasSanj v zvezi z izvajanjem spo-
razuma. ;

y
Denarne terjatve, izvirajofe iz sporazuma,” uve-

ljavljajo podpisniki s tozbo pri pristojnem sodii¢u, Ce

ni s sporazumom dolod¢eno razsodiice,

Sedmi del
SLUZBENA IZVAJANJA ZAVAROVANJA

100. ¢len .

Strokovne, finantne in administrativne zadeve -
zvezi z izvajanjem zdravstvencya zavarovanja opravlja
za skupnost Komunalni zavod za socialno zavarovanje
Kranj.

Medsebojna razmerja med skupnostjo in zavodom
za socialno zavarovanje se uredijo s posebnim spora-
ZUmoin.

wl. ¢len .

S sporazumom iz prejsnjega ¢lena se dolo¢ijo zla-
sti:

1. temeljne naloge, k1 jih zavod opravlja za skup-
nost in ki morajo biti zajete v delovnem nac¢rtu za-
voda,

2. POgOJi za 1ZvrSevalje an dlo, 4

3. natin dolo¢anja povradila za delo vavoua,

4. druga medsebojna razmerja in nadzor.

Za medsebojna razmerja, ki niso urejena s spora-
zumom, se uporablje temeljni zakon o zavodih in na
njegovi podlagi izdani predpisi.

Osmi del
KONCNE DOLOCBE

102. ¢len

Z dnem, ko zafne veljati ta statut, prenehajo ve-
ljati statut komunalne skupnosti zdravstvenega zava-
rovanja kmetov Kranj in na njegovi podlagi izdani
splofni akti.

Dokler ne bodo izdani novi predpisi, dolodeni s
tem statutom, se uporabljajo sedaj veljavni predpisi,
¢e niso v nasprotju z zakonom in tem statutom.

103. &en ¢

Zavarovanci skupnosti lahko pravice po tem sta-
tutu uveljavijo Sele s 1. januarjem 1971

104. &len
. Ta statut sa¢ne veljati osmi dan po objavi v Urad-
nem listu SRS, uporablja pa se od 1. januarja 1971
dalje.
St. 190-617/70-02/19 ¢
Kranj, dne 3. decembra 1970.
Skupséina 'a.kupnmﬂ J
zdravsivenega zavarovanja kmetov
Kranj
Predsednik
Ivan Oman L.
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