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Po 4. toéki 21. ¢élena zakona o organizaciji in finan-
granju socialnega zavarovanja (Uradni list FLRJ, §t.
22-269/62) je skupst¢ina Komunalne skupnosti socialnega
zavarovanja delavcev Celje na zasedanju dne 9. marca
1963 sprejela .

SKLEP
o potrditvi zakljuénega ratuna bivSega okrajnega za-
~ voda za socialno zavarovanje v Celju
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Potrdi se zakljuéni ra¢un bivSega okrajnega zavoda
za socialno zavarovanje Celje za leto 1962, ki izkazuje:

skupnih dohodkov 3.559,088.480 din

skupnih izdatkov 3.567,971.590 din
presezek izdatkov nad

dohodki (primanjkljaj) 8,883.110 din
2
Presezek izdatkov nad dohodki
_ (primanjkljaj v znesku) 8,883.110 din

se krije iz merazporejenih pre-
sezkov biviega okrajnega za-
voda za socialno zavarovanje
Celje po zakljuénem raéunu za
leto 1954, ki znaSa 9,162.329 din

3.

Preostali del nerazporejenega presezka biviega

W&J’mga zavoda za socialno zavarovanje Celje po za-

em radunu za leto 1954 v znesku 279.219 din bo
fazdelila skup$¢ina naknadno s posebnim sklepom.

4,

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vestni-
% okraja Celje.

§t. 01-245/1963-3/12
Celje, dne 9. marca 1963.

Direktor

Predsednik skupééine
Milan Lostrk 1. r.

Milan Kavéié 1 1.

113.

Skupd¢ina Komunalne skupnosti socialnega zava-
rovanja delavcev Celje za obéine Celje, Lasko, Mozirje
Slov. Konjice, Sentjur pri Celju in Smarje pri Jeliah Zeli
omogoéiti svojim zavarovanim osebam, da uveljavijo
vse oblike zdravstvenega varstva, ki jih nudi zdravst-
vena sluzba po sodobnih znanstveno- medicinskih me-
todah s sodobnimi sredstvi.

Predvsem zeli vskladiti te pravice, zlasti pravico
zavarovane osebe, ki jo predvideva 101. ¢len zakona o
zdravstvenem zavarovanju, da prosto izbere zdravstveni
zaviod in zdravstvenega delavcea, s stvarnimi, ekonomski-
mi moznostmi svojih skladov, z razvojem druzbeno eko-
nomskih odnosov na svojem obmoéju in precizneje do-
lo¢iti nadin, po katerem zavarovane osebe uveljavljajo
po predpisih zakona o zdravstvenem zavarovanju zago-
tovljeno zdravstveno varstvo na radun skladov skup-
nosti.

Zato je po 102. €lenu zakona o zdravstvenem zava-
rovanju (Uradni list FLRJ, §t. 22-268/62) skup$¢ina Ko-
munalne skupnosti socialnega zavarovanja delavcev
Celje, za obéine Celje, Lasko, Mozirje, Slovenske Ko-
njice, Sentjur pri Celju in Smarje pri Jel8ah na zaseda-
nju dne 9. marca 1963 na predlog upravnega odbora
Komunalnega zavoda Celje sprejela

PRAVILNIK

s katerim uveljavljajo pri Komunalnem zavodu za so-

cialno zavarovanje Celje zavarovani ¢lani Komunalne

skupnosti socialnega zavarovanja delaveev Celje za

obéine Celje, Ladko, Mozirje, Slovenske Konjice, Sent-

jur pri Celju in Smarje pri JelSah svoje pravice do
zdravstvenega varstva.

1. poglavije
TEMELJNE DOLOCBE

1. ¢len
Pravilnik urejuje:
1. pogoje in na¢in, kako uveljavljajo zavarovane
osebe zdravstveno varstvo, ki jim je zagotovljeno in
nasteto v 31. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju;
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2. cbseg in macin povracila stroskov za zdravstve-
no varstvo, ki gre v breme sklada za zdravstveno za-
varovanje skupnosti, ¢e zavarovana oseba uveljavi
zdravstveno varstvo mimo predpisov tega pravilnika,
pa me gre za nujen primer,

3. pogoje, pod katerimi se zavarovani osebi povr-
nejo potni streoski;

4. pogoje, pod katerimi se podaljSa izplafevanje
nadomestila za nego obolelega ¢lana druZine,

2. ¢len

Pravico do zdravstvenega varstva po doloéilih tega
pravilnika v breme sklada za zdravstveno zavarovanje
tukajsnje skupnosti imajo pod pogoji in na naéin, ki
je doloCten s tem pravilnikom, vse zavarovane osebe,
ki jih nasteva II. poglavje (¢leni 12-27).zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju.

Po doloé¢ilih tega pravilnika uveljavljajo pravico
do zdravstvenega varstva tudi vojaske osebe oziroma
usluzbenci organov za nctranje zadeve, kolikor ne do-
loéajo drugade predpisi Drzavnega sekretariata za na-
rodno obrambo in Drzavnega sekretariata za notranje
zadeve, izdani po dolo¢hah 142. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju.

3. ¢len

Po doloé¢ilih tega pravilnika uveljavijo pri tukajs-
nji skupnosti zavarovane osebe:

a) Osnovno zdravstveno varstvo: Praviloma pri po-
sameznem zdravniku na obmodé¢ju obéine, ki so si ga
izbrale kot izbranega zdravnika in ki opravlja splogno
prakso pri kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe
na obmoc¢ju ob¢ine.

b) Specialistiéno zdravstveno varstve: Praviloma
pri posameznem zdravniku-specialistu, h kateremu jih
je poslal z napotnico posamezni zdravnik splo$ne prak-
se in ki upravlja ustrezno specialistiéno dejavnost pri
kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe na ob-
moé¢ju Komunalnega zavoda za socialno zavarovanje
Celje. Izjemoma pa si lahko zavarovana oseba izbere
brez napotnice najblizjega zdravnika-specialista: gine-
kolcga, pediatra, stomatologa in okulista za predpis
odal,

¢) Zdravstveno varstvo v stacionarnih zavodih:
Praviloma v najblizjem ustreznem stacionarnem zavo-
du (bolnici) na obmoé¢ju Komunalnega zavoda Celje, v
katerega jih je poslal z napotnico posamezni zdravnik
splodne prakse ali posamezni zdravnik-specialist ustrez-
ne specialnosti,

¢) Zobozdravstveno varstvo: Praviloma pri najbliz-
jem zobozdravstvenem terapevtu na obmoéju obéine,
ki so si ga izbrale in ki opravlja zobozdravstvene sto-
ritve pri kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe
na obmoéju obéine,

d) Preventivno zdravsiveno varstvo: V smislu 5.
¢lena zakona o zdravstvemem zavarovanju praviloma
pri zdravniku, ki ga izbere zavarovana oseba po istih
nac¢elih kot zdravnika — posameznika (prvi odstavek
tega ¢lena).
Y. - 4, ¢len

V ‘vseh spornih vpraSanjih; ki se bodo pojavila pri
uveljavljanju pravic zavarovanih oseb po doloéilih tega
pravilnika odlo¢a pristojni organ komunalnega zavoda
potem ko je obvezno dobil mnenje zdravnidke komisije.

V primerih, ko komunalni zaved zavarovani osebi
odklanja kakrsnokoli pravico, ki jo uveljavlja po dolo-
¢ilih tega pravilnika, mora izdati o zahtevku pismenn
odloébo s poukom o prdhoibi.

V zadevah, ki niso urejene s tem pravilnikom, se
uporabijo delo¢ila zakona o zdravstvenem zavarovanju
in zakona o organizaciji in financiranju secialnega za-
varovanja.

5. ¢len

Pravico do zdravstvenega varstva uveljavijo zava-
rovane osebe s predpisano in pravilno potrjeno zdrav-
stveno izkaznico in listino o istovetnosti (osebna iz-
kaznica).

Zavarovana oseba, ki i$¢e zdravstveno pomoé¢ brez
pravilno potrjene zdravstvene izkaznice, trpi sama stro-
Ske pregleda in zdravljenja, razen e gre za nujne
primere, ki jih predvideva 17. ¢len splosnega zakona o
organizaciji zdravstvene sluZbe.

Ce kasneje dokaZe, da je zavarovana oseba, lahko
pod pogoji tega pravilnika zahteva pri komunalnem
zavodu povrnitev teh stroSkov.

2. poglavije

PROSTA IZBIRA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA IN
ZDRAVSTVENEGA DELAVCA

6. ¢len |

Svojo pravico, ki jo ima zavarovana oseba po 101
¢lenu zakona o zdravstvenem =zavarovanju, da prosfo
izbere zdravstveni zavod in zdravstvenega delaves,
uveljavijo zavarovane osebe v breme sklada tukajsnje
skupnosti na naéin, ki je predpisan v tem poglavju.

7. ¢len

Posameznega zdravnika splosne prakse izbere za-
varovana oseba praviloma na obmoéju obéine, kjer
ima svoje stalno bivali§¢e, izmed zdravnikov splosne
prakse, ki opravljajo ustrezno dejavnost v kateremkoli
zdravstvenem zavedu na istem obmoéju, pri ¢emer pa
ima pravico do povraéila potnih strof$kov le pod pogoji
8. poglavja tega pravilnika.

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki
imajo lastno obratno ambulanto, pa izbere praviloma
zdravnika v tej ambulanti kot izbranega zdravnika —
posameznika splo$ne prakse. Drugim zavarovanim ose-
bam pa lahko nudijo obratne ambulante zdravstveno
varstvo le, ¢ée pri tem ne zanemarijo svoje osncvne pre
ventivne dejavnosti.

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki so
v dogovoru s pristojnim zdravstvenim domom poobla-
stile doloéenega zdravnika, pa izbere praviloma tega
pooblaséenega zdravnika kot izbranega posameznega
zdravnika sploSne prakse.

8. ¢len

Delazmoznost zavarovancev se presoja po dolodilih
7. poglavja tega pravilnika.

Povradilo potnih strodkov do izbranega zdravnika
splo$ne prakse, ki si ga je zavarovana oseba izbrala
po doloéilih prejénjega ¢lena, ji gre le pod pogoji iz
39. ¢lena tega pravilnika.

V kolikor si zavarovana oseba izbere posameznega
zdravnika splosne prakse mimo dologil prejinjega Cle-
na, gredo v breme sklada samo stroski za njeno zdrav-
stveno varstvo, do¢im trpi vse potne stroSke s tem V
zZvezi sama.

9. ¢len

rovane osebe praviloma na ta naéin, da jih k specialistu
ustrezne - specialnosti napoti izbrani zdravnik splosne
prakse, to pa praviloma na obmod¢ju komunalnegd
zavoda.

Stroske takega zdravstvenega varstva trpi sklad v
celoti s potruml stroski vred.

Kadar pa si je zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo drugega zdravnika-specialista, pri katerem i
zdravstveno varstvo, gredo v breme sklada stroski za
zdravstveno varstvo v celoti, potni strodki pa samo do
najblizjega zdravnika ustreme specialnosti oziroma do
zdravnika-specialista, h kateremu je bila napotena.

Specialistiéno zdravstveno varstvo uveljavijo zava- .

10. élen
Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo zdravnika-specialista brez napotnice, namest
da bi iskala zdravstveno varstvo pri zdravniku-posa
mezniku splosne prakse, trpi sklad stro$ke za zdrav:
stveno varstvo v celoti, potne strofke pa mora ‘{rpeti V
celoti zavarovana oseba sama. :

1
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11. élen

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zdravstvenih
zavodih uveljavijo zavarovane osebe praviloma na ta
na€in, da jih v ustrezni stacionarni zaved na obmoéju
komunalnega .zavoda napoti izbrami zdravnik splosne
prakse ali izbrani ali zaproSeni zdravnik-specialist ali
zdravniska komisija.

Stroske takega zdravstvenega varstva, ki je bilo
odrejeno po prvem odstavku tega ¢&lena, trpi sklad v
celoti, v teh primerih ima zavarovana oseba tudi pra-

. vico do potmih stroskov.

12. ¢len

Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno po-
budo drug stacionarni zdravstveni zavod, v katerem
if¢e zdravstveno varstvo, gredo v breme sklada strozki
za zdravstveno varstvo v celoti, potni strogki pa samo
do zdravstvenega zawvoda, v katerega je bila napotena
oziroma do najbliZznjega zdravstvenega zavoda.

13. ¢len

Izbrani posamezni zdravnik splosne prakse se vpise
v zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba brez
upravi¢enih razlogov pred potekom enega leta ne more
menjati.

Ce zavarovana oseba ni zadovoljna z natinom
zdravljenja posameznega zdravnika splo$ne prakse ali
z njegovim odnosom do bolnika ali nastopijo drugi raz-
logi, ki onemogodajo zavarovani osebi nadaljnje zdrav-
ljenje pri njem, ga lahko zamenja in si skladno z do-
lo¢ili tega pravilnika izbere drugega.

Tak zahtevek stavi zaavrovana oseba predstojniku
zdravstvenega zavoda, ki zadevo uredi, v spornem pri-
meru pa ga predloZi skupno s pismenim mnenjem
prizadetega zdravnika in s svojim mnenjem zdravniski
komisiji, ki da konéno mnenje.

Doloé¢ila tega ¢&lena se uporabljajo tudi za zdrav-
nika specialista in stacionarni zavod.

14. élen

V kolikor zavarovane osebe, ki bodo prvi¢ po uve-
ljavitvi tega pravilnika uveljavljale zdravstveno var-
stvo, ne izberejo drugega zdravnika posameznika splos-

~ ne prakse, velja nafelo, da je zavarovana oseba ze
izbrala zdravnika posameznika splo$ne prakse takrat,
ko je zadnji¢ uveljavila zdravstveno varstvo pri zdrav-
niku splosne prakse, ki je zabeleZen v zdravstveni
izkaznici.
3. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V AMBULANTI — POLIKLINIC-
NIH ZAVODIH

15. ¢len

Zdravstveno varstve v ambulantno-poliklini¢nih
zavodih uveljavijo zavarovane osebe kot osnovno zdrav-
stveno varstvo, kot specialistiéno zdravstveno varstvo,
kot zobozdravstveno varstvo in kot pravico do preven-
tivnega zdravstvenega varstva v smislu 5. ¢lena zakona
0 zdravstvenem zavarovanju.

Vse te oblike zdravstvenega varstva uveljavijo za-
Varovane osebe pri zdravniku posamezniku ali terapevtu
= posamezniku, ki so si ga izbrale po dolo¢ilih 2. po-
Blavia tega pravilnika in ki delajo v zdravstvenih
domovih, zdravstvenih postajah, pomoZnih zdravstvenih
Postajah, obratnih ambulantah, zobnih ambulantah,

jih, Solskih poliklinikah in sliénih organiza-
cijskih enotah javne zdravstvene sluibe, ki nudijo
drZavljanom to vrsto zdravstvenega varstva.

16. élen

Zdravstveno varstvo v ambulantno-polikliniénih
Z2avodih uveljavljajo zavarovane osebe praviloma pri
Posameznem zdravniku splo§ne prakse, pri zobozdrav-
stvenem terapevtu, zdravniku v ustreznem dispanzerju

in pri zdravniku specialistu-pediatru, ginekologu in
okulistu za predpis o¢al.

Po dolo¢ilih prvega odstavka tega ¢lena izbrani
zdravnik opravlja splono zdravstveno varstvo v obsegu
in na nacin, ki je predviden v pravilih statuta ali pra-
vilnikih dotiénega zdravstvenega zavoda, mora pa na-
potiti zavarovano osebo v visje organiziran zdravstveni
zavod, kadar v okviru svoje dejavnosti ustreznega
zdravstvenega varstva ne more nuditi.

17. ¢len

Specialisti¢no-zdravstveno varstvo uveljavlja zava-
rovana oseba bodisi tako, da jo k zdravniku-specialistu
napoti zdravnik splosne prakse, bodisi tako, da si po
dolo¢ilih 2. poglavja tega pravilnika izbere zdravnika
specialista ustrezne specialnosti.

Zaproseni ali izbrani zdravnik specialist se vpige v
zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba brez
upravicenega razloga na enak naéin kot ga predvideva
13. élen tega pravilnika ne more zamenjati pred kon-
¢anim zdravljenjem.

18. &len

Zaproseni zdravnik-specialist opravi v breme sklada
tiste preiskave in preglede, za katere je zaprofen, pa
tudi tiste, za katere smatra, da so nujno potrebni.

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povragila
potnih stros$kov, kadar jo zdravsiveni zavod izven ob-
moéja komunalnega zavoda, ki ji je nudila zdravstveno
varstvo, naro¢i na ponovne preglede, razen ¢e smatra
izbrani zdravnik splosne prakse tak kontrolni pregled
Za nujen.

