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Uradni vestnik
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VSEBINA
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1w ohéine Radovljica o sprejemu cazidalnega na-
Bleda) in odloka iste obéine o prenehanju lastninshe
menjenih za stanovanjsko in drugo komplek-

Medobhcinska
zdravstvena skupnost
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241.

Na podlagi 6. ¢lena Zakona o zdravstve-
nem varstvu (Ur, list SRS, 5. 1—80) sklene
mo delaver, drugi delovni ljudje in obdéani
zdruzem v obéinskl adravstven skupnostu Je
senice, Kranj, Radovljica, ."“"|]\1l[i.J Loka in Tr
zi¢ (v nadaljnjem besedilu: udeleienci spora
zuma)

SAMOUPRAVNI SPORAZUNM
O URESNICEVANIU
ZDRAVSTVENEGA VAKSTVA

I. TEMELJNE DOLOCBE

1. ¢len

Delavel, drugi delovni ljudje in obéani (v
nadaljnjem besedilu; uporabniki) si zagota-
vijamo zdravstveno varstvo v skiladu z zako
nom o zdravstvenem varstvu in po drugih
predpisih, v skladu z dogovorom o temeljih
druzbenega plana v obéini ter na podlagi sa
moupravnih sporazumov o temeljiith planov
obéinske zdravstvene _\]-&up]'lx“h'll, medobéinske
zdravsivene skupnosti in v Zdravstveni skup
nosti Slovenije. Pri tem upostevamo, da je
gotavljanje zdravstvenih storitev in socialne
varnosti, kar zadeva adravstveno varstvo, od
visno od moznosti, ki jibh ustvarjamo 2 dohod
kom in z njegovo delitvijo, 2 dogovorjeno soll
darnostjo ter z nasimi osebmmi prispevki za
zdravsiveno varstvo prav tako pa tudi od na-
e skrbi in odgovornosti za svoje zdravie in
od smotrnega uveljavljanja zdravstvemh sto
ritey

2. ¢len

S tem samoupravnim sporazumom. ki
sklepamo uporabniki in izvajalci prek swve
delegatov v skupscini obéinske zdr
skupnosti, podrobneje dolo¢amo individualne
pravice in obveznosti glede zdravstventih
riteév in sovialne varnosti v zvez 2 zdravstve
nim varstvom, Ki temeljijo na sprejetih plan
skih dokumentih skupnosti. § tem samo
upravnim sporazumom zagotavljamo obla
nom tudi uresnitevanje pravic. ki izhajajo iz
mednarodnih sporazurmoy

stve

sSLo

L.FJi'r.Jl}III]\I ddravsivenega varstva sklepa

mo \.Llnuup].l\.lu‘ _l-],lll:\l;‘.ilf'[\l' o svobodm me
njavi dela » organizacijami sdrufenega delo €
podrocja zdravstva, Tako skupay 2 jzvajalc
odlod¢amo o vsebinl, vrsu in obsegu zdravstve
nih storitev oziroma dejavnosti, ki predsta
vijajo nas skupni intéres in so odsev materi-
alnih moZznostih zdruzenego dela v obéini Ler
dogovorjenih sohdarnostnih nalog.

Pravice in abveznosti uresni¢ujemo po po-
kih in na natine, o katerih smo se dogo
5 posebnim samoupravnim sporazu

vorili
mom [(Ur. vestnik Gorenjske, $t. 6/83)

3. €len

Zdravstveno varstvo uresniéujemo po na-
l.'l.'ll.|'l vZzayjemnosty in "11Il‘l'1.ll'“l?‘1tl W

— temeljni, delovni oz, sestavljeni organi
zaciji zdrutenepga dela za storitve, ki smo si
jih dolzni zagotoviti po zakonu ali pa si jih zo
gotuvijamo z neposredno svobodno menjavo
dela, in za del pravic pri zagotavljanju social-
ne varnosti, kar zadeva adravstveno varstyi

— obdéinski zdravstveni skupnosti za pra
viee do zdravstvenih storitev, ki si jih nis
zagotovili 2 neposredno svobodno meng
dela ali v organizaciji adruZenega dela, k
tudi za pravice, ki zadevajo sovialno varnost
po tem sporazumau.

— medobéinski zdravstveni skupnosti za
dogovorjene programe ali za njihove dele na
podlagi dogovorjenih meril med obéinskimi
ravstvemmi skupnostmi. Na tej ravni uve-
ljavlijamo medsebojne solidarnostne odnose
praviloma za bolnisniéne in univerzitetne
sdravstvene storitve pa tudi za druge potrebe
na podlagi meril, dolofenih v samoupravnih
sporazumih o temeljih planov

— Ldravstvent skupnosti
storitve, ki so oblanom zagotovljens
rakona o zdravsivenem varstvy ter na
podlagi dogovorjenih meril med obéinskimi
skupnostmi v SR Sloveniji
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7. ¢len

Prepred¢evanje in odkrivanje poklicnih bo-
lezni in podkodb pri delu obsega:

— preglede in nadzor delaveev, ki jih lah-
ko ogrozijo poklicne bolezni, kontroliranje
njihovega zdravstvenega stanja kot tudi
skodljivih vplivov okolja;

— zdravstveno-prosvetna in vzgojna de-
javnost za preprecevanje poklicnih bolezni in
poskodb pri delu;

— Organiziranje in zagotavljanje prve po-
moti delavcem pri delu;

B. élen

Za posSkodbo pri delu se iteje vsaka po-
Skodba delaveev in drugih delovnih ljudi, ki
je posledica neposrednega in kratkotrajnega
mehani¢nega, fizikalnega ali kemifénega
utinka, kot tudi poskodba, ki je posledica hi-
tre spremembe polozaja telesa, nenadne
obremenitve telesa ali kake druge nenadne
spremembe fizioloSkega stanja organizma, ée
je taka poskodba v vzroéni zvezi z opravlja-
njem dela na dolo¢enih delih in nalogah ali z
delom oz. z dejavnostjo, na podlagi katere
ima poskodovanec status uporabnika.,

Za poskodbe, pri delu se steje tudi poskod-
ba, povzroéena na naéin iz prejinjega odstav-
ka, ki zadene delavca ali drugega delovnega
tloveka na redni poti od stanovanja do delov-
nega mesta in nazaj, na sluzbeni poti ali na
poti, da nastopi delo,

Za poskodbo pri delu se Steje tudi obole-
nje delaveev in drugih delovnih ljudi, ki je ne-
posredna in izkljuéna posledica nesrecnega
nakljuéja ali visje sile med delom oz. dejav-
nostjo, na podlagi katere ima oboleli status
uporabnika.