19. élen

Osnovne evidence in dokumentacijo o zdravstve-
nem stanju zavarovanih oseb, ki i§ejo zdravstveno
varstvo, mora imeti in voditi posamezni izbrani zdrav-
nik v obsegu in na nadin, ki je predviden z ustreznimi
predpisi.

Zdravnik-specialist mora ob vsakem pregledu za-
varovane osebé, ki ga je opravil na prodnjo izbranega
zdravnika ali na lastno pobudo zavarovane osebe ob-
vestiti zdravnika splodne prakse o izvidih in naéinu
zdravljenja ter ga obveséati o poteku zdravljenja, po
konéanem zdravljenju pa zdravniku splodne prakse po-
slati dokumentacijo.

Kadarkoli zavarovana oseba izbere drugega zdrav-
nika splosne prakse ali specialista, mora prej$nji poslati
na zahtevo novoizbranega vso potrebno dokumentacijo
za zavarovano osebo.

20. ¢len

Ko mnudijo zdravstveno varstvo po. dolodilih tega
pravilnika, razen v nujnih primerih — vsi zdravstveni
delavei naj dajo — prednost temle kategorijam zavaro-
vanih oseb in v temle vrstnem redu:

1. zavarovancem, ki na dan, ko i$¢ejo zdravstveno
varstvo sicer redno delajo in pridejo samo med rednim
delovnim &asom po ustrezno zdravniSko pomod; za take
primere lahko posamezni zdravstveni zavod tudi doloéi
tas, ko bo take zavarovance sprejemal;

2. zavarovanci, ki so sicer v stalezu bolnih in ta
dan iS¢ejo zdravstveno varstvo, med njimi naj se da
prednost tistim, ki so prisli iz drugega kraja;

3. ostale zavarovane osebe.

4, poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V STACIONARNIH ZAVODIH

21. ¢len

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zavodih uve-
ljavijo zavarovane osebe kot posebno obliko zdravstve-
nega varstva v tistih zavodih, ki dajejo bolnikom zdrav-
stveno pomo¢ in oskrbo pod stalnim zdravstvenim nad-
zorom in to v bolnicah (splodnih, specialnih), klinikah,
zdravili$¢ih in drugih zdravstvenih- zavodih, ki so
ustrezno organizirani.
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Zavarovane osebe uveljavijo zdravstveno varstvo
v teh zavodih praviloma mna obmoé¢ju komunalnega
zavoda in to v onih, v katere jih je poslal z napotnico
posamezni zdravnik splo3ne prakse oziroma specialist
ustrezne specialnosti, ali v onih, ki so si jih same iz-
brale po deleéilih 2. poglavija tega pravilnika.

22. €len

Ce zavarovano osebo napoti v stacionarni zavod
zdravnik splofne prakse ali specialist ali drug stacio-
narni zavod ali zdravnigka komisija, gredo strogki ta-
kega zdravljenja s potnimi stroki vred v breme sklada.

23. €len

Kadar si je pa zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo drug stacionarni zavod, v katerem iS¢e zdrav-
stveno varstvo, ne pa tistega, v katerega je bila napo-
tena, trpi sklad stroSke takega zdravljenja v celoti.

V primerih iz prej$njega odstavka tega élena gredo
zavarovani osebi potni stroski samo do stacionarnega
zavoda, v katerega je bila napotena, razliko pa trpi
sama.,

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povraéila
potnih stroSkov, kadar jo je stacionarni zavod izven
obmoéja komunalnega zavoda, ki ji je nudil zdrav-
stveno varstvo, naroéil na ponovne konirolne preglede,
razen ¢e smatra izbrani zdravnik-posameznik tak pre-
gled za nujen.

24, Elen

Zdravstveno varstvo v zdraviliéih uveljavijo v
celoti v breme sklada za zdravstveno zavarovanje:

1. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotil v skiadu z nadeli, ki jih predvideva pravilnik o
indikacijah in kontraindikacijah za zdravljenje v na-
ravnih zdravili¥¢ih (Uradni list - FLRJ, 5t. 10-79/55)
ustrezni oddelek bolnice neposredno po zdravijenju v
bolnici in smatra, da je to nujno potrebno, bodisi za
zdravljenje, bodisi za to, da se povrne delazmoZnost;

2. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotila po naédelih istega pravilnika zdravniska komi-
sija komunalnega zavoda ma predlog izbranega zdrav-
nika, kadar je smatrala, da je tako zdravljenje potrebno,
bodisi za ozdravljenje, bodisi, da se povrne delazmozZ-
nost.

Tako odrejeno zdravljenje ne more trajati v breme
sklada dalj kot 28 koledarskih dni, izjemno pa ga lahko
komunalni zavod z odlotbo svojega pristojnega organa
podaljda, potem ko si je pribavil mnenje zdravnigke
komisije, vendar ne ve¢ kot za nadaljnjih 28 dni.

Predlog za tako podaljSanje mora staviti bodisi
zdravili$ée, bodisi izbrani zdravnik vsaj 8 dni pred iz-
tekom roka neposredno pri zdravnigki komisiji.

Medicinsko rehabilitacijo zavarovane osebe lahko
stacionarni zavod podaljsa, dokler je to potrebno.

V primerih, ko uveljavlja zavarovana oseba zdrav-
stveno varstvo po dolofilih tega Elena, ji gredo tudi
potni stroSki po doloéilih 8. poglavia tega pravilnika.

5. poglavje

UVELJAVLJANJE POSAMEZNIH OBLIK
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

25. ¢len

Vsak posamezni zdravnik splone prakse vodi tak¥ne
evidence in ima tak naéin dela, da ima stalen pregled
nad zdravstvenim stanjem vseh zavarovanih oseb, za
katere je izbrani zdravnik v smislu tega pravilnika, za
aktivne zavarovance pa tudi pregled o njihovi dela-
zmoZnosti glede ma delo, ki ga dejansko opravljajo.

Prav tako opravi zdravnik splodne prakse vse kon-
trolne preglede, ki jih priporotajo v okviru svoje
dejavnosti zdravniki-specialisti ali stacionarni zavodi.

26. ¢len

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva v
smislu 5, €lena zakona o zdravsivenem zavarovanju

uveljavijo zavarovane osebe po dolo¢ilih 3. poglavja
tega pravilnika, bodisi pri posameznih zdravnikih
sploSne prakse, bodisi v posvetovalnicah, bodisi v di-
spanzerjih, pri vsakem v okviru njegove redne de-
javnosti.

217. ¢len

Stro8ki za zdravstvene preglede, ki se morajo
opraviti bodisi po zveznih, bodisi po republiskih, bodisi
po obc¢inskih predpisih in niso oblika zdravstvenega var-
siva, ki ga predvideva zakon o zdravstvenem zavaro-
vanju, ne gredo v breme sklada, éeprav gre za osebe,
ki sicer uzZivajo zdravstveno varstvo po predpisih zakona
¢ zdravstvenem zavarovanju.

28. €len

Glede zdravstvenega varstva, ki ga uveljavijo za-
varovane osebe s tem, da dobijo ustrezna zdravila,
babisko pomoé¢, zobotehni¢no pomoé, proteze in orto-
pedske pripomotke, veljajo izkljuéno doloé¢ila zakona o
zdravstvenem zavarovanju in ni niti obseg niti naéin
njihovega uveljavljanja s tem pravilnikom zoZen ali
razsirjen.

6. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO, CE ZAVAROVANA OSEBA
PREBIVA 1ZVEN OBMOCJA KOMUNALNE

SKUPNOSTI

29. &len

Skladno s 151. ¢lenom zakona o organizaciji in fi-
nanciranju socialnega zavarovanja, ki predpisuje, da
pripada prispevek skladu skupnosti, na katerem ob-
moé&ju se opravlja dejavnost, iz katere izvira obveznost
izpla¢evanja, gredo v breme sklada tukajinje skupnosti
tudi stro$ki zdravstvenega varstva za zavarovance in
po njih zavarovane druZinske élane, za katere se pri-
spevek pladuje fukajSnjemu skladu skupnosti in ki so
redno na tem obmoé¢ju prijavljeni'v zavarovanje.

Pri tukajsnji skupnosti tako zavarovana oseba, ki
ima svoje stalno prebivali$ée izven obmoéja te skup-
nosti, lahko uveljavlja zdravstveno varstvo na raéun
tukajsnjega sklada v obsegu in naédin, ki ga predvideva
ustrezni pravilnik skupnosti socialnega zavarovanja v
kraju njenega stalnega prebivalii¢a.

30. ¢len

Na ta naéin uveljavljeno zdravstveno varstvo plada
sklad tukajsnje skupnosti v celoti direktno zdravstve-
nemu zavodu, ki ga je nudil.

31. dlen

Pri tukajsnji skupnosti zavarovana oseba, ki samo
zafasno prebiva izven njenega obmodja, (sluzbena po-
tovanja, zasebna potovanja, dopusti in sliéno) lahko
uveljavi pri kateremkoli zunanjem zdravstvenem za-
vodu na rad¢un skupnosti samo najnujnej$o zdravstveno
pomod,

Obseg in na¢in te pomoéi dolo¢i zdravstveni zavod.
ki jo je dal.

Ce je v takih primerih nujno potrebno zdravljenje
v bolnici, trpi strodke takega zdravljenja do 3 mesecev
tukaj$nji sklad. Ce pa traja zdravljenje v bolnici dalj
kot 3 mesece, trpi sklad od prvega dne Cetrtega meseca
dalje samo toliko stroskov, kolikor bi stalo tako zdrav-
ljenje na obmodju tukajsnje skupnosti.

To dologilo pa velja le, e premestitev zavarovane
osebe ne bi $kodovalo njenemu zdravljenju.

32. élen

V primerih, ko po predpisih tega poglavija trpi sklad
stroske za zdravstveno varstvo, jih plada direkino
zdravstvenemu zavodu, ki je varstvo nudil.
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33. &len

V primerih, ko po predpisih tega poglavja trpi sklad
stroske za zdravstveno varstvo, pa jih je zavarovana
oseba Ze platala direktno zdravstvenemu zavodu, ki ji

_je pomo¢ nudil, povrne sklad zavarovani osebi te
stroske na naéin, ki je predviden v 48, ¢lenu tega pra-
vilnika.

34. ¢len

Aktivni zavarovanec, ki zaéasno biva loeno od
svoje druZine zato, ker je zaposlen v drugem kraju, pa
je za delo nezmozZen, se lahko zdravi na svojem domu
le, é¢ mu tako zdravljenje dovoli izbrani zdravnik po-
sameznik.

Zavarovanec v takem primeru nima pravice do
povracila potnih strodkov.

Komunalni zavod pa lahko s svojo odlo¢bo odobri
povradilo potnih stroSkov, ée zdravniSka komisija smat-
ra; da je z ozirom na zdravstveno stanje zavarovanca
tak na¢in zdravljenja nujno potreben (domada nega,
hrana, stanovanje in sli¢no).

7. poglavije

ZDRAVSTVENI ZAVODI IN ZDRAVNIKI, KI
OCENJUJEJO DELAZMOZNOST

35. ¢len

DelazmoZnost zavarovancev presoja samo posamezni
zdravnik splodne prakse, ki si ga je zavarovanec izbral
kot izbranega zdravnika po dolo¢ilih tega pravilnika in
ki opravilja splo$no prakso, pri kateremkoli zavodu
javne zdravstvene sluZbe na obmoéju obtine.

Ta zdravnik pa mora takoj obvestiti o delazmoz-
nosti zavarovanca, ki je zaposlen v organizacijah, ki
imajo lastno obratno ambulanto, zdravnika, ki dela v
tej ambulanti, oz. ¢e gre za delanezmoznost zavarovanca,
ki je zaposlen v organizacijah, ki so v dogovoru s pri-
stojnim zdravstvenim domom pooblastile doloéenega
zdravnika, pa tega zdravnika.

36. ¢len

Delazmoznost oseb, ki se nameravajo -zaposliti na
obmoé¢ju obéine Celje, presojajo obratne ambulante za
svojo gospodarsko organizacijo, ée pri njej obstojajo, za
vse druge organizacije pa oddelek za medicino dela pri
Zdravstvenem domu Celje.

V vseh ostalih obéinah skupnosti pa presoja dela-
zmoznost oseb, ki se nameravajo zaposliti, obratna
ambulanta za svojo organizacijo, ¢e pri njej obstoja,
sicer pa tisti zdravnik splo$ne prakse, ki ga za to po-
oblasti bodisi organizacija, bodisi upravnik obéinskega
zdravstvenega doma.

Stroske za pregled po doloéilih tega élena trpi sklad
le, & je pregledana oseba zavarovana oseba. :

37. ¢len

Delazmoznost zavarovancev presoja po doloéilih
7. poglavja zakona o zdravstvenem zavarovanju (101, do
119. ¢len) tudi zdravnigka komisija oziroma komisija
sravnigkih izvedencev.

8. poglavije
POTNI STROSKI

38. ¢len
‘ Povratilo potnih strodkov, ki gre zavarovanim ose-
; bam po dologilih tega pravilnika obsega:
| L. povragilo prevoznih stroskov,

2. povratilo za stroske prehrane in nastanitve med
Polovanjem in prebivanjem v drugem kraju.

39. ¢len

Pravico do.povraéila potnih strofkov imajo vse
Zavarovane osebe:

1. kadar jih zdravstveni zavod, posamezni zdravnik,
zdravni$ka komisija ali zavod za socialno zavarovanje
napoti ali pokli¢e v drug kraj v zvezi z uveljavljanjem
pravic po zakonu o zdravstvenem zavarovanju;

2. kadar morajo potovati iz kraja zaposlitve oziro-

" ma prebivali¥¢a, v katerem ni zdravnika, k najblizjemu

zdravniku ali v najblizji zdravstveni zavod, v kakinem
drugem kraju na zdravniSki pregled ali zdravljenje,
vendar le, &e zdravnik potrdi, da je bilo potovanje
potrebno iz zdravstvenih razgolev; v nobenem primeru
pa ne na relaciji, ki je krajsa od 5 km.

40, ¢len

Zavarovana oseba si lahko po doloéilih 2. poglavja
tega pravilnika izbere zdravnika splo$ne prakse kot
izbranega zdravnika, vendar ji gredo potni stroski za
prvi pregled in za vse kasnejSe preglede in storitve, pri
tem izbranem w=zdravniku pa le po doloédilih 39. élena
tega pravilnika.

41. ¢len

Kadar ima zavarovana oseba pravico do potnih
stro§kov po dolotilih tega pravilnika, ji gre praviloma
povracilo prevoznih stroskov za potovanje z najhitrej-
§im in najcenej$im prevoznim sredstvom (vlak, avto-
bus).

Za prevoz z vlakom se prizna zavarovani osebi
naéeloma stroske za II. razred potniskega vlaka, ¢e pa
potuje na relaciji, ki je dalj¥a kot 100 km, se ji priznajo
potni strodki za I. razred potnidkega vlaka ali ladje, &e
pa potuje na relaciji, ki je daljda kot 250 km, pa stroski
za I. razred brzovlaka oziroma ladje.

42. &len

Izjemoma lahko zdravsiveni zavod, posamezni
zdravnik, zdravnidka komisija ali zavod za socialno
zavarovanje odredi druga¢en nadin potovanja, &e je to
z ozirom na zdravstveno stanje zavarovane osebe ute-
meljeno.

V primerih iz prvega odstavka tega ¢lena gredo
zavarovani osebi prevozni strofki za tisto previozno
sredstvo, ki je oznadeno v napotnici oziroma potnemu
nalogu,

Vendar pa ni megoce odrediti prevoza z resilnim
aviom v breme sklada skupnosti na relaciji, ki je dalja
od 100 km, &e tega predhodno ne oceni zdravniska ko-
misija tukaj8njega zavoda, v nujnih primerih pa po-
samezni zdravnik.

43, ¢len

Povradila za stroske prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju (dnevnica)
doloti v pavsalnem znesku skups¢ina skupnosti s po-
sebnim sklepom.

Pravico do polnega zneska dnevnice ima zavaro-
vana oseba, kadar je odsotna iz kraja svojega bivalii¢a
oziroma zaposlitve od 12 do 24 ur in do polovice, kadar
je odsotna od 8 do 12 ur. Za odsotnosti, ki so krajse od
8 ur, te pravice nima. 2

To svojo odsotnost pa mora zavarovana oseba, ko
stavi zahtevek za povradilo, dokumentirati z ustreznim
potrdilom zdravstvenega zavoda, zavod za socialno za-
varovanje pa odredi povraéilo, upoStevajo¢ prometna
sredstva in zveze na tisti relaciji.