Poklicne bolezni so dolofene bolezni, po-
vzrotene z daljsim neposrednim vplivom de-
lovnega procesa in delovnih razmer na dolo-
¢enih delih in nalogah ali delih oziroma de-
javnostih, na podlagi katerih ima oboleli sta-
tus uporabnika.

Med poklicne bolezni Stejejo po tem spo-
razumu tiste bolezni, ki so opredeljene s po-
sebnimi predpisi.

Za poskodbo pri delu ali poklieno bolezen
se Steje tudi poskodba ali bolezen, ki je posle-
dica opravljanja dejavnosti ali opravil organi-
zacije zdruzenega dela, v kateri je delavec v
delovnem razmerju ali pa jih opravlja v nje-
nem interesu,

9. ¢len

Storitve iz 6. élena tega sporazuma bodo
svojim delaveem in osebam, ki se usposablja-
jo, ter udelezencem usmerjenega izobrazeva-
nja czagotavljanje organizacije zdruzenega
dela in tudi delovni ljudje, ki samostojno
opravljajo dejavnost z osebnim delom z de-
lovnimi sredstvi v lasti obéanov.

Za storitve, predvidene v 6. élenu tega spo-
razuma bomo zagotovili sredstva delavci,
zdruZeni v temeljni organizaciji zdruZenega
dela oz. v delovni skupnosti in z zdruZeva-
njem sredstev po nacelih solidarnosti v delo-
vni in sestavljeni organizaciji zdruzenega
dela.

1II. ZDRAVSTVENE STORITVE, K1 SI JIH
UPORABNIKI ZAGOTAVLJAMO
V ZDRAVSTVENI SKUPNOSTI

10. ¢len

Uporabniki st z zdruzevanjem sredstev v
zdravstveni skupnosti zagotavljamo pravice
do drugih zdravstvenih storitev, ki si jih ni-
smo zagotovili v svoji organizaciji zdruzene-
ga dela. Te pravice zagotavljamo po nacelih
solidarnosti in vzajemnosti vsi uporabniki, ki
imamo status upravicenca na podlagi dolo¢il
5. ¢lena tega sporazuma

Pravice iz prejsnjega odstavka tega élena
obsegajo storitve:

1. Osnovna zdravstvena dejavnost:

— zdravniske in druge preglede ter pre-
iskave, zdravljenje in rehabilitacijo ob bole-
zni ali poSkodbah;

— storitve zdravstvenih delaveev, ki so
sestavni del zdravljenja in nege bolnika na
domu;

— sistematiéni in serijski pregledi ter
zdravstveni nadzor in dispanzerska obravna-
va nekaterih skupin prebivalstva, kot so otro-

ci, &olarji in druga mladina, sportniki, Zen-
ske, ko gre za ukrepe za svobodno odlotanje
o rojstvu otrok im materinstvo, borei NO{F.
prav tako pa tudi v zvezi z nekaterimi obole-
nji (tuberkuloza, sladkorna bolezen, dusevne
boleézni, rakasta obolenja, zvisan krvni pri-
tisk, zivéno-misi¢éne bolezni, multiplasklero-
za, hemofilija);

— preventivne storitve oz. ukrepi, spreje-
ti s programom zdravstvenega varstva v
skupnostih in skladno z opredelitvami iz za-
gotovljenega programa;

— nujna medicinska pomoé in medicin-
sko utemeljni resevalni prevozi;

— patronazni in babiski obiski v obsegu,
predvidenem z zagotovljenim programom ter
vodenjem poroda na domu;

— delo s skupinami kroniéno obolelih ob-
¢anov na podlagi programov in izoblikovanih
doktrinarnih stalisé univerzitetnih zdravstve-
nih organizacij;

— zobozdravstvene storitve.

2. Specialistitno ambulantna zdravstvena
dejavnost:

— specialistiéni pregledi in storitve, za
katere ugotovi zdravnik osnovne dejavnosti,
da so potrebni, in jih predlaga z izdajo napo-
tnice oz. brez napotnice pri specialistih, za
katere tako dolofa samoupravni sporazum o
postopku in naéinu uveljavljanja pravic iz
zdravstvenega varsiva;

— storitve nujne medicinske
ustrezne dejavnosti na tej ravni.

3. Bolnisni¢na zdravstvena dejavnost:

— storitve in preiskave, ki so potrebne
zavoljo odkrivanja, zdravljenja, rehabilitacijo
obolelih oz. poskodovanih, ko zdravstveno
stanje obéana to zahteva, ker so izérpane
moZnosti v osnovni oz, specialistiéno-ambu-
lantni dejavnosti. To potrebo ugotovi izbrani
zdravnik v osnovni oz. v specialisti¢no-ambu-
lantni dejavnosti;

— storitve, ki zadevajo nastanitev in pre-
hrano bolnika v bolnisnici med zdravljenjem;

— storitve nujne medicinske pomoéi
ustrezne dejavnosti na tej ravni.

4. Univerzitetna zdravstvena dejavnost:

— strokovno-tehnolosko in organizacij-
sko najzahtevnejse zdravstvene storitve, za
katere je ugotovil potrebno izbrani zdravnik
osnovne, specialistiéne ali bolnisniéne dejav-
nosti z izstavitvijo napotnice uporabniku,
vitevsi nujne medicinske storitve;

— storitve, ki zadevajo nastanitev in pre-
hrano bolnika, ée gre za stacionarno cbravna-
vo bolnika.