Skups¢ina komunalne skupnosti pa lahko v sklepu,
s katerim odredi vifino dnevnice, dolo¢i tudi zviSano
dnevnico za primere, ko mora zavarovanec v kraju, ka-
mor je poslan, prenoéiti izven stacionarnega zavoda.

Za otroke do dopolnjenega 7. leta starosti, gre po-
lovica zneskov, ki jih dobijo kot dnevnico odrasle za-
varovane osebe.

44, ¢len

Prevozi zavarovanih oseb z redilnimi avtomobili
gredo v breme sklada le v primeru, ko je zaradi zdrav-
stvenega stanja zavarovane osebe tak nadin prevoza
nujno potreben.

Naéin prevoza v smislu prvega odstavka tega &lena
presojajo in odrejajo:

&
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1. iz kraja bivaliS¢éa ali zaposlitve — posamezni povracila, o katerem odlo¢a komunalni zavod za social-
zdravnik; no zavarovanje Celje kot izvajalec socialnega zavaro-

2. iz bolnice — predstojnik ustreznega oddelka;

3. v odividno nujnih primerih, ko pripelje re3ilni
avtomobil zavarovano osebo v bolnico, pa tak prevoz
ni bil predhodno odrejen, lahko tak prevoz v breme
sklada naknadno odobri predstojnik ustreznega oddelka.

Pri odrejanju prevozov z reSilnimi avtomobili je
— razen v nujnih primerih — prvenstveno odrejati
prevoze z redilnimi avtomobili teritorialno pristojne re-
dilne postaje.

45. ¢len

Zavarovane osebe tudi nimajo pravico do potnih
stro§kov, kadar jih zdravstveni zavod izven obmoéja
komunalnega zavoda, ki jim je nudi] zdravstveno po-
moé, narcdi na kontrolne preglede, ali &e sami Zelijo
konsiliarne preglede, razen ¢e smatra izbrani zdravnik
splodne prakse tak pregled za nujen.

9. poglavje
NEGA OBOLELEGA DRUZINSKEGA CLANA

46. &len

Po dolodilih 49. ¢élena zakona o zdravstvenem za-
varovanju gre zavarovancem nadomestilo osebnega do-
hodka med negovanjem obolelega oZfjega druZinskega
¢lana najve¢ za 15 dni, ¢e oboleli druZinski ¢lan 3e ni
tar 15 let in najveé do 7 dni, ¢e je ta star nad 15 let,
ali ée gre za negovanje Zene ob porodu,

Pravico do nadomestila osebnega dohodka ob negi
Zene ob porodu ima zavarovanec le, e Zena rodi doma,
ne pa v bolni¥nici.

Izjemoma se v prvem odstavku tega élena doloéeni
¢as lahko podaljsa do najveé 30 dni. O takem podalj-
ganju in o pravici do nadomestila osebnega dohodka
odloéi pristojni organ zavoda s svojo odloébo na pred-
log posameznega zdravnika potem ko da zdravnifka
komisija o zadevi svoje mnenje.

Nadomestilo osebnega dohodka se v ieh izjemnih
primerih obradunava na enak nadin kot za dneve, ko
gre redno nadomestilo osebnega dohodka po zakonu
o zdravstvenem zavarovanju.

10. poglavije

POSTOPEK IN NACIN PRI POVRACILU STROSKOV
: ZAVAROVANIM OSEBAM

47, ¢élen

Za vse oblike zdravstvenega varstva, ki so predvi-
dene s tem pravilnikom in v obsegu, v katerem gre
zdravstveno varstvo po tem pravilniku v breme sklada,
plata strofke komunalni zavod za socialno zavarovanje
Celje kot izvajalec socialnega zavarovanja, v imenu
skupnosti, direktno zdravstvenemu zavodu, ki je ustrez-
no obliko varstva nudil.

Komunalni zavod za socialno zavarcovanje izplada
v teh primerih zavarovani osebi tudi potne strofke in
nadomestila na naéin, ki je predviden v zakonu o
zdravstvenem zavarovanju (zlasti v 120. do 131. élenu)
in v zakonu o organizaciji in finansiranju socialnega
zavarovanja.

Komunalni zavod za socialno zavarovanje izpladuje
denarne dajatve na podlagi predloZenih dokazov brez
formalne odlotbe, kadar pa pravico do dajatve odkla-
nja, izda zavarovani osebi pismeno odloé¢bo s poukom
o pritozbi.

48. dlen

Kadar zavarovana oseba iz kakrinegakoli razloga
plada zdravstvenemu zavodu zdravstveno varstvo, ki bi
ji po dologilih tega pravilnika sicer §lo, ima pravico do

vanja v imenu skupnosti.

V teh primerih izpla¢a komunalni zavod za social-
no zavarovanje zavarovani osebj povradila na podlagi
predloZenih dokazil brez formalne odlo¢be, kadar pa
pravico do dajatve odklanja, izda zavarovani osebi pis-
meno odlo¢bo s poukom o pritozbi.

49. ¢élen
Zavarovane osebe lahko uveljavijo vse pravice do
povraéil, ki jim gredo po tem pravilniku v roku enega
leta potem, ko so zdravstveno storitev pladale oziroma
ko so utrpele kakrienkoli izdatek v zvezi z zdravstve-
nim varstvom in katerega povraéilo zahtevajo.

11. poglavje
KONCNE DOLOCBE

50. ¢len

Ta pravilnik bo zavod razmnozil v potrebnem Ste-
vilu izvodov, da bo na razpolago zavarovanim osebam.

51. ¢len
Zdravniska komisija pri komunalnem zavodu za
socialno zavarovanje Celje je pooblaséena, da reSuje
po najkrajsi poti vse nesporazume, ki bi nastali v zvez
z izvrSevanjem tega pravilnika.

52. ¢len :
Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem

vestniku okraja Celje, uporablja se pa od 1. januar-
ja 1963.

5t. 01-245/1963-S/6
Celje, dne 9. marca 1963

Direktor Komunalnega zavoda Predsednik skups&ine
za socialno zavarovanje Celje Milan Kavéié 1L 1.
Milan Lostrk 1 r.

114,

Po 4. to¢ki 21, &lena zakona o organizaciji in financi-
ranju socialnega zavarovanja (Uradni list FLRJ, §tev.
22-269/62) je skupitina Komunalne skupnosti socialne-
ga zavarovanja delaveev Soitanj na zasedanju dne
11. marca 1963 sprejela

SKLEP

o potrditvi zakljuénega rafuna bivSega okrajnega za-
voda za socialno zavarovamje v Celju,

: &

Potrdi se zaklju¢ni ra¢un biviega okrajnega zavoda
za socialno zavarovanje Celje za leto 1962, ki izkazuje:
skupnih dohodkov 3.559,088.480 din
skupnih izdatkov 3.567,971.590 din
presezek izdatkov nad dohodki (primanj-

kljaj 8,883.110 din

2,

Presezek izdatkov nad dohodki (primanj-
kljaj) v znesku
se krije iz nerazporejenih presezkov biv-
Sega okrajnega zavoda za socialno zava-
rovanje Celje po zakljuénem radunu za
leto 1954, ki znasa

8,883.110 din

9,162.329 din
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3.

Preostali del nerazporejenega presezka biviega okraj-
nega zavoda za socialno zavarovanje Celje po zakljué-
nem radéunu za leto 1954 v znesku 279.219 din bo razde-
lila skupi¢ina naknadno s posebnim sklepom.

4.

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje.

St. 01-247/1963-5/12
Soitanj, dne 11. marca 1963

Direktor
Milan Lostrk 1. t.

Predsednik skupsiéine
ing. Franc Tesovnik 1. r.

115.

Po 85. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, 5t. 22-268/62) je skups¢ina Komunal-
ne skupnosti socialnega zavarovanja delavcev Soitanj
na zasedanju dne 11. marca 1963 sprejela

SKLEP
o doloditvi zneska pogrebnine.

i
Ob smrti socialno zavarovane osebe ima vsakdo,
kdor jo pokoplje, pravico do pogrebnine.
2

Pogrebnina se dolo¢i v pav$alnih zneskih za ce-
lotno obmoé¢je Komunalne skupnosti socialnega zava-
rovanja delaveev Sodtanj enotno in znasa:

a) za umrlo odraslo osebo 28.000 din
b) za umrlega otroka od 7 do 15 let

starosti 20.000 din
¢) za umrlega otroka od 1 do 7 let

starosti 14.000 din
&) za umrlega otroka do 1 leta starosti 10.000 din

3.

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vestni-
ku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.
Sklep o dolo¢itvi viSine pgrebnine (Uradni vestnik
okraja Celje §t. 19-184/62) preneha veljati za obmocje
Komunalne skupnosti socialnega zavarovanja delaveev
Sostanj.

St. 01-247/1963-S/7
tanj, dne 11. marca 1963

v

Predsednik skup&éine
ing. Franc Tesovnik 1. r.

Direktor
Milan Lostrk L r.

116.

Po 80. &lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, &t 22-268/62) je skupi¢ina Komunal-
ne skupnosti socialnega zavarovanja delaveev Sostanj
na zasedanju dne 11. marca 1963 sprejela

SKLEP
0 povraéilih za stroske prehrane in nastanitve socialnih
Zavarovancev med potovanjem in prebivanjem v dru-
gem Kraju.

b

Socialno zavarovane osebe imajo ob pogojih €lenov
38. do 45. pravilnika, s katerim uveljavljajo pri Ko-
Munalnem zavodu za socialno zavarovanje Celje zava-

rovani é¢lani Komunalne skupnosti socialnega zavaro-
vanja delaveev Soitanj svoje pravice do zdravsivenega
varstva, pravico do povradila potnih strofkov v obsegu
in na naéin, ki je predviden v tem pravilniku.

2.

Povradilo za stroSke prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju se doloéi
takole:

a) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur v znesku

b) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur in &e zava-
rovana oseba v tujem kraju prenofuje iz-
ven stacionarnega zavoda v znesku

c) za odsotnost od 8 ur do 12 ur v znesku

Za odsotnost izpod 8 ur povraéilo ne pripada.

1.200 din

1.600 din
600 din

3.

Za zavarovane osebe, ki $e niso dopolnile 7 let sta-
rosti, se dolo&i povradilo iz 2. totke v tehle zneskih:

a) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur v znesku 700 din
b) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur in ¢e za-

varovana oseba v tujem kraju prencéuje

izven stacionarnega zavoda 700 din
d) za odsotnost od 8 ur do 12 ur v znesku 350 din

Za odsotnost izpod 8 ur povradilo ne pripada.
4.

Svojo odsotnost mora zavarovana oseba, ko stavi
zahtevek za povracilo, dokumentirati z ustreznim po-
trdilom zdravstvenega zavoda, zavod za socialno zava-
rovanje pa odredi povracilo, upoStevajo¢ prometna
sredstva in zveze na doti¢ni relaciji.

5.

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.
Sklep o povraéilu potnih stro§kov zavarovancem (Urad-
ni vestnik okraja Celje, §t. 19-185/62) preneha veljati
za obmo¢je Komunalne skupnosti socialnega zavaro-
vanja delavcev Sostanj.

St. 01-247/1963-S/8
Softanj, dne 11. marca 1963

Direktor
Milan Lostrk 1. r.

Predsednik skupsiéine
ing. Franc Tesovnik 1 r.

117.

Po 82. élenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, §t. 22-268/62) je skups¢ina Komu-
nalne skupnosti socialnega zavarovanja delavcev So-
§tanj na zasedanju dne 11. marca 1963 sprejela

SKLEP
o dolotitvi zneska podpore za opremo ofroka

Pod pogoji iz 81. ¢lena zakona o zdravstvenem za-
varovanju imajo socialni zavarovanci pravico do pod-
pore za opremo otroka.

2.

Podpora za opremo otroka se doloéi v pavialnem
znesku za celotno obmoéje Komunalne skupnosti social-
nega zavarovanja delavcev Sostanj enotno na 9.000 din.

3.

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.

&t. 01-247/1963-S/9
Sostanj, dne 11. marca 1963

Direktor:
Milan Lostrk 1 .

Predsednik skupséine
ing. Franc Tesovnik 1. r.



Stran 8

URADNI VESTNIK

St. 14 — 30. marec 1963

118.

Skupsc¢ina Komunalne skupnosti socialnega zava-
rovanja delavcev SoStanj Zeli omogoditi svojim zava-
rovanim osebam, da uveljavijo vse oblike zdravstve-
nega varstva, ki jih nudi zdravstvena sluzba po sodob-
nih znanstvenih medicinskih metodah s sodobnimi
sredstvi.

Predvsem zeli vskladiti te pravice, zlasti pravico
zavarovane osebe, ki jo predvideva 101. élen zakona o
zdravstvenem zavarovanju, da prosto izbere zdravstveni
zavod in zdravstvenega delavca, s stvarnimi, ekonom-
skimi moZnostmi svojih skladov, z razvojem druZzbeno
ekonomskih odnosov na svojem obmodju in precizneje
dolod¢iti nadin, po katerem zavarovane osebe uveljavljajo
po predpisih zakona o zdravstvenem zavarovanju zago-
tovljeno zdravstveno varstvo na ra¢un skladov skup-
nosti.

Zato je po 102. ¢lenu zakona o zdravstvenem za-
varovanju (Uradni list FLRJ, &t. 22-268/62) skupé&&ina
Komunalne skupnosti sotialnega zavarovanja delavcev
Sostanj na zasedanju dne 11. marca 1963 na predlog
upravnega odbora Komunalnega zavoda za socialno
zavarovanje Celje sprejela

PRAVILNIK

s katerim uveljavljajo pri Komunalnem zaveodu za so-

cialno zavarovanje Celje zavarovani ¢lani Komunalne

skupnosti socialnega zavarovanja delavcev Sostanj svo-
je pravice do zdravstvenega varsiva.

I. poglavije
TEMELJNE DOLOCBE

1. élen

Pravilnik urejuje:

1. pogoje in naédin, kako muveljavljajo zavarovane
osebe zdravstveno varstvo, ki jim je zagotovljeno in
nasteto v 31. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju;

2. obseg in madin povra¢ila stroskov za zdravstve-
no varstvo, ki gre v breme sklada za zdravstveno za-
varovanje skupnosti, ¢e zavarovana oseba uveljavi
zdravstveno varstvo mimo predpisov tega pravilnika,
pa ne gre za nujen primer;

3. pogoje, pod katerimi se zavarovani osebi povr-
nejo potni stroski;

4. pogoje, pod katerimi se podaljSa izplatevanje
nadomestila za nego obolelega &lana druZine.

2. ¢len

Pravico do zdravstvenega varstva po doloéilih tega
pravilnika v breme sklada za zdravstveno zavarovanje
tukaj$nje skupnosti imajo pod pogoji in na naédin, ki
je doloten s tem pravilnikom, vse zavarovane osebe.
ki jih nasteva II. poglavje (¢leni 12-27) zakona o zdrav-
stvenem zavarcvanju.

Po dolo¢ilih tega pravilnika uveljavljajo pravico
do zdravstvenega varstva tudi vojaske osebe oziroma
usluZbenci organov za notranje zadeve, kolikor ne do-
lo¢ajo drugade predpisi DrZavnega sekretariata za na-
rodno obrambo in DrZavnega sekretariata za notranje
zadeve izdani po dolof¢bah 142. ¢lena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju.

3. ¢len

Po doloéilih tega pravilnika uveljavijo pri tukajs-
nji skupnosti zavarovane osebe:

a) Osnovno zdravstveno varstvo: Praviloma pri po-
sameznem zdravniku ma obmo¢ju obéine, ki so si ga
izbrale kot izbranega zdravnika in ki opravlja splosno
prakso pri kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluZbe
na obmoc¢ju obéine.

b) Specialistiéno zdravstveno varstve: Praviloma
pri posameznem zdravniku-specialistu, h kateremu jih
je poslal z napotnico posamezni zdravnik splosne prak-
se in ki upravlja ustrezno specialisti¢no dejavnost pri
kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe na ob-
moé¢ju Komunalnega zavoda za socialno zavarovanje

Celje. Izjemoma pa si lahko zavarovana oseba izbere
brez napotnice najbliZzjega zdravnika-specialista: gine-
kologa, pediatra, stomatologa in okulista za predpis
odal, 3

¢) Zdravsiveno varsitvo v stacionarnih zavodih;
Praviloma v najbliZjem ustreznem stacionarnem zavo-
du (bolnici) na obmoé¢ju komunalnega zavoda ali na

‘obmo¢ju sosednje obéine Slovenj Gradec, v katerega

jih je poslal z napotnico posamezen zdravnik splosne
prakse ali posamezen zdravnik — specialist ustrezne
specialnosti.

¢) Zobozdravstveno varstve: Praviloma pri najbliz-
jem zobozdravstvenem terapevtu na obmodéju obéine,
ki so si ga izbrale in ki opravlja zobozdravstvene sto-
ritve pri kateremkoli zavodu. javne zdravstvene sluZbe
na obmodé¢ju obéine,

d) Preventivno zdravstveno varstve: V smislu 5.
¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju praviloma
pri zdravniku, ki ga izbere zavarovana oseba po istih
nadelih kot zdravnika — posameznika (prvi odstavek
tega élena).

4, ¢len

V vseh spornih vpra$anjih, ki se bodo pojavila pri
uveljavljanju pravic zavarovanih oseb po doloédilih tega
pravilnika odlcéa pristojni organ komumalnega zavoda
potem ko je obvezno dobil mnenje zdravniske komisije.

V primerih, ko komunalni zavod zavarovani osebi
odklanja kakr$nokoli pravico, ki jo uveljavlja po dolo-
&ilih tega pravilnika, mora izdati o zahtevku pismeno
odlo¢bo s poukom o pritozbi.

V zadevah, ki niso urejene s tem pravilnikom, se
uporabijo doloé¢ila zakona o zdravstvenem zavarovanju
in zakona o organizaciji in financiranju socialnega za-
varovanja.

5. élen

~ Pravico do zdravstvenega varstva uveljavijo zava-
rovane osebe s predpisano in pravilno potrjeno zdrav-
stveno izkaznico in listino o istovetnosti (osebna iz-
kaznica).

Zavarovana oseba, ki iSte zdravstveno pomot brez
pravilno potrjene zdravstvene izkaznice, trpi sama stro-
ke pregleda in zdravljenja, razen ¢e gre za nujne
primere, ki jih predvideva 17. élen sploinega zakona 0
organizaciji zdravstvene sluzbe.

Ce kasneje dokaZe, da je zavarovana oseba, lahko
pod pogoji tega pravilnika zahteva pri komunalnem
zavodu povrnitev teh stroSkov.

2. poglavije

PROSTA I1ZBIRA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA IN
ZDRAVSTVENEGA DELAVCA

6. ¢len

Svojo pravico, ki jo ima zavarovana oseba po 101
élenu zakona o zdravstvenem zavarovanju, da prosto
izbere zdravstveni zavod in zdravstvenega delavea,
uveljavijo zavarovane osebe v breme sklada tukajénje
skupnosti na naéin, ki je predpisan v tem poglavju

7. ¢len

Posameznega zdravnika sploSne prakse izbere za-
varovana oseba praviloma na obmotju obéine, kjer
ima svoje stalno bivali$te, izmed zdravnikov sploSne
prakse, ki opravljajo ustrezno dejavnost v kateremkoli
zdravstvenem zavodu na istem obmotju, pri éemer pa
ima pravico do povratila potnih strogkov le pod pogoli
8. poglavja tega pravilnika. %

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki
imajo lastno obratno ambulanto, pa izbere praviloma
zdravnika v tej ambulanti kot izbranega zdravnika —
posameznika splo$ne prakse. Drugim zavarovanim ose-
bam pa lahko nudijo varstvo le, ¢e pri tem.ne zane-
marijo osnovne preventivne dejavnosti.

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki s0
v dogovoru s pristojnim zdravstvenim domom poobla-
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stile dolocenega zdravnika, pa izbere praviloma tega
pooblas¢enega zdravnika kot izbranega posameznega
zdravnika sploSne prakse.

8. ¢len

DelazmoZinost zavarovancev se presoja po dolo¢ilih
7. poglavja tega pravilnika.

Povraéilo potnih stro$kov do izbranega zdravnika
splosne prakse, ki si ga je zavarovana oseba izbrala
po dolod¢ilih prejinjega &lena, ji gre le pod pogoji iz
39, élena tega pravilnika.

V kolikor si zavarovana oseba izbere posameznega
zdravnika splo$ne prakse mimo dolod¢il prejinjega éle-
na, gredo v breme sklada samo strogki za njeno zdrav-
stveno varstvo, dodim trpi vse potne stroske s tem v
Zvezi sama,

9. &len

Specialisti¢éno zdravstveno varstvo uveljavijo zava-
rovane osebe praviloma na ta nacin, da jih k specialistu
ustrezne specialnosti napoti izbrani zdravnik splofne
prakse, to pa praviloma na obmoé¢ju komunalnéga
zavoda ali pa za sosednje obé&ine Slovenj Gradec.

Stroske takega zdravstvenega varstva trpi sklad v
celoti 8 potnimi stro$ki vred.

Kadar pa si je zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo drugega zdravnika-specialista, pri katerem isce
zdravstveno vorstvo, gredo v breme sklada stroski za
zdravstveno varstvo v celoti, potni stroski pa samo do
najblizjega zdravnika ustrezne specialnosti oziroma do
zdravnika-specialista, h kateremu je bila napotena.

10. ¢len

Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo zdravnika-specialista brez napctnice, namesto
da bi iskala zdravstveno varstvo pri zdravniku-posa-
mezniku sploine prakse, trpi sklad stroike za zdrav-
stveno varstvo v celoti, potne strof$ke pa mora trpeti
v celoti zavarovana oseba sama.

11. ¢len

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zdravstvenih
zavodih uveljavljajo zavarovane osebe praviloma na
ta naéin, da jih v ustrezni stacionarni zavod, bodisi
na obmoé¢ju komunalnega zavoda ali pa sosednje ob-
&ine Slovenj Gradec, napoti izbrani zdravnik sploSne
prakse ali izbrani ali zaproSeni zdravnik — specialist
ali zdravniska komisija.

Stroske takega zdravstvenega varstva, ki je bilo
odrejeno po prvem odstavku tega ¢lena, trpi sklad v
celoti, v teh primerih ima zavarovana oseba tudi pra-
vieo do potnih stroskov.

12. ¢len

Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno po-
budo drug stacionarni zdravstveni zavod, v katerem
i§¢e zdravstveno varstvo, gredo v breme sklada stroski
za zdravstveno varstvo v celoti, poini stroski pa samo
do zdravstvenega zavoda, v katerega je bila napotena
oziroma do najbliZnjega zdravstvenega zavoda.

13. &len

Izbrani posamezni zdravnik sploSne prakse se vpise
v zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba brez
upravi¢enih razlogov pred potekom enega leta ne more
menjati,

‘e zavarovana oseba ni zadovoljna z natinom
zdravljenja posameznega zdravnika sploine prakse ali
z njegovim odnosom do bolnika ali nastopijo drugi raz-
logi, ki onemogoéajo zavarovani osebi nadaljnje zdrav-
ljenje pri njem, ga lahko zamenja in si skladno z do-

tega pravilnika izbere drugega.

Tak zahtevek stavi zavarovana oseba predstojniku
zdravstvenega zavoda, ki zadevo uredi, v spornem pri-
meru pa ga predlozi skupno s pismenim mnenjem
prizadetega zdravnika in s svojim mnenjem zdravniski
komisiji, ki da kon¢no mmenje.

Dolodila tega ¢lena se uporabljajo tudi za zdrav-
nika specialista in stacionarni zavod.

14. élen

V kolikor zavarovane osebe, ki bodo prvié¢ po uve-
ljavitvi tega pravilhika uveljavljale zdravstveno var-
stvo, ne izberejo drugega zdravnika posameznika splos-
ne prakse, velja nadelo, da jo zavarovana ‘oseba Ze
izbrala zdravnika posameznika splo$ne prakse takrat,
ko je zadnji¢ uveljavila zdravstveno varstvo pri zdrav-
niku splodne prakse, ki je zabeleZen v zdravstveni
izkaznici.

3. poglavje

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V AMBULANTI — POLIKLINIC-
NIH ZAVODIH

15. ¢len

Zdravstveno varstvo v ambulantno-polikliniénih
zavodih uveljavijo zavarovane osebe kot osnovno zdrav-
stveno varstvo, kot specialisti¢no zdravstveno varstvo
kot zobozdravstveno varstvo in kot pravico do preven-
tivnega zdravstvenega varstva v smislu 5. ¢lenu zakona
o zdravstvenem zavarovanju.

Vse te oblike zdravstvenega varstva uveljavijo za-
varovane osebe pri zdravniku posamezniku ali terapeviu
— posamezniku, ki so si ga izbrale po doloé¢ilih 2. po-
glavia tega pravilnika in ki delajo v zdravstvenih
domovih, zdravstvenih postajah, pomoZnih zdravstvenih
postajah, obratnih ambulantah, zebnih ambulantah,
dispanzerjih, 3olskih poliklinikah in slitnih organiza-
cijskih enotah javne zdravstvene sluZbe, ki nudijo
drzavljanom to vrsto zdravstvenega varstva.

16. ¢len

Zdravstveno varstvo v ambulantno-polikliniénih
zavodih uveljavljajo zavarovane osebe praviloma pri
posameznem zdravniku splofne prakse, pri zobozdrav-
stvenem terapevtu, zdravniku v ustreznem dispanzerju
in pri zdravniku specialistu-pediatru, ginekologu in
okulistu za predpis odal.

Po dolo¢ilih prvega odstavka tega ¢lena izbrani
zdravnik opravlja sploino zdravstveno varstvo v obsegu
in na nadin, ki je predviden v pravilih, statutu ali pra-
vilnikih doti¢nega zdravstvenega zavoda, mora pa na-
potiti zavarovano osebo v visje organiziran zdravstveni
zavod, kadar v okviru svoje dejavnosti ustreznega
zdravstvenega varstva ne more nuditi.

17. ¢len

Specialistiéno-zdravstveno varstvo uveljavlja zava-
rovana oseba bodisi tako, da jo k zdravniku-specialistu
napoti zdravnik sploine prakse, bodisi tako, da si po
dolo¢ilih 2. poglavia tega pravilnika izbere zdravnika
specialista ustrezne specialnosti.

ZaproSeni ali izbrani-zdravnik specialist se vpise v
zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba brez
upravi¢enega razloga na enak naéin kot ga predvideva
13. ¢len tega pravilnika ne more zamenjati pred kon-
déanim zdravljenjem.

18. &len

Zaprodeni zdravnik-specialist opravi v breme sklada
tiste preiskave in preglede, za katere je zaproden, pa
tudi tiste, za katere smatra, da so nujno potrebni.

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povratila
potnih strofkov, kadar je zdravstveni zavod izven ob-
mot¢ja skupnosti ali sosednje ohéine Slovenj Gradec,
ki ji je nudil zdravstveno varstvo, naro¢i na ponovne
preglede, rtazen ¢&e smatra izbrani zdravnik - splosne
prakse tak kontrolni pregled za nujen.

19. élen
Osnovne evidence in dokumentacijo o zdravstve-
nem stanju zavarovanih oseb, ki i3¢ejo zdravstveno
varstvo, mora imeti in voditi posamezni izbrani zdrav-
nik v obsegu in na naéin, ki je predviden z ustreznimi
predpisi. :
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Zdravnik-specialist mora ob vsakem pregledu za-

varovane osebe, ki ga je opravil na profnjo izbranega
zdravnika ali na lastno pobudo zavarovane osebe ob-
vestiti zdravnika splosne prakse o izvidih in naéinu
zdravljenja ter ga obvestati o poteku zdravljenja, po
konéanem zdravljenju pa zdravniku splodne prakse po-
slati dokumentacijo.

Kadarkoli zavarovana oseba izbere drugega zdrav-
nika splodne prakse ali specialista, mora prejsnji poslati
na zahtevo novoizbranega vso potrebno dokumentacijo
za zavarovano osebo.

20. élen

Ko nudijo zdravsiveno varstvo po doloéilih tega
pravilnika, maj dajo — razen v nujnih primerih — wvsi
zdravstveni delavei prednost temle kategorijam zava-
rovanih cseb in v temle vrstnem redu:

1. zavarovancem, ki na dan, ko iS¢ejo zdravstveno
varstvo sicer redno delajo in pridejo samo med rednim
delovnim éasom po ustrezno zdravni$ko pomod; za take
primere lahko posamezni zdravstveni zavod tudi doloéi
¢as, ko bo take zavarovance sprejemal;

2. zavarovanci, ki so sicer v stalezu bolnih in ta
dan iSéejo zdravstveno varstvo, med njimi naj se da
prednost tistim, ki so prisli iz drugega kraja;

3. ostale zavarovane osebe.

4. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V STACIONARNIH ZAVODIH

21. élen

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zavodih uve-
ljavijo zavarovane osebe kot posebno obliko zdravstve-
nega varstva v tistih zavodih, ki dajejo bolnikom zdrav-
stveno pomo¢ in oskrbo pod stalnim zdravstvenim nad-
zorom in to v bolnicah (splo$nih, specialnih), klinikah,
zdravili$¢ih in drugih zdravstvenih zavodih, ki so
ustrezno organizirani.

Zavarovane osebe uveljavijo zdravstveno varstvo
v teh zavedih praviloma na obmoéju komunalnega za-
voda in v sosedni obéini Slovenj Gradec in to v onih,
v katere jih je poslal z napotnico posamezni zdravnik
splodne prakse oziroma specialist ustrezne specialno-
sti ali v onih, ki so si jih same izbrale po doloéilih
2. poglavja tega pravilnika.

22. ¢len

Ce zavarovane osebe napoti v stacionarni zavod
zdravnik sploSne prakse ali specialist ali drug stacio-
narni zavod ali zdravniska komisija, gredo stroski ta-
kega zdravljenja s potnimi stroski vred v breme sklada.

23. ¢len

Kadar si je pa zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo drug stacionarni zavod, v katerem is¢e zdrav-
stveno varstvo, ne pa tistega, v katerega je bila napo-
tena, trpi sklad stroske takega zdravljenja v celoti.

V primerih iz prejinjega odstavka tega ¢élena gredo
zavarovani osebi potni stroSki samo do stacionarnega
zavoda, v katerega je bila napotena, razliko pa trpi
sama.

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povradila
potnih stroskov, kadar jo je stacionarni zavod izven
obmoé¢ja komunalnega zavoda ali sosednje obé¢ine Slo-
venj Gradec, ki ji je nudil zdravstveno varstvo, naro-
¢il na ponovne kontrolne preglede, razen &e smatra
izbrani zdravnik — posameznik tak pregled za nujen.

24. ¢len

Zdravstveno varstvo v zdravili$¢ih uveljavijo v
celoti v breme sklada za zdravstveno zavarovanje:

1. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotil v skladu z naceli, ki jih predvideva pravilnik o
indikacijah in kontraindikacijah za zdravljenje v na-

ravnih zdravili§¢ih (Uradni list FLRJ, &t. 10-79/55)
ustrezni oddelek bolnice neposredno po ozdravljenju v
bolnici in smatra, da je to nujno potrebno bodisi za
ozdravljenje, bodisi za to, da se povrne delazmoznost;

2. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotila po nacdelih istega pravilnika zdravni$ka komi-
sija komunalnega zavoda na predlog izbranega zdrav-
nika, kadar je smatrala, da je tako zdravljenje potrebno,
bodisi za ozdravljenje, bodisi, da se povrne delazmoz-
nost.

Tako odrejeno zdravljenje ne more trajati v breme
sklada dalj kot 28 koledarskih dni, izjemno pa ga lahko
komunalni zavod z odlo¢bo svojega pristojnega organa
podaljsa, potem ko je dobil mnenje zdravniske komisije,
vendar ne veé kot za nadaljnjih 28 dni.

Predlog za tako podaljfanje mora staviti bodisi
zdravili$ée, bodisi izbrani zdravnik vsaj 8 dni pred iz-
tekom roka meposredno pri zdravniski komisiji.

Medicinsko rehabilitacijo zavarovane osebe lahko

: stacionarni zavod podaljsa, dokler je to potrebno.

V primerih, ko uveljavlja zavarovana oseba zdrav-
siveno varstvo po doloéd¢ilih tega ¢lena, ji gredo tudi
potni stroski po doloéilih 8. poglavja tega pravilnika.

5. poglavje

UVELJAVLJANJE POSAMEZNIH OBLIK
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

25. ¢len

Vsak posamezni zdravnik splo$ne prakse vodi taksne
evidence in ima tak naéin dela, da ima stalen pregled
nad zdravstvenim stanjem vseh zavarovanih oseb, za
katere je izbrani zdravnik v smislu tega pravilnika, za
aktivne zavarovance pa tudi pregled o njihovi dela-
zmoZnosti glede na delo, ki ga dejansko opravljajo.