5. Zdravilitka zdravstvena dejavnost:

— storitve medicinske rehabilitacije, za
katere ugotovi potrebo konzilij bolnidniéne
organizacije, ée gre za nadaljevanje bolni-
sniénega zdravljenja;

— storitve medicinske rehabilitacije, za
katere ugotovi potrebo komisija za zdravili-
5ko zdravljenje, ¢e gre za nadaljevanje bol-
nidniénega zdravljenja, z nemedicinsko oskr-
bo (prehrana in nastanitev), najveé na ravni
standardov hotela B kategorije;

— oskrba pri zdravstveno utemeljenem
letovanju otrok, za katere je potrebo ugotovil
konzilij osnovne zdravstvene dejavnosti v
skladu s programom skupnosti;

. Prevozi z resevalnimi in drugimi poseb-
nimi vozili:

— prevozi z reSevalnimi avtomobili, ko to
zahteva narava bolezni, bolezensko stanje ali
poskodbe in ¢e to potrebo ugotovi zdravnik;

— prevozi s posebnimi vozili, ée prevoz z
resevalnim avtomobilom ni moZen, zdrav-
stveno stanje pa tak prevoz zahteva:

— organiziran prevoz ponesretenca v go-
rah do kraja, od koder ga je mogocte prepelja-
ti z redevalnim ali posebnim vozilom;

7. Zdravila in druga sredstva za diagno-
stiko in zdravljenje:

— zdravila, ki so registrirana v SFRJ in
jih predpise zdravnik na recept;

— zdravila, ki niso registrirana v SFRJ in
jih zagotovijo univerzitetne klinike in institut
ter jih je mogofe uporabljati le pod njihovim
nadzorom;

— kontracepcijska sredstva, ki jih aplici-
ra ali predpise zdravnik na recept;

— drug pomozni in sanitetni material, ki
ga predpise zdravnik na recept;

8 Ortopedski in drugi pripomoéki:

— ortotiéna in protetiéna sredstva, otesni

pomaodi

in sluéni pripomotki, ortopedska obutey, in-
validski vozicki, sanitarne in druge priprave,
ki so medicinsko indicirane.

Podrobnejsa opredelitev teh pripomoékov,
standardnih materialov za njihovo izdelavo
in dobe trajanja je naveden v prilogi, ki je se-
stavni del tega sporazuma.

Pravice do zdravstvenioh storitev, oprede-
ljene v 10. élenu ne morejo presegati obsega
kot je dolofen s samoupravnim sporazumom
o temeljih plana, oz. njegovimi aneksi v
zdravstveni skupnosti.

11. élen

Uporabniki in izvajalei smo dolni ¢imbolj
smotrno in varéno ravnati na podrocju zdrav-
stvenega varstva. Pri tem uporabniki uvelja-
vljamo pravice do zdravstvenih storitev po
tem sporazumu v primerih, ko je to upravite-
no in potrebno zavoljo nasega zdravstvenega
stanja oz. ko so posamezne storitve, programi
oz. dejavnosti predvideni s sprejetimi progra-
mi na podlagi svobodne menjave dela. Pri
tem na svojo pobudo uveljavljamo pravico do
prvega pregleda oz. obiska pri izbranem
zdravniku oz. zdravstvenem delaveu, ki na
podlagi doseikov medicinske znanosti oceni
in odredi potrebne nadaljnje zdravstvene sto-
ritve.

Pri presoji upraviéenosti posameznih
zdravstvenih storitev morajo zdravstveni de-
lavei ravnati po nadelih humanosti in smotr-
nosti ter upostevati nacela etike zdravstvenih
delaveev in izoblikovana doktrinarna staliséa
po naéelih stopnjevite diagnostike in terapi-
je. To se zlasti velja pri ocenjevanju zacasne
delovne nesposobnosti delaveev zaradi bole-
zni, pri opredeljevanju potrebe po bolnisni-
¢nem in zdravilitkem zdravljenju, pri predpi-
sovanju in uporabi zdravil kot tudi pri presoji
o utemeljenosti zahtev uporabnikov in drugih
pravic.

12. élen

Pravice do zdravstvenih storitev imamo
delavei ter drugi delovni ljudje in obéani s
stalnim prebivaliséem na obmodju Socialisti-
¢ne republike Slovenije kot tudi delavel, za-
posleni pri organizaciji zdruzenega dela s se-
dezem na obmodju SR Slovenije ter njihovi
0zji druzinski ¢lani. Te pravice so zagotovlje-
ne tudi zacasno nezaposlenim osebam v ¢asu,
ko prejemamo nadomestilo osebnega dohod-
ka in njihovim ozjim druZinskim élanom.

Ce kmetje in drugi delovni ljudje, ki opra-
vijajo dejavnost s sredstvi v lasti obéanov in
delavci, ki med opravljanjem dela v tujini za-
potavljajo zdravstveno varstvo zase in za svo-
je druzinske &lane v skupnosti, ne poravnajo
predpisanih prispevkov oz. niso oproséeni
platila, imajo sami in njihovi druZinski ¢lani
le pravico do storitev, ki so jim zagotovljene z
zakonom in do nujnih medicinskih storitev.

V primerih iz 2.odstavka tega ¢lena
zdravstvena skupnost zahteva od uporabni-
kov povradilo stroSkov, ki jih je poravnala za
opravljene zdravstvene storitve, do katerih
uporabniki niso imeli pravice.

Ce uporabniki iz 2 odstavka tega ¢lena
poravnajo svoje obveznosti, imajo pravico
zahtevati od zdravsivene skupnosti povradilo
za platane zdravsivene storitve in izplagilo
sredstev, ki zadevajo uresni¢evanje drugih
pravic iz tega sporazuma.

IV. PRAVICE UPORABNIKOV PO
MEDNARODNIH POGODBAH OZ MED
BIVANJEM IN ZDRAVLJENJEM V TUJINI

13. &len

Delaveem v delovnem razmerju po med-
narodni pogodbi ali pri tujem delodajaleu v
tujini, delavcem v zdruzenem delu pri jugo-
slovanskem organu ali organizaciji v tujini,
delaveem, ki so v delovnem razmerju pri de-
laveih jugoslovanskih organov ali v jugoslo-
vanskih in mednarodnih organizacijah v tuji-
ni, delaveem, ki so bili poslani na delo v tuji-
no za jugoslovansko organizacijo ali deloda-
jalca, in delaveem, ki so v lujini na strokov-
nem izpopolnjevanju in zagotavijajo v zdra_v-
stveni skupnosti zdravstveno varstvo sebi in
svojim druzinskim ¢lanom, ki so z njimi v tu-
jini, je zagotovliena v prvih Sestih mesecih bi-
vanja v tujini samo nujna zdravniska pomot,
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preteku Sestih mesecey T dr alali-
:: zdravstvenega varstvu.PI:i jih znguﬁuvlja
zdravstvena skupnost uporabnikom pe saumo-
upravnih splosnih aktih.

Uporabnikom, ki so v tujini po zasebnem
ali sluzbenem opravku, je zagotovljeno zdrav-
stveno varsivo v prvih treh mesecih bivanja v
tujini, in sicer le nujna zdravmiska pomoc.

SluZbeno potovanje. ki traja ved kot tri
mesece, se od prvega dne Cetrtega meseca
iteje po tem sporazumu za opravijanje dela v
tujini.

Uporabniku, ki je v tujini na rednem ali
podiplomskem Studiju, je zagotovljeno v tuji-
ni nujno zdravstveno varstvo za obdobje ene-
ga leta v ¢asu predpisanega trajanja rednega
ali podiplomskega Studija.

Upokojencu, ki se naseli v tujini, je zago-
tovljeno v tujini nujno zdravstveno varstvo
za dobo treh mesecev, v upravicenih primerih
pa tudi za daljsi ¢as.

Uporabnikom iz 1. in 4. odstavka tega Cle-
na in upokojencem, ki bodo v tujini veé kot 3
mesece, je zagotovljeno zdravstveno varstvo
v tujini, ée je bilo pred njihovim odhodom 2
zdravniskim pregledom ugotovlijeno, da ni
zdravstvenih zadrizkov za opravljanje name-
ravanega dela ali bivanja v tujini.

Delavei, zaposleni pri tujih delodajaleih v
domovini (denimo mednarodni center, pred-
stavnistva, kulturni center itd.), morajo sebi
in svojim druZzinskim <¢lanom  zagotoviti
zdravstveno varstvo v zdravstveni skupnosti,
te niso zdravstveno zavarovani v driavi, kjer
ima sedei matiéna organizacija.

Delavei iz SR Slovenije, ki delajo v tujini
in s0 tam zdravstveno zavarovani, morajo za-
gotoviti svojim druzinskim élanom zdravstve-
no varstvo v domovini, ¢e to ni zagotovljeno z
njthovim zavarovanjem v tujini.

14. ¢len

Ce uporabniki v primerih iz prejsnjega
tlena nujno potrebujejo zdravljenje v bolnis-
nici, imajo pravico do tega zdravijenja do
treh mesecev, od prvega dne éetrtega meseca
dalje pa le tedaj, &e to odobri zdravstvena
skupnost na podlagi mnenja konzilija bolnis-
niéne organizacije. Ce zdravstvena skupnost
ne odobri daljsega zdravijenja v tujini, povr-
ne skupnost od prvega dne cetrtega meseca
dalje le toliko stroskov, kolikor bi stalo zdrav-
ljenje v najblizji jugoslovanski bolniSnici, ki
lahko zagotovi tako zdravljenje.

Nujna zdravniska pomoé gre uporabni-
kom le dokler niso sposobni za premestitev
na zdravljenje v domovino.

15. ¢len

Uporabnikom, ki delajo v tujini kot detasi-
rant delavel, zdravsivena skupnost zacasno
zagotavlja zdravstveno varstvo ob poskodbah
pri delu tudi v primeru, ko bi ga morala zago-
toviti organizacijo zdruZenega dela sama.
Strotke tega zdravstvenega varstva mora or-
ganizacija zdrufenega dela povrniti zdrav-
stveni skupnosti.

Delavei, ki so v delovnem razmerju po
mednarodni pogedbt ali so zaposlem pri tu-
jem delodajalcu, delavei v delovnem razmer-
ju pri delaveih jugoslovanskih organov v tuji-
ni in delavei, zaposleni pri tujih organizaci-
jah na obmoéju SR Slovenije, st v zdravstveni
skupnosti zagotavljajo zdravstveno varstvo
ob poskodbah pri delu.

16, ¢len

Delaveem na ladjah in njihovim druzin-
skim élanom zagotavlja zdravstveno varstvo,
dokler so na ladji. organizacija. ki je lastnik
ladje. _

Delaver na tujih ladjah st za ¢as, Ki niso
na ladjah, sami zagotavljajo zdravstveno var-
stvo v zdravstveni skupnosti.

17. tlen

Uporabnikom, ki med bivanjem v tujini
uveljavljajo zdravstveno varsivo mimo do-
loéb samoupravnih splosnih aktov skupnosti,
se v dinarjih povrnejo stroski, in sicer do visi-
ne. kot bi stalo tako zdravljenje v mejah pra-
vie, dogovorjenih v zdravstveni skupnosti oz.
do visine, ki bi jo priznal tuji organ zdrav-
stvenega zavarovanja.

Za zdravstveno varstvo, ki ga je dolina za-
gotoviti zdravstvena skupnost po mednarod-

nih sporazumih, veljajo dolnﬁh tega sporazu-
ma, e niso v nasprotju 2 mednarodnimi spo-
rarumi.

Pri uveljuvljanju zdravstvenega varstva v
tujini prispevajo uparabniki k stroSkom 40 %
vrednosti zobozdravstvenih storitev in pripo-
mockov, 40 % vrednosti drugih proteticnih
sredstev in pripomofkov ter 20 % vrednosti
edravil, ki jih prejemajo na recept, ée medna-
rodni sporazumi ne dolo€ajo drugade.,

18. ¢len
Ce so delovni ljudje iz SR Slovenije med
opravljanjem dela v tujini zavarovani pri tuji
organizaciji zdravstvenega zavarovanja ven-
dar so pri tem zagotovljene bistveno manjse
pravice, kot jih zagotavlja ta sporazum, ali pa
svojith pravic ne morejo uzivati s posebno po-
godbo pri obéinski zdravstveni skupnosti, pri
kateri bi se morali zavarovati, ¢e ne bi bili za-
varovani v tujini. S pogodbo se pravicam

ustrezno dolodi prispevek.

19. élen

Uporabniki izjemoma imamo pravico do
zdravljenja v tujini, ¢e konzilij pristojne uni-
verzitetne klinike ali instituta ugotovi, da so
v Jugoslaviji izérpane moZznosti za uspesno
wdravljenje, z zdravljenjem v tujini pa je ute-
meljeno pricakovati ozdravitev ali izbolisanje
bolezenskega stanja ali bi preprecili bistveno
poslabsanje obolenja.

Uporabniki imamo pravico tudi do nakupa
doloéenih zdrawvil, ortopedskih ali drugih pri-
pomoékov v tujini, do pregleda organskega
tkiva in do sodelovanja tujega zdravstvenega
strokovnjaka pri zdravstvenem posegu v do-
movini, é¢ je upravidenost za to ugotovil kon-
zilij univerzitetne klinike oz. instituta.

Uporabnik iz prvega in drugega odstavka
tega Clena prispeva k strosfkom za storitve in
pripomotke iz drugega odstavka tega clena
nesek, ki bi ga sicer plafal za te storitve in
pripomodéke po dolodilih, ki veljajo v azdrav-
stveni skupnosti, v kateri ima status upravi-
tenca.