Prav tako opravi zdravnik splosne prakse vse kon-
trolne preglede, ki jih priporoéajo v okviru svoje
dejavnosti zdravniki-specialisti ali stacionarni zavedi

26. ¢len

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva v
smislu 5, ¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju
uveljavijo zavarovane osebe po dolodilih 3. poglavja
tega pravilnika, bodisi pri posameznih zdravnikih
splodne prakse, bodisi v posvetovalnicah, bodisi v di-
spanzerjih, pri vsakem v okviru njegove redne de-
javnosti.

27. ¢len

Strogki za zdravstvene preglede, ki se morajo
opraviti bodisi po zveznih, bodisi po republiskih, bodisi
po obéinskih predpisih in niso oblika zdravstvenega var-
stva, ki ga predvideva zakon o zdravstvenem zavaro-
vanju, ne gredo v breme sklada, ¢eprav gre za osebe,
ki sicer uzivajo zdravstveno varstvo po predpisih zakona
o zdravstvenem =zavarovanju.

28. ¢len

Glede zdravstvenega varstva, ki ga uveljavijo za-
varovane osebe s tem, da dobijo ustrezna zdravila,
babis$ko pomo¢, zobotehni¢no pomo¢, proteze in orto-
pedske pripomodéke, veljajo izkljuéno doloé¢ila zakona o
zdravstvenem zavarovanju in ni niti obseg niti natin
njihovega uveljavljanja s tem pravilnikom zoZen
razsirjen.

6. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO, CE ZAVAROVANA OSEBA
PREBIVA IZVEN OBMOCJA KOMUNALNE

SKUPNOSTI

29, €len

Skladno s 151, ¢lenom zakona o organizaciji in fi-
nanciranju socialnega zavarovanja, ki predpisuje, da
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pripada prispevek skladu skupnosti, ma katere ob-
moé¢ju se opravlja dejavnost, iz katere izvira obveznost
izplatevanja, gredo v breme sklada tukajsnje skupnosti
tudi stro$ki zdravstvenega varstva za zavarovance in
po njih zavarovane druzinske ¢lane, za katere se pri-
spevek pladuje tukaj$njemu skladu skupnosti in ki so
redno na tem obmodéju prijavljeni v zavarovanje.

Pri tukajsnji skupnosti tako zavarovana oseba, ki
ima svoje stalno prebivaliS¢e izven obmoéja te skup-
nosti, lahko uveljavlja zdravstveno varstvo na racun
tukajsnjega sklada v obsegu in naéin, ki ga predvideva
ustrezni pravilnik skupnosti socialnega zavarovanja v
kraju njenega stalnega prebivalisc¢a.

30. ¢len

Na ta na¢in uveljavljeno zdravstveno varstvo plada
sklad tukajs$nje skupnosti v celoti direktno zdravstve-
nemu zavodu, ki ga je nudil. 3

31. tlen

Pri tukajsnji skupnosti zavarovana oseba, ki samo
zactasno prebiva izven njenega ‘cbmodja, (sluzbena po-
tovanja, dopusti in sliéno) lahko uveljavi pri katerem-
koli zunanjem zdravstvenem zavodu na rat¢un skupnosti
samo najnujnejSo zdravstveno pomoé,

Obseg in nadin te pomoéi dolo¢i zdravstveni zavod,
ki jo je dal. :

Ce je v takih primerih nujno potrebno zdravljenje
v bolnici, trpi stros$ke takega zdravljenja do 3 mesecev
tukajinji sklad. Ce pa traja zdravljenje v bolnici dalj
kot 3 mesece, trpi sklad od prvega dne ¢etrtega meseca
dalje samo toliko stro$kov, kolikor bi stalo tako zdrav-
ljenje na obmod¢ju tukajsnje skupnosti.

To dolo¢ilo pa velja le, ¢e premestitev zavarovane
osebe ne bi $kodovala njenemu zdravljenju.

32. ¢len

V primerih, ko po predpisih tega poglavja trpi sklad
strodke za zdravstveno varstvo, jih plafa direkino
zdravstvenemu zavodu, ki je varstvo nudil.

33. ¢len

V primerih, ko po predpisih tega poglavja trpi sklad
strofke za zdravstveno varstvo, pa jih je zavarovana
oseba Ze pladala direktno zdravstvenemu zavodu, ki ji
je pomoé nudil, povrne sklad zavarovani osebi te
siroSke na nacin, ki je predviden v 48, ¢lenu tega pra-
vilnika.

34, ¢len

Aktivni zavarovanec, ki zafasno biva lo¢eno od
svoje druZine zato, ker je zaposlen v drugem kraju, pa
je za delo nezmoZen, se lahko zdravi na svojem domu
le, é¢ mu tako zdravljenje dovoli izbrani zdravnik po-
sameznik.

Zavarovanec v takem primeru nima pravice do
povracila potnih stroskov.

Komunalni zavod pa lahko s svojo odlo¢bo odobri
povradilo potnih strofkov, ¢e zdravniS$ka komisija smat-
ra, da je z ozirom na zdravstveno stanje zavarovanca
tak naéin zdravljenja nujno potreben (domada nega,

t stanovanje in sli¢no).

A pnglavje

ZDRAVSTVENI ZAVODI IN ZDRAVNIKI, KI
OCENJUJEJO DELAZMOZNOST

35. élen

Delazmoznost zavarovancev presoja samo posamezni

uravnik splosne prakse, ki si ga je zavarovanec izbral

izbranega zdravnika po doleéilih tega pravilnika in

ki opravlja splogno prakso, pri kateremkoli zavodu
lavne zdravstvene sluzbe na obmoéju obine.

Ta zdravnik pa mora takoj obvestiti o delazmoz-

zavarovanca, ki je zaposlen v organizacijah, ki

imajo lastno obratno ambulanto, zdravnika, ki dela v
ambulanti, oziroma ¢e gre za delazmozZnost zavarovanca,
ki je zaposlen v organizacijah, ki so v dogovoru s pri-
stojnim zdravstvenim domom pooblastile dolodenega
zdravnika, pa tega zdravnika.

36. ¢len

DelazmozZnost oseb, ki se nameravajo zaposliti na
obmoé¢ju tukaj$nje skupnosti, presojajo obratne ambu-
lante za svojo gospodarsko organizacijo, ¢e pri njej ob-
stojajo, sicer pa tisti zdravnik sploine prakse, ki ga za
to pooblasti bodisi gospodarska organizacija, bodisi
upravnik obé¢inskega zdravstvenega doma.

Stros$ke za pregled po doloéilih tega élena trpi sklad
le, ¢e je pregledana oseba zavarovana oseba.

37. élen

Delazmoznost zavarovancev presoja po dolo¢ilih
7. poglavja zakona o zdravstvenem zavarovanju (101. do
119. élen) tudi zdravni$ka komisija oziroma komisija
zdravni$kih izvedencev,

8. poglavje
POTNI STROSKI

38. ¢len

Povradilo potnih strodkov, ki gre zavarovanim ose-
bam po doloéilih tega pravilnika obsega:

1. povradilo prevoznih stroskov,

2, povragilo za stroike prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju.

39. ¢élen

Pravico do povraéila potnih stroSkov imajo vse
zavarovane osebe:

1. kadar jih zdravstveni zavod, posamezni zdravnik,
zdravni$ka komisija ali zavod za socialno zavarovanje
napoti ali pokli¢e v drug kraj v zvezi z uveljavljanjem
pravic po zakonu o zdravstvenem zavarovanju; .

2. kadar morajo potovati iz kraja zaposlitve oziro-
ma prebivali§éa, v katerem ni zdravnika, k najbliZjemu
zdravniku ali v najblizji zdravstveni zavod, v kakinem
drugem kraju na zdravniski pregled ali zdravljenje,
vendar le, ¢e zdravnik potrdi, da je bilo potovanje
potrebno iz zdravstvenih razlogov; v nobenem primeru
pa ne na relaciji, ki je krajsa od 5 km.

40. ¢len

Zavarovana oseba si lahko po doloéilih 2. poglavia
tega pravilnika izbere zdravnika sploSne prakse kot
izbranega zdravnika, vendar ji gredo potni stro8ki za
vse kasnejde preglede in storitve, pri tem izbranem
zdravniku pa le po dolo¢ilih 39. ¢lena tega pravilnika.

41. ¢len

Kadar ima zavarovana oseba pravico do potnih
stroskov po dolotilih tega pravilnika, ji gre praviloma
povradilo prevoznih stro$kov za potovanje z najhitrej-
$im prevoznim sredstvom (vlak, avtobus).

Za prevoz z vlakom se prizna zavarovani osebi
naceloma stroske za II. razred potniskega vlaka, ¢e pa
potuje na relaciji, ki je dalj$a kot 100 km, se ji priznajo
potni Stroski za I. razred potniskega vlaka ali ladje, ¢e
pa potuje na relaciji, ki je daljSa kot 250 km, pa stro3ki
za I. razred brzovlaka oziroma ladje.

432, &len

Izjemoma lahko zdravstveni zavod, posamezni
zdravnik, zdravni$ka komisija ali zavod za socialno
zavarovanje odredi drugaden nadin potovanja, ¢e je to

. z ozirom na zdravstveno stanje zavarovane osebe ute-

meljeno.
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V primerih iz prvega odstavka tega ¢lena gredo
zavarovani osebi prevozni stroski za tisto prevozno
sredstvo, ki je oznacdeno v napotnici oziroma potnem
nalogu.

Vendar pa ni mogofe odrediti prevoza z reSilnim
avtom v breme sklada skupnosti na relaciji, ki je daljsa
od 100 km, ¢e tega predhodno ne oceni zdravniska ko-
misija tukajSnjega zavoda, v nujnih primerih pa po-
samezni zdravnik.

43. &len

Povracdila za strofke prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju (dnevnica)
dolo¢i v pavialnem znesku skupdéina skupnosti s po-
sebnim sklepom.

Pravico do polnega zneska dnevnice ima zavaro-
vana oseba, kadar je odsotna iz kraja svojega bivalisc¢a
oziroma zaposlitve od 12 do 24 ur in do polovice, kadar
je odsotna od 8 do 12 ur. Za odsotnosti, ki so krajse od
8 ur, te pravice nima.

To svojo odsotnost pa mora zavarovana oseba, ko
stavi zahtevek za povraéilo, dokumentirati z ustreznim
potrdilom zdravstvenega zavoda, zavod za socialno za-
varovanje pa odredi povracilo, upostevajoé¢ prometna
sredstva in zveze na tisti relaciji.

Skupés¢ina komunalne skupnosti pa lahko v sklepu,
s katerim odredi viSino dnevnice, dolo¢i tudi zvisano
dnevnico za primere, ko mora zavarovanec v kraju, ka-
mor je poslan, prenoiti izven stacionarnega zavoda.

Za otroke do dopolnjenega 7. leta starosti gre po-
lovica zneskov, ki jih dobijo kot dnevnico odrasle za-
varovane osebe. :

44. élen

Prevozi zavarovanih oseb z reSilnimi avtomobili
gredo v breme sklada le v primeru, ko je zaradi zdrav-
stvenega stanja zavarovane osebe tak naéin prevoza
nujno potreben.

Naéin prevoza v smislu prvega odstavka tega élena
presojajo in odrejajo: ;

1. iz kraja bivali$éa ali zaposlitve — posamezni
zdravnik;

2. iz bolnice — predstojnik ustreznega oddelka;

3. v ofividno nujnih primerih, ko pripelje resilni
avtomobil zavarovano oseébo v bolnico, pa tak prevoz
ni bil predhodno odrejen, lahko tak prevoz v breme
sklada naknadno odobri predstojnik ustreznega od-
delka. ~
Pri odrejanju prevozov z ré&ilnimi avtomobili je
— ragzen v nujnih primerih — prvenstveno odrejati
prevoze z redilnimi avtomobili teritorialno pristojne re-
gilne postaje. 55 Ben

Zavarovane osebe tudi nimajo pravice do potnih
strogkov, kadar jih zdravstveni zavod izven skupnosti
oziroma izven sosednje ob¢ine Slovenj Gradee, ki jim
je nudil zdravstveno pomoé¢, naroé¢i na kontrolne pre-
glede, ali ¢e sami Zelijo konsiliarne preglede, razen é&e
smatra izbrani zdravnik sploSne prakse tak pregled za
nujen. '

9. poglavje
NEGA OBOLELEGA DRUZINSKEGA CLANA

46. ¢len

Po doloé¢ilih 49. ¢lena zakona o zdravstvenem za-
varovanju gre zavarovancem nadomestilo osebnega do-
hodka med negovanjem obolelega ozjega druzinskega
¢lana najveé za 15 dni, ¢e oboleli druzinski ¢lan Se ni
star 15 let in najve¢ do 7 dni, &e je ta star nad 15 let,
ali e gre za negovanje Zene ob porodu,

Pravico do nadomestila osebnega dohodka ob negi
. %ene ob porodu ima zavarovanec le, ¢e Zena rodi doma,
ne pa v bolnisnici.

Izjemoma se v prvem odstavku tega élena doloceni
¢as lahko podaljda do najve¢ 30 dni. O takem podalj-
ganju in o pravici do nadomestila osebnega dohodka
odloé¢i pristojni organ komunalnega zavoda s svojo od-
lo¢bo na predlog posameznega zdravnika potem ko da
zdravnigka komisija o zadevi svoje mnenje.

Nadomestilo osebnega dohodka se v teh izjemnih
primerih obradunava na enak nadin kot za dneve, ko
gre redno nadomestilo osebnega dohodka po zakonu
o zdravstvenam zavarovanju.

10. poglavije

POSTOPEK IN NACIN PRI POVRACILU STROSKOV
ZAVAROVANIM OSEBAM

47. élen

Za vse oblike zdravstvenega varstva, ki so predvi-
dene s tem pravilnikom in v obsegu, v katerem gre
zdravstveno varstvo po tem pravilniku v breme sklada,
plada strofke Komunalni zaviod za socialno zavarovanje
Celje kot izvajalec socialnega =zavarovanja, v imenu
skupnosti, direktno zdravstvenemu zavodu, ki je ustrez-
no obliko varstva nudil.

Komunalni zavod za socialno zavarovanje izplada
v teh primerih zavarovani osebi tudi potne strofke in
nadomestila na nadin, ki je predviden v zakonu o
zdravstvenem zavarovanju (zlasti v 120. do 131. élenu)
in v zakonu o organizaciji in financiranju socialnega
zavarovanja.

Komunalni zavod za socialno zavarcvanje izplatuje
cdenarne dajatve na podlagi predloZenih dokazov brez
formalne odlotbe, kadar pa pravico do dajatve odkla-
nja, izda zavarovani osebi pismeno odlo¢bo s poukom
o pritozbi.

48. ¢len

Kadar zavarovana oseba iz kakrSnegakoli razloga
plaa zdravstvenemu zavodu zdravstveno varstvo, ki bi
ji po dologilih tega pravilnika sicer §lo, ima pravico do
povradila, o katerem odlo¢a Komunalni zavod za social-
no zavarovanje Celje kot izvajalec socialnega zavaro-
vanja v imenu skupnosti.

V teh primerih izplada komunalni zavod za social- |
no zavarovanje zavarovani osebi povradila na podlagi
predlozenih dokazil brez formalne odlo¢be, kadar pa
pravico do dajatve odklanja, izda zavarovani osebi pis-
meno odlo¢ho s poukom o pritoZbi.

49. ¢len

Zavarovane osebe lahko uveljavijo vse pravice do
povraédil, ki jim gredo po tem pravilniku v roku enega
leta potem, ko so zdravstveno storitev platale oziroma
ko so utrpele kakrienkoli izdatek v zvezi z zdravstve-
nim varstvom in katerega povratilo zahtevajo.

11. poglavje
KONCNE DOLOCBE

50. ¢len

Ta pravilnik bo zavod razmnoZil v potrebnem Ste-
vilu izvodov, da bo na razpolago zavarovanim osebam.

51. ¢len
Zdravnitka komisija pri Komunalnem zavodu
socialno zavarovanje Celje je pooblaitena, da refuje
po najkrajdi poti vse nesporazume, ki bi nastali v zvezl
7 izvrievanjem tega pravilnika.

52. élen

Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem
vestniku okraja Celje, uporablja se pa od 1. januar
ja 1963.

St. 01-247/1963-9/6
Sodtanj, dne 11. marca 1963

Predsednik skups¢ine
ing. Franc Tesovnik L. I.

Direktor
Kom. zavoda
za soc., zavarovanje
Milan Lodtrk 1. r.
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119.