V. ZAGOTAVLJANIE SOCIALNE
VARNOSTIV ZVEZL Z ZDRAVSTVENIM
VARSTVOM

20. élen

Delaver si zagotavljajo socialno varnost v
zvezi z zdravstvenim varstvom v svojih orga-
nizacijah zdruzenega dela oz. z uresniéeva-
njem solidarnosti ali sestavljeni organizaciji
zdruzenega dela pa tudi v zdravstveni skup-
nosti.

To pravico zagotavljajo zase in za svoje
delavee delovni ljudje, iz svojega dohodka oz
na podlagi dogovorjenih meril tudi s solidar-
nostjo v zdravstveni skupnosti.

Pravica do socialne varnosti obsega:

— nadomestilo osebnega dohodka.

— povradilo potmh stroskov ob uvelja-
vijanju zdravstvenega varstva,

— pogrebnino,

— posmrinino.

21. élen

Pravico do nadomestila osebnega dohod-
ka za zacasno odsotnost z dela zaradi bolezn
ali poskodb imajo:

— delavei v zdruienem delu (vitevsi de-
lavee, ki poklicno opravljajo delegatske ali
druge druzbene funkcije). in delavei v delov-
nem razmerju pri zascbnih delodajaleih,

— ¢lani obrtniskih in ribiskih zadrug, ée
Jim je to edini in glavni poklic,

— obfani, ki opravljajo dejavnost s samo-
stojnim osebnim delom z delovnimi sredstvi,
ki so last obéanov,

— druZzinski ¢lani umrlega obrinika, ki so
dopolnili 15. leto starosti in jim je z odlo¢bo
oblinskega organa izdano dovoljenje za vod-
stvo obrine delavnice prek poslovodie,

— delovni ljudje, ki 2 osebnim delom sa
mostojno in kot poklic opravijajo umetnisko
ali kako drugo Kulturno, odvetnisko ali drugo
poklicno dejavnost,

— zdruzeni kmetje, ki dosegajo z zdruze-
vanjem dela in sredstev in drugih virov naj-
manj toliksen osebni dohodek, kot je na pod-
lag: zakona doloten najnizji osebni dohodek
delavea, in ki plaéujejo tudi prispevek, name-
njen za zagotavljanje socialne varnosti v zve-
zi z zdravstvenim varstvom.

22. ¢len

Upravitenci do nadomestila osebnega do-
hodka uveljavljajo to pravico na podlagi mne-
nja pristojnega zdravnika oz. konzilija ustre-
zne zdravstvene organizacije v primerih za-
tasne zadrizanosti z dela zaradi bolezni, po-
skodb pri delu in izven dela, medicinskih pre-
iskav, transplantacij tkiva in organov v prid
drugih oseb in dajanja krvi, nege obolelegn
druzinskega ¢lana, 1zolacije oz, spremsiva.

Pravica do nadomestila gre delaveem in
drugim delovnim ljudem

— za ¢as, za katerega ugotovi zdrovnik
oz, #dravniski konzilij v skladu 2 dolocili sa-
moupravnega sporazuma o postopkih in naéi
nih uveljavljanja pravic iz zdravstvenega var-
stva, da zatasno niso sposobni za delo, oz. do-
kler pristojni organ s pravnomodéno odlothao
ne ugotovi, da je pri njih nastala trajna delo-
VRa nezmoZnost,

— med nego oZjega druzinskega ¢lana
najved do sedem delovnih dni,

— med nego ozjega druZinskega ¢lana
najved do 7 delovnih dni, oz. 15 dni, kadar gre
za obolelega otroka do starosti 7 let;

23, &len

Nadomestilo osebnega dohodka za éas od-
sotnosti z dela zaradi bolezni ali poskodbe si
zagolavljamo delavei v organizacijoh zdruze-
nega dela oz, v delovnih skupnostih iz lastnih
sredstev in s solidarnostnim zdruZevanjem
sredstev v zdravstveni skupnosti. Konkreten
obseg posameznih pravic dolodijo organizaci-
je zdrurencga dela oz delovne skupnosti v
svojih smaoupravnth splosnih aktih, Pri tem
upostevajo, da te pravice ne bodo manjse Kot
predvideva ta sporazum v élenih 24 do 34

Delavel v organizacijah zdruZzenega dela
in delovnih skupnostih in delovmi ljudje, ki
opravljajo samostejno dejavnost 2 osebnim
delom in sredstvi v lasti obéanov in pri njih
zaposleni delavei, si zagotavljajo nadomestila
osebnega dohodka za prvih 30 dni zadasne
delovne nezmoiZnosti iz svojega dohodka;

24. ¢len

Delavel in drugi delovm hudie zagotavija-
mo sredstva v zdravstvent skupnosti za socr-
alno varnost v pvezi z zdrovstvenim  var-
stvom, In sicer za:

— nadomestila osebnih dohodkov v Casu
zadrzanosti 7 dela ob transplantaciji koze, 2i-
vega tkiva in organov v prid druge osebe, ob
dajanju krvi, izolaciji in spremstvu, ko to
odredi zdravnik, za potne strosKe v te name-
ne pa tudi za nadomestila osebnega dohodka
ob negi obolelepa oZjega druzinskega Clana;

— nadomestila osebnih dohodkov za ¢as
odsoinosti z dela zaradi bolezni in poskodb
nad 30 dm;

— za ragotavljanje pravic delovnim lju-
dem, ki opravljinjo samostojno dejavnost in
pri njih zaposlenim delaveem za ¢as odsotno-
sti 2 dela nad 30 dni in 2a odsotnost zaradi ne-
sred pri delu in poklicnih bolezni;

— za zagotavljanje pravic delavcem. za-
poslenim po mednarodni pogodbi, delaveem,
zaposlenim pri tujih delodajalcih, delaveem
zaposlenim pri delaveih jugoslovanskih orga-
nov v tjini in delaveem. zaposlenim pri tujih
organizacijah na obmodiu SRS

— 2u pravice do socialne varnosti v zvezi
z zdravstvenim varstvom delaveev, drugih de
lovnih ljudi in obéanov ter njthovih druin
skih €lanov, in sicer za potne stroske. pogreb-
nine in posmrinine

25. ¢len

Vidino nadomestila osebnega dohodka za
tas odsotnosti z dela do 30 dni dolodijo delav-
ci organizacije zdruzenega deln v svojih sa-
moupravnih splosnih aktih;

Opredelitve 1z prejsnjega odstavka veljajo
tudit za druge delovne ljudi, ki samostojno
opraviiain detavnost z lw-.-‘-bnlm delom in 2 de-
lovining s ¢
zapaslene delavee

Organizacije zdruzenega dela zagotovijo v
svojih sumoupravnih splosnih aktih nadome-
stilo osebnega dohodka posameznemu delav-
CuU najmanj v vasini

— T5 % od osnove za prve tri (3) dni odsot-
nosti z dela;

— B0% od osnove od ¢etriega (4) do pet-
najstega (15) dneva odsotnosti:

Isivi & G

—



uove od osnove od Sestnajstega (16) do
tridesetega (30) dneva odsotnosti;

— 100 % od osnove za vojaike vojne inva-
lide, udeletence NOV, ki imajo &as udelezbe v
vojni ali cas aktivnega in organiziranega dela
v narodnem osvobodilnem boju priznan v
dvojnem trajanju najmanj od 1. januarja
1945 do 15. maja 1945, leta, in za borce Span-
ske narodnoosvobodilne vojne ter udeleZzence
narodnoosvobodilnega gibanja Gréije ter za
delavee in druge delovne ljudi, ki so odsotni
zaradi poklicne bolezni, poSkodb pri delu,
transplantacije zivega tkiva ali organov v
prid druge osebe ali zavoljo dajanja krvi.

28. élen

V' okviru socialne varnosti, ki je zagoto-
vljena z zdruZevanjem sredstev v zdravstveni
skupnosti, imajo delavei in drugi delovni lju-
dje pravico do denarnih nadomestil in povra-
¢il, ki obsegajo:

1. nadomestilo osebnega dohodka za Cas
zadrzanosti od dela, razen za nesrefo pri delu
in poklicno bolezen,

2. delovnim ljudem, ki opravljajo samo-
stojno dejavnost z osebnim delom in s sred-
stvi v lasti obéanov ter delaveem, ki so pri
njih v delovnem razmerju, je zagotovljeno
nadomestilo osebnega dohodka tudi v casu
odsotnosti z dela zaradi poskodb pri delu in
poklicnih obolenj, dokler zdruzujejo za te na-
mene sredstva v zdravstveni skupnosti po do-
datni prispevni stopniji,

3 povraéilo potnih strofkov v zvezi z uve-
ljavljanjem zdravstvenega varstva,

4. posmrtnino,

5. pogrebnino

27. élen

Nadomestilo osebnega dohodka se zagota-
vlja iz sredstev zdravstvene skupnosti za éas
zadrzanosti od dela in znasa:

— B5% od osnove od enaintridesetega
(31) dneva dalje, ée je zadrzanost posledica
bolezni. poskodbe izven dela in medicinskih
preiskav oz, 100 % od osnove, Ko gre za osebe
iz 4. alinee, 25. élena;

— 100 % od osnove od prvega (1) dne dalje
zaradi odsotnost z dela v zvezi s transplanta-
cijo zivega tkiva ali organov v prid druge ose-
be ali zavoljo dajanja krvi;

— 70 % od osnove od prvega (1) dne dalje
zaradi nege otroka oz. drugega oZjega druin-
skega ¢lena, spremstva in izolacije

28. ¢len

Delavec, ki na podlagi mnenja zdravni-
ikega konzilija oziroma komisije dela skraj-
San delovni ¢as na ustreznem delu, da bi tako
hitreje obnovil svoje delovne zmoznosti, velja
za zadrzanega od dela za tisti ¢as, ko ne dela.
Za ta cas ima tudi pravico do nadomestila
osebnega dohodka, Ce je v tem primeru de-
lavéev osebni dohodek manjsi od ustreznega
dela nadomestila, ki bi mu 5lo, ¢e ta &as ne bi
delal, ima pravico tudi do nadomestila za to
razliko.

Ce delavec na podlagi ugotovitve zdravni-
skega konzilija ne more opravljati svojega
dela in dela poln delovni ¢as na drugem delu
ima pravico do razlike med osebnim dohod-
kom in visino nadomestila, ki b1 mu ilo, ¢e ne
bi delal.

29. élen
Delaveu gre nadomestilo za osebni doho-
dek za uste dneve oz. ure, ko bi mu el osebni
dohodek, povraéilo ali nagrada oz. nadomesti-
lo zanje.

Delaveu. pri katerem nastopijo razlogi za
zadrzanost z dela, medtem ko je odsoten z de-
la, brez pravice do nadomestila osebnega do-
hodka ali z njim izena¢enega prejemka, gre
nadomestilo Sele po preteku take odsotnosti,
¢e tudi tedaj ne more opravljati svojega dela.

30. élen

Delavec ima pravico do nadomestila, do-
kler za ocenjevanje delovne nezmoinosti pri-
stojni zdravnik ali pristojni konzilij zdravni-
kov ne ugotovi, da je zmoZen opravljati delo,
oz. dokler ni pravnomoéna odlot¢ba o delavée-
vi trajni delovni nezmoznosti.

Delavec ima pravico do nadomestila tudi
po prenehanju delovnega razmerja, ée zboli
ali se poSkoduje v 30 dneh po prenehanju;

Delaveu, ki je v casu, ko prejema nadome-
stilo, odstranjen z dela v organizaciji zdruze-
nega dela oz, v delovni skupnosti ali pa je v
Eriporu. s¢ nadomestilo zniZa za toliko, koli-
hg bl: se v tem ¢éasu zniZal njegov osebni do-

ek.

31. élen

Delaveu, ki je v delovnem razmerju v veé
temeljnih organizacijah oz. delovnih skupno-
stih, ob zatasni zadrZanosti z dela izplatujejo
nadomestilo osebnega dohodka vse temeljne
organizacije zdruenega dela, s katerimi ima
sklenjeno delovno razmerje in sicer v soraz-
merju z delovnim éasom, za katerega je bilo
sklenjeno delovno razmerje.

32. ¢len

Delavei in drugi delovni ljudje nimajo pra-
vice do nadomestila oz. se jim ustavi izplade-
vanje nadomestila, ée med zafasno zadria-
nostjo z dela zaradi bolezni:

— opravljajo samostojno gospodarsko de-
javnost ah opravljajo delo, za katero dobivajo
osebni dohodek, povradilo ali nagrado;

— se brez opraviéenega razloga ne odzo-
vejo vabilu na zdravniski pregled ali pozivu
zdravniikega konzilija;

— organ kontrole organizacije zdruZene-
ga dela oziroma skupnosti ali zdravnik, ugo-
tovijo, da upravitenci ne upostevajo navodil o
zdravljenju in s svojim neprimernim vede-
njem podaljSujejo svojo zafasno delovno
nezmoZnost oz. ¢ée brez odobritve zdravnika
odpotujejo iz kraja svojega prebivaliséa;

— &e v roku 3 dni, ki je predviden v samo-
upravnem sporazumu o postopku in naéinu
uveljavljanja pravic iz zdravstvenega var-
stva, ne obvestijo zdravnika, ki je pristojen
za ugotavljanje njihove zaéasne nezmoZnosti
za delo, da so zboleli;

— ¢e opraviljajo dejavnost s samostojnim
osebnim delom s sredstvi, ki so last ob&anov,
zadrianost z dela pa nastopi v éasu, ko je nji-
hova delavnica zatasno zaprta.