Po 4. toéki 21. ¢lena zakona o onganizaciji in finan-
ciranju socialnega zavarovanja (Uradni list: FLRJ, St.
22-269/62) je skup$¢ina Komunalne skupnosti socialnega
zavarovanja delavcev Zalec na zasedanju dne 11. marca
1963 sprejela

SKLEP
o potrditvi zakljuénega rafuna bivSega okrajnega za-
voda za socialno zavarovanje v Celju

1:
Potrdi se zaklju¢ni ra¢un bivSega okrajnega zavoda
za socialno zavarovanje Celje za leto 1962, ki izkazuje:
din
3.559,088.480
3.567,971.590

skupnih dohodkov
skupnih izdatkov
presezek izdatkov nad dohodki

(primanjkljaj) 8,883.110
2
din
Presezek izdatkov nad dohodki
(primanjkljaj) v znesku 8,883.110
se krije iz nerazporejenih presez-
kov biviega okrajnega zavoda za
socialno zavarovanje Celje po za-
zakljuénem ra¢unu za leto 1954,
ki znasa 9,162.329
- 5
Preostali del mnerazporejenega
preseZka biviega okrajnega zavo-
da za socialno zavarovanje Celje
po zakljuénem ratunu za leto ~
1954 v znesku 273.‘219
in

bo razdelila skups¢ina naknadno
s [posebnim sklepom.
4,
Ta skiep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje.
8t. 01-246/1963-8/12
Zalec, dne 11. marca 1963.
Direktor
Milan Lostrk 1. r.

Predsednik skup3déine
Tone Privodnik 1. r.

120.

Po 85. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, §t. 22-268/62) je skup#¢ina Komunal-
ne skupnosti socialnega zavarovanja delaveev Zalec na
zasedanju dne 11. marca 1963 sprejela

SKLEP
o doloditvi zneska pogrebnine

.

i
Ob smrti socialno zavarovane osebe ima vsakdo,
kdor jo pokoplje, pravico do pogrebnine.

2.
Pogrebnina se doloé¢i v pav8alnih zneskih za celotno
obmogje Komunalne skupnosti socialnega zavarovanja
delaveev Zalec enotno in znasa:

din

a) za umrlo odraslo osebo 28.000
b) za umrlega otroka

od 7 do 15 let starosti 20.000
¢) za umrlega otroka

od 1 do 7 let starosti 14.000
¢) za umrlega otroka do 1 leta

starosti 10.000

3

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.
Sklep o doloditvi visine pogrebnine (Uradni vestnik
okraja Celje, &t. 19-184/62) preneha veljati za obmo&je
gomunaulme skupnosti socialnega zavarovanja delaveev

alec.

St. 01-246/1963-S/7
Zalec, dne 11, marca 1963.
Direktor

Predsednik skups¢ine
Milan Lostrk 1. 1.

Tone Privosnik 1. r.

121.

Po 80. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, &t. 22-268/62) in 43. ¢lenu pravilnika,
s katerim uveljavljajo pri Komunalnem zavodu za so-
cialno zavarovanje Celje zavarovani ¢lani Komunalne
skupnosti socialnega zavarovanja delavcev Zalec svoje

. pravice do zdravstvenega varstva je skups¢ina Komu-

nalne skupnosti socialnega zavarovanja delaveev Zalec
na zasedanju dne 11, marca 1963 sprejela

SKLEP

o povradilh za stroske prehrane in nastanitve socialnih
zavarovancev med potovanjem in prebivanjem v dru-
gem Kraju

'

Socialno zavarovane osebe imajo ob pogojih ¢lenov
38. do 45. citiranega pravilnika pravico do povradila
potnih strodkov v obsegu in na madin, ki je predviden
v tem pravilniku.
b

Povracdila za stroske prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju se dolo&i
takole:

a) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur v znesku 1200 din;

b) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur in &e zavarovana
oseba v tujem kraju prenofuje izven stacionarnega za-
voda v znesku 1600 din;

c) za odsotnost od 8 ur do 12 ur v znesku 600 din.

Za odsotnost izpod 8 ur povradilo me pripada.

3.

Za zavarovane osebe, ki e niso dopolnile 7 let sta-
rosti se doloéi povracdilo iz 2. to¢ke v tehle zneskih:

a) za odsotnost mad 12 ur do 24 ur v znesku 700 din;

b) za odsotnost nad 12 ur do 24 ur in ¢e zavarovana
oseba v tujem kraju prenouje izven stacionarnega za-
voda v znesku 700 din;

¢) za odsotnost od 8 ur do 12 ur v znesku 350 din.

Za odsotnost izpod 8 ur povradilo ne pripada.

4,

Svojo odsotnost mora zavarovana oseba, ko stavi
zahtevek za povracilo, dokumentirati z ustreznim potr-
dilom zdravstvenega zavoda, zavod za socialno zava-
rovanje pa odredi povradilo, upoStevajo¢ prometna
sredstva in zveze na dotiéni relaciji.

¥ 5.
Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-
niku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.
Sklep o povradilu potnih stroSkov zavarovancem
(Uradni vestnik okraja Celje, $t. 19-185/62) preneha ve-
ljati za obmoé¢je Komunalne skupnosti socialnega za-
varovanja delaveev Zalec.

St. 01-246/1963-S/8

Zalec, dne 11. marca 1963.
Direktor

Milan Loédtrk 1. r.

Predsednik skups¢ine
Tone Privodnik 1. r.
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122.

Po 82. &lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju
(Uradni list FLRJ, &t. 22-268/62) je skup$é¢ina Komunal-
ne skupnosti socialnega zavarovanja delaveev Zalec na
zasedanju dne 11. marca 1963 sprejela

SKLEP
o doloditvi zneska podpore za opremo otroka

1

Pod pogoji iz 81. élena zakona o zdravstvenem za-
varevanju imajo socialni zavarovanci pravico do pod-
pore za opremo otroka,

Podpora za opremo otroka se dolo¢i v pavialnem
znesku za celotno obmodje skupnosti enotno na 9.000
din.

3

Ta sklep velja od dneva objave v Uradnem vest-

niku okraja Celje, uporablja se pa od 1. marca 1963.

St. 01-246/1963-S/9
Zalec, dne 11. marca 1963.

Direktor
Milan Loétrk 1. r.

Predsednik skupééine
Tone Privodnik 1. r.

123.

Skup$¢ina Komunalne skupnosti socialnega zavaro-
vanja Zalec Zeli omogoditi svojim zavarovanim osebam,
da uveljavijo vse oblike zdravstvenega varstva, ki jih
nudi zdravstvena sluzba po sodobnih znanstvenomedi-
cinskih metodah s sodobnimi sredstvi.

Predvsem zeli vskladiti te pravice, zlasti pravico
zavarovane osebe, ki jo predvideva 101. &élen zakona o
zdravstvenem zavarovanju, da prosto izbere zdravstveni
zavod in zdravstvenega delavca, s stvarnimi, ekonomski-
mi moZnostmi svojih skladov, z razvojem druZbeno eko-
nomskih odnosov na svojem obmoéju in precizneje do-
lo¢iti na¢in, po katerem zavarovane osebe uveljavljajo
po predpisih zakona o zdravstvenem zavarovanju zago-
tovljeno zdravstveno varstvo na radun skladov skup-
nosti.

Zato je po 102. ¢lenu zakona o zdravstvenem za-
varovanju (Uradni list FLRJ, 3t, 22-268/62) skup3iéina
Komunalne skupnosti socialnega zavarovanja delavcev
Zalec na zasedanju dne 11. marca 1963 na predlog
upravnega odbora Komunalnega zavoda za socialno
zavarovanje Celje sprejela

PRAVILNIK
s katerim uveljavljajo pri Komunalnem zavodu za
socialno zavarovanje Celje zavarovani ¢lani Komunal-
ne skupnosti socialnega zavarovanja delavcev Zalec
svoje pravice do zdravstvenega varstva.

1. poglavije

TEMELJNE DOLOCBE

1. dlen

Pravilnik urejuje:

1. pogoje in nagin, kako uveljavljajo zavarovane
osebe zdravstveno varstvo, ki jim je zagofovljeno in
nasteto v 31. ¢lenu zakona o zdravstvenem zavarovanju;

2. obseg in nadin povradila stroskov za zdravstve-
no varstvo, ki gre v breme sklada za zdravstveno za-
varovanje skupnosti, &e zavarovana oseba uveljavi
zdravstveno varstvo mimo predpisov tega pravilnika,
pa ne gre za nujen primer;

3. pogoje, pod katerimi se zavarovani osebi povr-
nejo potni strodki;

4. pogoje, pod katerimi se podalj¥a izpladevanje
nadomestila za nego obolelega élana druZine.

2. ¢len

Pravico do zdravstvenega varstva po dolo&ilih tega
pravilnika v breme sklada za zdravstveno zavarovanje
tukaj$nje skupnosti imajo pod pogoji in na nadin, ki
je dolofen s tem pravilnikom, vse zavarovane osebe,
ki jih nasteva II. poglavje (éleni 12-27) zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju.

Po dolo¢ilih tega pravilnika uveljavljajo pravico
do zdravstvenega varstva tudi vojaske osebe oziroma
usluzbenci organov za notranje zadeve, kolikor ne do-
leéajo drugade predpisi Drzavnega sekretariata za na-
rodno obrambo in DrZavnega sekretariata za notranje
zadeve izdani po dolofbah 142. élena zakona o zdrav-
stvenem zavarovanju.

3. ¢len

Po doloéilih tega pravilnika uveljavijo pri tukajs-
nji skupnosti zavarovane osebe:

a) Osnovno zdravstveno varstve: Praviloma pri po-
sameznem zdravniku ma obmo¢ju obéine, ki so si ga
izbrale kot izbranega zdravnika in ki opravlja sploino
prakso pri kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe
na obmod¢ju obéine.

b) Specialisti¢no zdravstveno varstvo: Praviloma
pri posameznem zdravniku-specialistu, h kateremu jih
Jje poslal z napotnico posamezni zdravnik splosne prak-
se in ki opravlja ustrezno specialistiéno dejavnost pri
kateremloli zavodu javne zdravstvene sluzbe na ob-
modju Komunalnega zavoda za socialno zavarovanje
Celje. Izjemoma pa si lahko zavarovana oseba izbere
brez napotnice najbliZjega zdravnika-specialista: gine-
kologa, pediatra, stomatologa in okulista za predpis
odal,

¢) Zdravstveno varstvo v stacienarnih zavodih:
Praviloma v najblizjem ustreznem stacionarnem zavo-
du (bolnici) na obmoéju Komunalnega zavoda Celje, v
katerega jih je poslal z napotnico posamezen zdravnik
splodne prakse ali posamezen zdravnik — specialist
ustrezne specialnosti,

¢) Zobozdravsiveno varstvo: Praviloma pri najbliz-
jem zobozdravstvenem terapevtu na obmod¢ju obéine,
ki so si ga izbrale in ki opravlja zobozdravstvene sto-
ritve pri kateremkoli zavodu javne zdravstvene sluzbe
na obmoé¢ju obéine.

d) Preventivno zdravstveno varstvo: V smislu 5.
¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju praviloma
pri zdravniku, ki ga izbere zavarovana oseba po istih
nacelih kot zdravnika — posameznika (prvi odstavek
tega ¢lena).

4. ¢len

V vseh spornih vprasanjih, ki se bodo pojavila pri
uveljavljanju pravic zavarovanih oseb po doloéilih tega
pravilnika odlo¢a pristojni organ komunalnega zavogla
potem ko je obvezno dobil mnenje zdravniske komisije.

V primerih, ko komunalni zavod zavarovani osebi
odklanja kakrinokoli pravico, ki jo uveljavlja po dolo-
¢ilih tega pravilnika, mora izdati o zahtevku pismeno
odloébo s poukom © pritozbi.

V zadevah, ki niso urejene s tem pravilnikom, s
uporabijo dolo¢ila zakona o zdravstvenem zavarovanju
in zakona o organizaciji in financiranju socialnega za-
varovanja.

5. ¢len

Pravico do zdravstvenega varstva uveljavijo zava-
rovane osebe s predpisano in pravilno potrjeno zdrav-
stveno izkaznico in listino o istovetnosti (osebna iz-
kaznica).

Zavarovana oseba, ki i§¢e zdravstveno pomod brez
pravilno potrjene zdravstvene izkaznice, trpi sama stro-
$ke pregleda in zdravljenja, razen ¢e gre za nujné
primere, ki jih predvideva 17. &len splo¥nega zakona ©
organizaciji zdravstvene sluZbe.
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Ce késneje dokaZe, da je zavarovana oseba, lahko
pod pogoji tega pravilnika zahteva pri komunalnem
zavodu povrnitev teh strofkov.

2. poglavje

PROSTA 1ZBIRA ZDRAVSTVENEGA ZAVODA IN
ZDRAVSTVENEGA DELAVCA

6. ¢len

Svojo pravico, ki jo ima zavarovana oseba po 101.
tlenu zakona o zdravstvenem zavarovanju, da prosto
izbere zdravstveni zavod in zdravstvenega delavcea,
uveljavijo zavarovane osebe v breme sklada tukajinje
skupnosti na naéin, ki je predpisan v tem poglavju.

7. ¢len

Posameznega zdravnika splosne prakse izbere za-
varovana ‘oseba pravilorha na obmoéju obéine, kjer
ima svoje stalno bivalif¢e, izmed zdravnikov splosSne
prakse, ki opravljajo ustrezno dejavnost v kateremkoli
zdravstvenem zavodu na istem obmotju, pri ¢emer pa
ima pravico do povradila potnih stroSkov le pod pogoji
8. poglavja tega pravilnika.

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki
imajo lastno obratno ambulanto, pa izbere praviloma
zdravnika v tej ambulanti kot izbranega zdravnika —
posameznika splosne prakse. Drugim zavarovanim ose-
bam pa lahko nudijo obratne ambulante zdravstveno
varstvo le, ¢e pri tem ne zanemarijo osnovne preven-
tivne dejavnosti.

Zavarovanec, ki je zaposlen v organizacijah, ki so
v dogovoru s pristojnim zdravstvenim domom poobla-
stile dolodenega zdravnika, pa izbere praviloma tega
pooblaséenega zdravnika kot izbranega posameznega
zdravnika splosne prakse.

8. ¢len

Delazmoznost zavarovancev se presoja po dolodilih
7. poglavja tega pravilnika.

Povraéilo potnih stro$kov do izbranega zdravnika
spleine prakse, ki si ga je zavarovana oseba izbrala
po dolodilih prejinjega ¢&lena, ji gre le pod pogoji iz
39. ¢lena tega pravilnika.

V kolikor si zavarovana oseba izbere posameznega
zdravnika splo$ne prakse mimo dolodil prejSnjega d&le-
na, gredo v breme sklada samo stro$ki za njeno zdrav-
stveno varstvo, dofim trpi vse potne stroSke s tem v
ZveZi sama.

9. ¢len

Specizlistiéno zdravstveno varstvo uveljavijo zava-
rovane osebe praviloma na ta nadin, da jih k specialistu
ustrezne specialnosti napoti izbrani zdravnik splodne
prakse, to pa praviloma na obmo¢ju komunalnega
zavoda,

Strodke takega zdravstvenega varstva trpi sklad v
celoti s pcrtm.n‘u stroski vred.

Kadar pa si je zavarovana oseba izbrala na lastna
pobudo drugega zdravnika-specialista, pri katerem is¢e
zdravstveno varstvo, gredo v breme sklada stroski za
zdravstveno varstvo v celoti, potni strogki pa samo do
najblizjega zdravnika ustrezne specialnosti oziroma do
zravnika-specialista, h kateremu je bila napotena.

10. ¢len

Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo zdravnika-specialista brez napotnice, namesto
da bi iskala zdravstveno varstvo pri zdravniku-posa-
mezniku sploine prakse, trpi sklad stroske za zdrav-
stveno varstvo v celoti, potne stroke pa mora trpeti v
celoti zavarovana oseba sama. -

11. &len

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zl.dravstvenih
zZvodih uveljavijo zavarovane osebe praviloma na ta

naéin, da jih v ustrezni stacionarni zavod na obmoéju
komunalnega zavoda napoti izbrani zdravnik sploine
prakse ali izbrani ali zaproSeni zdravnik — specialist
ali zdravni$ka komisija.

Stroske takega zdravstvenega varstva, ki je bilo
odrejeno po prvem odstavku tega élena, trpi sklad v
celoti. V teh primerih ima zavarovana oseba tudi pra-
vico do potnih stroskov.

12. élen

Kadar si je zavarovana oseba izbrala na lastno po-
budo drug stacionarni zdravstveni zavod, v katerem
iffe zdravstveno varstvo, gredo v breme sklada strofki
za zdravstveno varstvo v celoti, potni strodki pa samo
do zdravstvenega zavoda, v katerega je bila napotena
oziroma do najbliznjega zdravstvenega zavoda.