Delaveem in drugim delovnim ljudem se
zadrZi izplatevanje nadomestila zaradi razlo-
gov iz 2. in 3. alinee z dnem, ko je bil doloéen
zdravniski oz. konzilarni pregled ali pregled
na invalidski komisiji, oz. z dnem, ko je or-
gan kontrole ugotovil, da se ne ravnajo po
zdravnikovih navodilih, traja pa vse dotlej,
dokler trajajo posledice takega ravnanja oz.
dokler se ne odzovejo vabilu.

V primerih iz 4. alinee pridobijo delavei in
drugi delovni ljudje pravico do nadomestila
Sele od dneva. ko izpolnijo svojo dolZnost, da
morajo obvestiti organizacijo zdruzenega de-
la in predloZiti 0 tem zahtevano dokumentaci-
Jo.

V primerih iz 5. alinee tega ¢lena pridobi-
jo pravico navedeni uporabniki do nadome-
stila po preteku éasa, za katerega jim je bilo
dovoljeno zadasno ustaviti obratovanje, ée se
naprej niso sposobni opravljati svojega dela.

1. élen

Osnova za nadomestilo osebnega dohod-
ka, je meseéno popredje, izratunano iz oseb-
nih dohodkov, ki jih je delavec dobil za svoje
tekode in minulo delo po zakljuénem rafunu
v minulem koledarskem letu za éas, ko je de-
lal. V osnovo se Steje tudi osebni dohodek, ki
ga je delavec dobil za delo v ¢asu, ko je bil po
zakonu o delovnih razmerjih dolian delati
dlje kot poln delovni ¢as, pri delavcih, ki dela-
jo nepoln delovni éas, pa osebni dohodek za
nepoln delovni éas. V to osnovo se skladno z
doloéili posebnega druzbenega dogovora vite-
vajo tudi osebni dohodki delavcev, ki jih do-
seiejo v delu nad polnim delovnim &asom v
premogovnikih.

e delavec zdruzuje delo v rednem delov-
nem ¢asu v ve¢ organizacijah zdruzenega de-
la, se 5teje v osnovo osebni dohodek, ki ga je
dosegel pri vseh organizacijah.

Delovnim ljudem, ki opravljajo dejavnost
s samostojnim osebnim delom z delovnimi
sredstvi, ki so last obéanov in njihovim delav-
cem se Steje v osnovo znesek, ki je bil podla-
ga za plaéilo prispevka za zdravstveno var-
stvo v minulem koledarskem letu.

Osnova za nadomestilo osebnega dohodka
zdruzenega kmeta je ugotovljeni ¢isti doho-
dek iz proizvodnega sodelovanja v kmetijski
dejavnosti v minulem letu, ki je bil tudi pod-

laga za pladilo prispevkoy za zdravstveno var-
stvo.

Delaveem, ki so jih poslale na delo jugo-
slovanske organizacije in so le-te e naprej

la¢evale prispevek za zdravstveno varstvo
detasirani delavei), se za izradun osnove upo-
iteva neto osebni dohodek delavea v minu-
lem letu.

Delaveem v delovnem razmerju po med-
narodni pogodbi ali pri tujih delodajaleih v
tujini ter delaveem, ki so v delovnem razmer-
ju pri delaveih jugoslovanskih organov ali or-
ganizacij v tujini in pri mednarodnih organi-
zacijah v tujini, se Steje tista osnova, ki je bi-
la podlaga za obratunavanje in platevanje
prispevka za zdravstveno varstvo v minulem
koledarskem letu.

Kmetom in delovnim ljudem, ki opravlja-
jo obéasna dela pri organizacijah zdruZenega
dela oziroma pri zasebnem delodajalcu, se
iteje v osnovo cisti zasluzek iz takega dela, to
je kosmati zasluzek po odbitku vseh materi-
alnih stroskov, vsebovanih v tem zasluiku.

Delaveu, ki se je poskodoval na poti na de-
lo in mu ni mogoée dolotiti osnove po doloé-
bah tega sporazuma, se za izratun osnove
uposteva osebni dohodek, ki bi ga prejemal,
¢e bi nastopil delo.

e delavec v minulem letu ni dobil oseb-
nega dohodka, se iteje za osnovo popreéni
meseéni znesek osebnega dohodka za tekode
leto pred mesecem, ko je nastopila zafasna
zadrzanost, zaradi katere ima pravico do na-
domestila, ¢e pa je nastopila zaéasna zadria-
nost pred iztekom enecga meseca, se upoiteva
osebni dohodek od dneva, ko je nastopila za-
casna zadrzanost.

e je delavec v minulem letu dolodéen éas
dobival osebni dohodek iz delovnega razmer-
ja v zdruZenem delu in za opravljanje dejav-
nosti s samostojnim osebnim delom z delov-
nimi sredstvi, ki so last obfanov, se osnova
ugotovi s sestevkom osnov za minulo leto.

Delaveu, ki po odsluzitvi ali dosluzitvi vo-
jaskega roka ali po predtasnem cdpustu iz
JLA zaradi bolezni in poSkodbe ne more na-
stopiti dela, se doloéi osnova po dosezienem
osebnem dohodku v minulem letu v skladu z
doloébami tega sporazuma.

Ce je delavec prejemal osebni dohodek
pred odhodom v JLA v predpreteklem letu, se
osnova valorizira s koliénikom valorizacije s
katerimi so bile valorizirane osnove v prete-
klem letu.