13. ¢len

Izbrani posamezni zdravnik splosne prakse se vpise
v zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba brez
upravitenih razlogov pred potekom enega leta ne more
menjati.

Ce zavarovana oseba ni zadovoljna z natinom
zdravljenja posameznega zdravnika splo$ne prakse ali
z njegovim odnosom do bolnika ali nastopijo drugi raz-
logi, ki onemogocdajo zavarovani osebi nadaljnje zdrav-
ljenje pri njem, ga lahko zamenja in si skladno z do-
lo¢ili tega pravilnika izbere drugega,

Tak zahtevek stavi zavarovana oseba predstojniku
zdravstvenega zavoda, ki zadevo uredi, v spornem pri-
meru pa ga predlozi skupno s pismenim mnenjem
prizadetega zdravnika in s svojim mnenjem zdravniski
komisiji, ki da konéno mnenje.

Dolod¢ila tega élena se uporabljajo tudi za zdrav-
nika specialista in stacionarni zavod.

14. ¢len

V kolikor zavarovane osebe, ki bodo prvi¢ po uve-
ljavitvi tega pravilnika uveljavljale zdravstveno wvar-
stvo, ne izberejo drugega zdravnika posameznika splos-
ne prakse, velja nadelo, da je zavarovana oseba Zc
izbrala zdravnika posameznika splofne prakse takrat,
ko je zadnji¢ uveljavila zdravstveno varstvo pri zdrav-
niku sploéne prakse, ki je zabeleZen v zdravstveni
izkaznici.

3. poglavje

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V AMBULANTI — POLIKLINIC-
NIH ZAVODIH

15. ¢len

Zdravstveno varstvo v ambulantno-poliklini¢nih
zavodih uveljavijo zavarovane osebe kot osnovno zdrav-
stveno varstvo, kot specialistiéno zdravstveno varstvo
in kot pravico do preventivnega zdravstvenega varstva
v smislu 5. ¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju.

Vse te oblike zdravstvenega varstva uveljavijo za-
varovane osebe pri zdravniku posamezniku ali terapevtu
— posamezniku, ki so si ga izbrale po doloé¢ilih 2. po-
glavia tega pravilnika in ki delajo v zdravstvenih
domovih, zdravstvenih postajah, pomoznih zdravstvenih
postajah, obratnih ambulantah, zobnih ambulantah,
dispanzerijih, Solskih poliklinikah in slitnih organiza-
cijskih enotah javne zdravstvene sluzbe, ki nudijo
drZavljanom to vrsto zdravstvenega varstva.

16. ¢len

Zdravstveno varstvo v ambulantno-poliklini¢nih
zaviodih uveljavljajo zavarovane osebe praviloma pri
posameznem zdravniku sploine prakse, pri zobozdrav-
stvenem terapevtu, zdravniku v ustreznem dispanzerju
in pri zdravniku specialistu-pediatru, ginekologu in
okulistu za predpis oc¢al.
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Po dolo¢ilih prvega odstavka tega ¢élena izbrani
zdravnik opravlja splodno zdravstveno varstvo v obsegu
in na nadin, ki je predviden v pravilih statuta ali pra-
vilnikih doti¢énega zdravstvenega zavoda, mora pa na-
potiti zavarovano osebo v viije organiziran zdravstveni
zavod, kadar v okviru svoje dejavnosti ustreznega
zdravstvenega varstva ne more nuditi.

17. élen

Specialisti¢no-zdravstveno varstvo uveljavlja zava-
rovana oseba bodisi tako, da jo k zdravniku-specialistu
napoti zdravnik splo$ne prakse, bodisi tako, da si po
dolo¢ilih 2. poglavja tega pravilnika izbere zdravnika
specialista ustrezne specialnosti.

ZaproSeni ali izbrani zdravnik specialist se vpiSe v
zdravstveno izkaznico in ga zavarovana oseba hrez
upravitenega razloga na enak nacin kot ga predvideva
13. &len tega pravilnika ne more zamenjati pred kon-
¢anim zdravljenjem.

18. ¢len

Zapro$eni zdravnik-specialist opravi v breme sklada
tiste preiskave in preglede, za katere je zaproSen, pa
tudi tiste, za katere smatra, da so nujno potrebni.

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povracila
potnih stroskov, kadar jo zdravstveni zavod izven ob-
mot¢ja komunalnega zavoda, ki ji je nudil zdravstveno
varstvo, naro¢i na ponovne preglede, razen ¢e smatra
izbrani zdravnik splosne prakse tak kontrolni pregled
Za nujen.

19. élen

Osnovne evidence in dokumentacijo o zdravstve-
nem stanju zavarovanih oseb, ki ii¢ejo zdravstveno
varstvo, mora imeti in voditi posamezni izbrani zdrav-
nik v obsegu in na nadin, ki je predviden z ustreznimi
predpisi.

Zdravnik-specialist mora ob vsakem pregledu za-
varovane osebe, ki ga je opravil na pro¥njo izbranega
zdravnika ali na lastno pobudo zavarovane osebe ob-
vestiti zdravnika sploSne prakse o izvidih in naéinu
zdravljenja ter ga obveicati o poteku zdravljenja, po
konéanem zdravljenju pa zdravniku splo$ne prakse po-
slati dokumentacijo.

Kadarkoli zavarovana oseba izbere drugega zdrav-
nika splodne prakse ali specialista, mora prejsnji poslati
na zahtevo novoizbranega vso potrebno dokumentacijo
za zavarovano osebo.

20. ¢len

Ko nudijo zdravstveno varstvo po doloéilih tega
pravilnika, naj dajo — razen v nujnih primerih — vsi
zdravstveni delavci prednost temle kategorijam zavaro-
vanih oseb in v temle vrstnem redu:

1. zavarovancem, ki na dan, ko is¢ejo zdravstveno
varstvo sicer redno delajo in pridejo samo med rednim
delovnim ¢asom po ustrezno zdravniS8ko pomoé; za take
primere lahko posamezni zdravstveni zavod tudi dolo¢i
¢as, ko bo take zavarovance sprejemal;

2. zavarovanci, ki so sicer v stalezu bolnih in ta
dan iS¢ejo zdravstveno varstvo; med mnjimi naj se da
prednost tistim, ki so prisli iz drugega kraja;

3. ostale zavarovane osebe.

4. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO V STACIONARNIH ZAVODIH

21. ¢len

Zdravstveno varstvo v stacionarnih zavodih uve-
ljavijo zavarovane osebe kot posebno obliko zdravstve-
nega varstva v tistih zavodih, ki dajejo bolnikom zdrav-
stveno pomoé in oskrbo pod stalnim zdravstvenim nad-
zorom in to v bolnicah (splo&nih, specialnih), klinikah,
zdravilis¢ih in drugih zdravstvenih zavodih, ki so
ustrezno organizirani.

Zavarovane osebe uveljavijo zdravstveno varstvo
v teh zavodih praviloma na obmoé¢ju komunalnega za-
voda in to v onih, v katere jih je poslal z napotnico
posamezni zdravnik sploSne prakse oziroma specialist
ustrezne specialnosti ali v onih, ki so si jih same iz-
brale po doloé¢ilih 2. poglavja tega pravilnika.

22. ¢len

Ce zavarovane osebe napoti v stacionarni zavod
zdravnik splodne prakse ali specialist ali drug stacio-
narni zavod ali zdravniSka komisija, gredo stroski ta-
kega zdravljenja s potnimi stroski vred v breme sklada,

23. ¢len

Kadar si je pa zavarovana oseba izbrala na lastno
pobudo drug stacionarni zavod, v katerem iS¢e zdrav-
stveno varstvo, ne pa tistega, v katerega je bila napo-
tena, trpi sklad stroske takega zdravljenja v celoti.

V primerih iz prejénjega odstavka tega ¢lena gredo
zavarovani osebi potni strofki samo do stacionarnega
zavoda, v katerega je bila napotena, razliko pa trpi
sama.

Zavarovana oseba tudi nima pravice do povradila
potnih stro$kov, kadar jo je stacionarni zavod izven
obmo¢ja komunalnega zavoda, ki ji je nudil zdrav-
stveno varstvo, naro¢il na ponovne kontrolne preglede,
razen ¢e smatra izbrani zdravnik — posameznik tak
pregled za nujen.

24, ¢len

Zdravstveno varstvo v zdravilis¢ih uveljavijo v
celoti v breme sklada za zdravstveno zavarovanje:

1. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotil v skladu z naceli, ki jih predvideva pravilnik o
indikacijah in kontraindikacijah za zdravljenje v na-
ravnih zdravili§éih (Uradni list FLRJ, §t. 10-79/55)
ustrezni oddelek bolnice neposredno po zdravljenju v
bolnici in smatra, da je to nujno potrebno, bodisi za
ozdravljenje, bodisi za to, da se povrne delazmoZnost;

2. zavarovane osebe, ki jih je na tako zdravljenje
napotila po na¢elih istega pravilnika zdravnidka komi-
sija komunalnega zavoda na predlog izbranega zdrav-
nika, kadar je smatrala, da je tako zdravljenje potrebno,
bodisi za zdravljenje, bodisi, da se povrne delazmoz-
nost.

Tako odrejeno zdravljenje ne more trajati v breme
sklada dalj kot 28 koledarskih dni, izjemno pa ga lahko
komunalni zavod z odlo¢bo svoje pristojnega organa
podalja, potem ko si je pribavil mnenje zdravniske
komisije, vendar ne ve¢ kot za nadaljnjih 28 dni.

Predlog za tako podaljSanje mora staviti bodisi
zdravilis¢e, bodisi izbrani zdravnik vsaj 8 dni pred iz-
tekom roka neposredno pri zdravniski komisiji.

Medicinsko rehabilitacijo zavarovane osebe lahko
stacionarni zavod podaljsa, dokler je to potrebno.

V primerih, ko uveljavlja zavarovana oseba zdray-
stveno varstvo po dolodilih tega ¢lena, ji gredo tudi
potni strodki po dologilih 8. poglavja tega pravilnika.

5. poglavije

UVELJAVLJANJE POSAMEZNIH OBLIK
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

25. &len

Vsak posamezni zdravnik splogne prakse vodi taksne
evidence in ima tak nadin dela, da ima stalen pregled
nad zdravstvenim stanjem vseh zavarovanih oseb, 23
katere je izbrani zdravnik v smislu tega pravilnika, za
aktivne zavarovance pa tudi pregled o njihovi dela-
zmoZnosti glede na delo, ki ga dejansko opravljajo.

Prav tako opravi zdravnik sploéne prakse vse kon-
frolne preglede, ki jih priporoajo v okviru svojé
dejavnosti zdravniki-specialisti ali stacionarni zavodi.
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26. ¢len

Pravico do preventivnega zdravstvenega varstva v
smislu 5. ¢lena zakona o zdravstvenem zavarovanju
uveljavijo zavarovane osebe po dologilih 3. poglavia
tega pravilnika, bodisi pri posameznih zdravnikih
splodne prakse, bodisi v posvetovalnicah, bodisi v di-
spanzerjih, pri vsakem v okviru njegove redne de-
javnosti.

27. ¢len

Strodki za zdravstvene preglede, ki se morajo
opraviti bodisi po zveznih, bodisi po republiskih, bodisi
po obé¢inskih predpisih in niso oblika zdravstvenega var-
stva, ki ga predvideva zakon o zdravstvenem zavaro-
vanju, ne gredo v breme sklada, deprav gre za osebe,
ki sicer uzivajo zdravstveno varstvo po predpisih zakona
o zdravstvenem zavarovanju.

28. ¢len

Glede zdravstvenega varstva, ki ga uveljavijo za-
varovane osebe s tem, da dobijo ustrezna zdravila,
babifko pomoé, zobotehniéno pomoé, proteze in orto-
pedske pripomocke, veljajo izkljuéno dolodila zakona o
zdravstvenem zavarovanju in ni niti obseg niti nadin
njihovega uveljavljanja s tem pravilnikom zoZen ali
razdirjen

6. poglavije

NACIN, PO KATEREM SE. UVELJAVLJA ZDRAV-
STVENO VARSTVO, CE ZAVAROVANA OSEBA
PREBIVA IZVEN OBMOCJA KOMUNALNE

SKUPNOSTI

29. &len

Skladno s 151. ¢lenom zakona o organizaciji in fi-
nanciranju socialnega zavarovanja, ki predpisuje, da
pripada prispevek skladu skupnosti, na katere ab-
mo¢ju se opravlja dejavnost, iz katere izvira obveznost
izpla¢evanja, gredo v breme sklada tukajsnje skupnosti
tudi strogki zdravstvenega varstva za zavarovance in
po njih zavarovane druzinske ¢lane, za katere se pri-
spevek pladuje tukajSnjemu skladu skupnosti in ki so
redno na tem obmoé¢ju prijavljeni v zavarovanje.

Pri tukajsnji skupnosti tako zavarovana oseba, ki
ima svoje stalno prebivaliS¢e izven obmoéja te skup-
nosti, lahko uveljavlja zdravstveno varstvo na radun
tukajsnjega sklada v obsegu in naéin, ki ga predvideva
ustrezni pravilnik skupnosti socialnega zavarovanja v
kraju njenega stalnega prebivalista.

30. élen

Na ta naéin uveljavljeno zdravstveno varstvo plada
sklad tukajinje skupnosti v celoti direkino zdravstve-
nem zavodu, ki ga je nudil.

31. &len

Pri tukaj&nji skupnosti zavarovana oseba, ki samo
zafasno prebiva izven njenega obmodja, (sluzbena po-
tovanja, dopusti in sli¢no) lahko uveljavi pri katerem-
koli zunanjem zdravstvenem zavodu na ra¢un skupnosti
Samo najnujnejSo zdravstveno pomodc.

Obseg in naé¢in te pomoéi dolo¢i zdravstveni zavod,
ki jo je dal.

Ce je v takih primerih nujno potrebno zdravljenje
V bolnici, trpi stroske takega zdravljenja do 3 mesecev
tkajsnji sklad. Ce pa traja zdravljenje v bolnici dalj

3 mesece, trpi sklad od prvega dne fetrtega meseca
dalje samo toliko stroskov, kolikor bi stalo tako zdrav-
lienje na obmoéju tukajénje skupnosti.

To dolod¢ilo pa velja le, &e premestitev zavarovane

ne bi $kodovala njenemu zdravljenju.

32. ¢len

V primerih, ko po predpisih tega poglavja trpi sklad
za zdravstveno varstvo, jih plaéa direktno
enemu zavodu, ki je varstvo nudil.

33. ¢len

V primerih, ko po predpisih tega poglavja trpi sklad
stroske za zdravstveno varstvo, pa jih je zavarovana
oseba Ze pladala direktno zdravstvenemu zavodu, ki ji
je pomo¢ nudil, povrne sklad =zavarovani osebi te
stro8ke na nadin, ki je predviden v 48. élenu tega pra-
vilnika.

34. ¢len

Aktivni zavarovanec, ki zadasno biva lodeno od
svoje druzine zato, ker je zaposlen v drugem kraju, pa
je za delo nezmoZen, se lahko zdravi na svojem domu
le, ¢e mu tako zdravljenje dovoli izbrani zdravnik po-
sameznik.

Zavarovanec v takem primeru nima pravice do
povratila potnih stroskov.

Komunalni zavod pa lahko s svojo odlo¢ébo odobri
povradilo poinih stroskov, ¢e zdravniska komisija smat-
ra, da je z ozirom na zdravstveno stanje zavarovanca
tak nafin zdravljenja nujno potreben (domaéa nega,
hrana, stanovanje in sli¢no).

1. poglavje

ZDRAVSTVENI ZAVODI IN ZDRAVNIKI, KI
OCENJUJEJO DELAZMOZNOST

35. élen

DelazmoZnost zavarovancev presoja samo posamezni
zdravnik splo$ne prakse, ki si ga je zavarovanec izbral
kot izbranega zdravnika po doloéilih tega pravilnika in
ki opravlja splo$no prakso, pri kateremkoli zavodu
javne zdravstvene sluzbe na obmoé¢ju obtine.

Ta zdravnik pa mora takoj obvestiti o delazmoz-
nosti zavarovanca, ki je zaposlen v organizacijah, ki
imajo lastno obratno ambulanto, zdravnika, ki dela v
ambulanti, oziroma ¢e gre za delazmoZnost zavarovanca,
ki je zaposlen v organizacijah, ki s¢ v dogovoru s pri-
stojnim mdravstvenim domom pooblastile dolo¢enega
zdravnika, pa tega zdravnika.

36. ¢len

Delazmoznost oseb, ki se nameravajo zaposliti na
obmoé¢ju obéine Celje, presojajo obratne ambulante za
svojo gospodarsko organizacijo, & pri njej obstojajo.
za vse druge organizacije pa oddelek za medicino dela
pri Zdravstvenem domu Celje.

V vseh ostalih ob¢inah skupnosti pa presoja dela-
zmoznost oseb, ki se nameravajo zaposliti, obratna om-
bulanta za svojo organizacijo, ¢e pri njej obstaja, sicer
pa tisti zdravnik splosne prakse, ki ga za to pooblasti
bodisi organizacija, bodisi upravnik obé&inskega zdrav-
stvenega doma.

Stroske za pregled po doloé¢ilih tega ¢lena trpi sklad
le, &e je pregledana oseba zavarovana oseba.

37. ¢élen

DelazmoZnost zavarovancev presoja po dologilih
7. poglavja zakona o zdravstvenem zavarovanju (101. do
119. ¢&len) tudi zdravni$ka komisija oziroma komisija
zdravnigkih izvedencev.

8. poglavije
POTNI STROSKI1

38. tlen

Povradilo potnih strogkov, ki gre zavarovanim ose-
bam po dolo¢ilih tega pravilnika obsega:

1. povraéilo prevoznih strogkov,

2. povracilo za stroike prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju.

39. élen

Pravico do povraédila potnih stro¥kov imajo vse
zavarovane osebe:
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1, kadar jih zdravstveni zavod, posamezni zdravnik,
zdravniSka komisija ali zavod za socialno zavarovanje
napoti ali pokli¢e v drug kraj v zvezi z uveljavljanjem
pravic po zakonu o zdravstvenem zavarovanju;

2. kadar morajo potovati iz kraja zaposlitve oziro-
ma prebivali$¢a, v katerem ni zdravnika, k najbliZjemu
zdravniku ali v najblizji zdravstveni zavod, v kaksnem
drugem kraju na zdravnidki pregled ali zdravljenje,
vendar le, ¢ée zdravnik potrdi, da je bilo potovanje
potrebno iz zdravstvenih razgolov; v nobenem primeru
pa ne na relaciji, ki je kraj$a od 5 km.

40. ¢len

Zavarovana oseba si lahko po dolo¢ilih 2. poglavja
tega pravilnika izbere zdravnika sploine prakse kot
izbranega zdravnika, vendar ji gredo potni strodki za
vse kasnejSe preglede in storitve, pri tem izbranem
zdravniku pa le po doloéilih 39, ¢lena tega pravilnika.

41. ¢len

Kadar ima zavarovana oseba pravico do potnih
stro§kov po dolotilih tega pravilnika, ji gre praviloma
povradilo prevoznih stro$kov za potovanje z najhitrej-
§im prevoznim sredstvom (vlak, avtobus).

Za- prevoz z vlakom se prizna zavarovani osebi
naéeloma stroske za II. razred potni$kega vlaka, ¢e pa
potuje na relaciji, ki je daljsa kot 100 km, se ji priznajo
potni &trodki za I. razred potniskega vlaka ali ladje, ce
pa potuje na relaciji, ki je daljia kot 250 km, pa stroski
za I. razred brzovlaka oziroma ladje.

4 42. ¢len

Izjemoma lahko zdravstveni zavod, posamezni
zdravnik, zdravni$ka komisija ali zavod za socialno
zavarovanje odredi drugafen nacdin potovanja, ¢ée je to
z ozirom na zdravstveno stanje zavarovane osebe ute-
meljeno.

V primerih iz prvega odstavka tega ¢&lena gredo
zavarovani osebi prevozni strofki za tisto prevozno
sredstvo, ki je oznadeno v mapotnici oziroma potnem
nalogu.

Vendar pa ni mogode odrediti prevoza z resilnim
avtom v breme sklada skupnosti na relaciji, ki je daljsa
od 100 km, &e tega predhodno ne oceni zdravnilka ko-
misija tukaj$njega zavoda, v nujnih primerih pa po-
samezni zdravnik.

43. élen

Povradila za stroSke prehrane in nastanitve med
potovanjem in prebivanjem v drugem kraju (dnevnica)
doloéi v pavsalnem znesku skupséina skupnosti s po-
sebnim sklepom. ;

Pravico do polnega zneska dnevnice ima zavaro-
vana oseba, kadar je odsotna iz kraja svojega bivalid¢a
oziroma zaposlitve od 12 do 24 ur in do polovice, kadar
je odsotna od 8 do 12 ur. Za odsotnosti, ki so krajSe od
8 ur, te pravice nima.

To svojo odsotnost pa mora zavarovana oseba, ko
stavi zahtevek za povraéilo, dokumentirati z ustreznim
potrdilom zdravstvenega zavoda, zavod za socialno za-
varovanje pa odredi povradilo, upostevajo¢ prometna
sredstva in zveze na tisti relaciji.

Skupséina komunalne skupnosti pa lahko v sklepu,
s katerim odredi viSino dnevnice, dolo¢i tudi zvisano
" dnevnico za primere, ko mora zavarovanec v kraju, ka-
mor je poslan, prenoditi izven stacionarnega zavoda.

Za otroke do dopolnjenega 7. leta starosti, gre po-
lovica zneskov, ki jih dobijo kot dnevnico odrasle za-
varovane osebe.

44, ¢len

Prevozi zavarovanih oseb z resilnimi avtomobili
gredo v breme sklada le v primeru, ko je zaradi zdrav-
stvenega stanja zavarovane osebe tak nadin prevoza
nujno potreben,

Naéin prevoza v smislu prvega odstavka tega élena
presojajo in odrejajo:

1. iz kraja bivaliféa ali zaposlitve — posameznij
zdravnik;

2. iz bolnice — predstojnik ustreznega oddelka;

3. v oédividno nujnih primerih, ko pripelje reSilni
avtomobil zavarovano osebo v bolnico, pa tak prevoz
ni bil predhodno odrejen, lahko tak prevoz v breme
sklada naknadno odobri predstojnik ustreznega od-
delka.

Pri odrejanju prevozov z redilnimi avtomobili je
— razen v nujnih primerih — prvenstveno odrejati
prevoze z redilnimi avtomobili teritorialno pristojne re-
silne postaje.

45. ¢len

Zavarovane osebe tudi nimajo pravice do potnih
strodkov, kadar jih zdravstveni zavod izven obmotja
komunalnega zavoda, ki jim je nudil zdravstveno po-
moé, narodi na kontrolne preglede, ali ée sami Zelijo
konsiliarne preglede, razen ¢e smatra izbrani zdrav-
nik splodne prakse tak pregled za nujen.

9. poglavje
NEGA OBOLELEGA DRUZINSKEGA CLANA

46. ¢len

Po dolotilih 49. ¢lena zakona o zdravstvenem za-
varovanju gre zavarovancem nadomestilo osebnega do-
hodka med negovanjem obolelega oZjega druZinskega
¢lana najved za 15 dni, ¢e oboleli druzinski ¢lan Se ni
star 15 let in majve¢ do 7 dni, ¢e je ta star nad 15 let,
ali ¢e gre za negovanje Zene ob porodu,

Pravico do nadomestila osebnega dohodka ob negi
7ene ob porodu ima zavarovanec le, ¢e Zena rodi doma,
ne pa v bolni&nici.

Izjemoma se v prvem odstavku tega ¢lena dolodeni
¢as lahko podalj$a do najveé 30 dni. O takem podalj-
Sanju in o pravici do nadomestila osebnega dohodka
odlo¢i pristojni organ zavoda s svojo odlotbo na pred-
log posameznega zdravnika potem ko da zdravniska
komisija o zadevi svoje mnenje.

Nadomestilo osebnega dohodka se v teh izjemmih
primerih obradunava na enak naé¢in kot za dneve, ko
gre redno nadomestilo osebnega dohodka po zakonu
o zdravstvenem zavarovanju.

10. poglavije

POSTOPEK IN NACIN PRI POVRACILU STROSKOV
ZAVAROVANIM OSEBAM

47. élen

Za vse oblike zdravstvenega varstva, ki so predvi-
dene s tem pravilnikom in v obsegu, v katerem gie
zdravstveno varstvo po tem pravilniku v breme sklada,
plaga strofke Komunalni zavod za socialno zavarovanje
Celje kot izvajalec socialnega zavarovanja, v imenu
skupnosti, direktno zdravstvenemu zavodu, ki je ustrez-
no obliko varstva nudil.

Komunalni zavod za socialno zavarovanje izplacd
v teh primerih zavarovani osebi tudi potne strodke in
nadomestila na nagin, ki je predviden v zakonu 0
zdravstvenem zavarovanju (zlasti v 120. do 131. élenw)
in v zakonu o organizaciji in financiranju socialnega
zavarovanja. y

Komunalni zavod za socialno zavarovanje izplaéuje
denarne dajatve na podlagi predloZenih dokazov brez
formalne odlotbe, kadar pa pravico do dajatve odkla-
nja, izda zavarovani osebi pismeno odlo¢bo s poukom
o pritozbi.

48. ¢len

Kadar zavarovana oseba iz kakrinegakoli razlog
plada zdravstvenemu zavodu zdravstveno varstvo, ki bi
il po dolo¢ilih tega pravilnika sicer &lo, ima pravico do
povradila, o katerem odloéa komunalni zavod za social-
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no zavarovanje Celje kot izvajalec socialnega zavaro-
vanja v imenu skupnosti.

V teh primerih izplat¢a komunalni zavod za soc1a1—
no zavarovanje zavarovani osebi povraédila na podlagi
predloZenih dokazil brez formalne odlo¢be, kadar pa
pravico do dajatve odklanja, izda zavarovani osebi pis-
meno odlotbo s poukom o pritozbi.

49. ¢len

Zavarovane osebe lahko uveljavijo vse pravice do
povracil, ki jim gredo po tem pravilniku v roku enega
leta potem, ko so zdravstveno storitev placale oziroma
ko so utrpele kakrsenkoli izdatek v zvezi z zdravstve-
nim varstvom in katerega povracilo zahtevajo.

11. poglavije
KONCNE DOLOCBE

50. ¢len

Ta pravilnik bo zavod razmnozil v potrebnem &te-
vilu izvodov, da bo na razpolago zavarovanim osebam.

51. élen

Zdravniska komisija pri komunalnem zavodu za
socialno zavarovanje Celje je pooblaitena, da reSuje po
najkraj$i poti vse nesporazume, ki bi nastali v zvezi
z izvrSevanjem tega pravilnika.

52. ¢len

Ta pravilnik velja od dneva objave v Uradnem
vestniku okraja Celje, uporablja se pa od 1. januar-
ja 1963.

St. 01-246/1963-S/6
Zalec, dne 11. marea 1963

Direktor Komunalnega zavoda Predsednik skup&¢ine
za socialno zavarovanje Celje Tone Privosnik 1. r.
Milan Lostrk 1. r.

124.

Obéinski ljudski odbor Sos$tanj je po 14. élenu
zakona o prora¢unih in o financiranju samostojnih za-
vodov (Uradni  list FLRJ, &t. 52-847/59, 23-388/61,
52-767/61, 28-358/62 in 53-716/62) in 50. €élenu zakona o
obéinskih ljudskih odborih (Uradni list LRS, stevilka
19-88/52) na seji obéinskega zbora in na seji zbora pro-
izvajalcev dne 13. marca 1963 sprejel

ODLOK
o proradunu obéine Sostanj za leto 1963

1. ¢len

Proratun obé¢ine Softanj za leto 1963 vsebuje:
dohodke v znesku 468,193.000 din
omejitev dohodkov (10%, obvezna prora-

¢unska rezerva) v znesku

24,203.100 din
sredstva za prora¢un in sklade

443,989.900 din
2. ¢len

Od skupnih virov proratunskih dohodkov, ki pri-
Padajo obgini Sostanj, se izlo¢i v korist:

— cestnega sklada 3,45%,

— sklada za pospeSevanje kmetijstva
1,72% . 4,672.200 din

— sklada za Solstvo 61,19 %/, 166,218.300 din

— za financiranje upravnih organov
Ob¢inskega ljudskega odbora So-
§tanj in okrajnega sodii¢a Sostanj
33,319,

9,371.600 din

90,484.300 din

3. ¢élen

Z namensko dotacijo obéine Mozirje v znesku
12,500.000 din se zagotovi financiranje okrajnega sodi-
i¢a Sostanj in katastrskega urada So$tanj za tisti del
potreb, ki jih mora prispevati obéina Mozirje za svoje
obmogje po nacelu skupnega financiranja.

4. ¢len

Upravni organi obé¢inskega ljudskega odbora, ki
preizkusajo v letu 1963 nov usluzbenski sistem in se
financirajo po naéelu dohodka, razporejajo sredstva,
predvidena za drzavno upravo, po posebnem odloku.
Na enak nad¢in se razporedijo tudi sredstva, ki so za-
gotovljena za potrebe okrajnega sodii¢a v Sostanju.

Finanéni naért sprejme svet delovnega kolektiva
skupno s staredino organa.

5. ¢len

Za odpla¢ilo najetih posojil v znesku 295,977.577 din
se zagotovi znesek 35,892.000 din za odplagilo dospelih
anuitet v letu 1963.

6. ¢len

Sprememba namena in viine sredstev med pozi-
cijami funkeionalnih izdatkov se sme izvrSiti samo po
predhodnem soglasju Sveta za druzbeni plan in fi-
nance Obdinskega ljudskega odbora So$tanj.

7. ¢len

Ob¢inski ljudski odbor pooblas¢a Svet za druz-
beni plan in finance, da razporeja sredstva proradun-
ske rezerve do 70%), od planiranega zneska v proradunu.

8. ¢len

Svet za druzbeni plan in finance ob¢inskega ljud-
skega odbora sme dolo€iti ukrepe v zvezi z vardeva-
njem proracunskih sredstev kakor tudi spremeniti vi-
§ino sredstev za posamezne namene v breme sredstev,
predvidenih s tem prora¢unom za druge namene.

Ukrepe iz prejinjega odstavka mora Svet za druz-
beni plan in finance naknadno predloZiti v soglasje
obé¢inskemu ljudskemu odboru.

9. ¢len

Ta odlok velja od 1. januarja 1963. Objavi se v
Uradnem vestniku okraja Celje.

St. 400-2/1963-3
Sostanj, dne 13. marca 1963

Predsednik
Ob¢inskega ljudskega odbora
Sostanj
ing. Ludvik Mali 1. 1.



Stran 20 URADNI VESTNIK

St. 14 — 30. marca 1963

PREGLED DOHODKOV IN IZDATKOV PO PRORACUNU OBCINE SOSTANJ ZA LETO 1963

Del Dohodki Znesek Del Dohodki Znesek
1. SKUPNI DOHODKI 271,643.000 1. Prosveta in kultura 5,752.000
1I. Dohodki, ki se po posebnih predpisih 2. Socialno zavarovanje 24,435.000
delijo na pol. ter. enote 500.000 3, Zdravstvena zas¢ita 14,150.000
1V. Posebni dohodki 143,100.000 5. Drzavna uprava 11,593.000
VI. Dohodki uradov in zavodov 9.450.000 6. Komunalna dejavnost 24,500.500
VII. PreneSena sredstva 31,000.000 7. Negospod. investicije —
VIII, Dotacije 12,500.000 8. Dotacije: skladom 2,400.000
Skupaj dohodki 468,193.000 druzb. org. 25,921.000
skupno financ. 4,130.000 32,457.000
Od skupnih dohodkov se izlo¢i v korist: 9. Obveznosti do posojil 35,892.000
— cestnega sklada obtine 3,459, 9,371.600 10, Proracunska rezerva g'zg'ggg
— sklada za pospes. kmetijstva 1,72, 4,672,200 12. Regresi 400,
— sklada za 3olstvo 61,199/, 166,218.300
— za financiranje drzavnih organov 33,31%, 90,484.300
— za financ. drZ. uprave iz sredstev
dotacije 1009, 12,500.000
Ostanek 184,946.600 -
— 10%, rezerva 24,203.100 /
Skupaj 160,743.500 Skupaj 160,743.500

Izdaja samostojni zavod >Uradni vestnik okraja Celjec v Celju — Odgovorni urednik Franc Svetina — Tisk CP »Celjski tiske —
Urednidtvo in uprava sta v Celju, Trg svobode 5t.9 — Telefon 39-11, interna uredni¥tva 12, uprave 18 — Narofnina znafa leino
1200 din, cena posamezni Stevilki 50 din — Teko® rafun pri Narodni banki Celje &t. 603-11-603-10.