34. élen

Za izratun osnove ne upostevamo:

1. osebnega dohodka za pogodbeno delo,
honorarjev pa tudi nagrad za dolgoletno delo
in podobno, éeprav jih po splodnem aktu or-
ganizacije priznavajo za osebne dohodke;

2. prejemke, ki pomenijo povradilo stro-
skov (dnevnice, kilometrine, terenski doda-
tek, dodatek za lodeno Zivljenje, regres za do-
pust in podobno);

3. prejemke v naravi, razen ko pomenijo
sestavni del delavievega osebnega dohodka
po posebnih predpisih in to najveé do vidine v
teh predpisih;

4. nadomestila osebnega dohodka zaradi
zaCasne delovne nezmoiznosti zavoljo bolezni,
poskodbe, nege in poroda, nadomestila v ¢asu
zatasne nezaposlenosti oz. drugi socialni pre-
jemki.

35. ¢len

Osnovo izratunamo tako. da ugotovimo iz-
plad¢ani osebni dohodek na uro za obdobje, ko
je delavee delal in prejemal osebni dohodek,
ter ga pgmnoZimo s predpisanim delovnim
¢asom v organizaciji zdruzenega dela oz. pri
zasebnem delodajalcu v obdobju, za katerega
je potrebno izplacati nadomestilo.

. 36. ¢len

Delaveem in delovnim ljudem, ki so odso-
tni z dela ved kot 8 mesecev, se osnova za na-
domestilo osebnega dohodka valorizira dva-
krat v letu in sicer ob koncu prvega in druge-
ga polletja koledarskega leta. Ob koncu prve-
ga koledarskega polletja se ob valorizaciji
upoiteva koliénik rasti poprefnega osebnega
dohodka na zaposlenega delavea v prvem pol-
letju v temeljni organizaciji zdruzenega dela
v primerjavi s poprec¢jem osebnega dohodka
na zaposlenega delavca v temeljni organiza-
ciji zdrufenega dela v minulem koledarskem
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Tt OB koncu drugega polietga pa se valorien
ra osnova skladno z rastjo poprefnega oseb-
nega dohodka na zaposlenega delavea v te-
meljni organizaciji zdruzenega dela v tem ko-
ledarskem letu v primerjavi s popreénim
osebnim dohodkom na zaposlenega delavea v
minulem letu v temeljni organizaciji zdruze-
nega dela.

V primerih, ko prejemajo delovni ljudje
nadomestilo osebnega dohodka v skupnosti,
se pri valorizaciji osnov uposteva povpreéna
rast osebnih dohodkov na zaposlenega v obéi-
mi.
Tako poveéano nadomestilo osebnega do-
hodka gre delaveu od prvega naslednjega dne
po izteku vsakih 6 mesecev zadrianosti z
dela.

317. élen
Povratilo potnih stroskov v zvezi z uvelja-
vljanjem zdravstvenega varstva obsega:
1. prevozne stroske,
2. stroike prehrane in nastanitve med po-
tovanjem in bivanjem v drugem Kraju,

38. tlen

Uporabniki si zagotavljamo povraéilo po-
tnih stroskov:

1. ko nas izbrani zdravnik, zdravstvena
organizacija ali njen pristojni organ zavoljo
uveljavljanja zdravstvenega varstva napoti
ali poklite v kraj zunaj nasega prebivaliica;

2. ko moramo zavoljo uveljavljanja zdrav-
stvenega varstva potovati iz kraja zaposlitve
ali prebivaliéa v drug kraj k zdravniku ali v
zdravstveno organizacijo, ker v kraju zaposli-
tve oz, prebivalis¢a ni zdravnika ali zdrav-
stvene organizacije;

3. ko je potrebno potovanje v zdravstveno
organizacijo ali iz nje in iz ene zdravstvene
organizacije v drugo.

39. ¢len

Povrac¢ilo prevoznih strodkov gre uporab-
nikom za najkrajso razdaljo do najblizje
zdravstvene organizacije, vendar Sele na raz-
daljo nad 20 km in to v vidini strofkov za pre-
voz z javnimi prevoznimi sredstvi. To povra-
¢ilo gre uporabniku tudi tedaj, ¢e je moral za-
radi uveljavljanja zdravstvenega varstva ob
zdravljenju iste bolezni potovati v zdravstve-
no organizacijo najmanj 5-krat na mesec in
znasa skupna razdalja potovanj v €no smer
najmanj 60 km. Ce zaradi zdravstvenega sta-
nja prevoz z javnimi sredstvom ni moZen, gre
upravi¢encu pravica do povratila oz. plaéila
za poseben prevoz,

40, élen

Povracilo za stroske prehrane in nastani-
tve v drugem kraju v driavi znasa:

— 1,50 % popreinega meselnega neto
osebnega dohodka v SR Sloveniji v minulem
letu za veé kot 8 ur odsotnosti;

— 3% popretnega meseénega neto oseb-
nega dohodka v SR Sloveniji v minulem letu
za vet kot 12 ur odsotnosti, ¢e upravi¢enec tu-
di prencéuje v drugem kraju.

Za otroka, starega od 1 do 7 let, znasa po-
vratilo za stroSke prehrane in nastanitve po-

* lovico zneska iz 1. odstavka tega &lena, Ce tra-

ja odsotnost veé kot 8 ur.

e zdravstvena skupnost napoti upravi-
¢enca na zdravljenje v tujino, znasa povradilo
za stroske prehrane in nastanitve zanj in za
spremljevalca (te je spremstvo odobreno) 80
odstotkov dnevnice za Il. skupino delovnih
mest po odlocébi o najvisjih zneskih dnevnic
za sluibeno potovanje v tujino, ki se prizna-
vajo zveznim upravnim organom in organiza-
cijam med materialne stroske.

41. élen

Pravico do povraéila potnih strofkov ima
tudi spremljevalec, ée mora po mnenju izbra-
nega zdravnika ali konzilija zdravnikov
spremljati upravi¢enca na poti na zdravijenje
ali na zdravniski pregled v drug kraj.

Za otroke do dopolnjenega 15. leta starosti
velja, da praviloma potrebujejo spremljeval-
ca.

42, tlen
Povratilo potnih strogkov uveljavljamo na
nacin, ki ga dolofa samoupravni sporazum o
postopku in naéinu uveljavijanja pravic do

sdravstvencga varstva, Organizacije adrude-
nega dela izpladujejo delaveem in njihovim
druZinskim ¢lanom potne stroSke, ki nastane-

jo pri uveljavljanju zdravstvenega varstva,
nato pa zahtevaio od zdravstvene skupnosti,
da jim jih povrne. Drugi upravi¢enci do po-
tnih stroskov pa uveljavijajo vratilo potnih
stroskov neposredno v zdravstveni skupnosti.

Uporabnik nima pravice do povraéila po-
tnih stroskov v celoti, ée na svojo zahtevo
uveljavlja pravico do zdravstvenih storitev
mimo dolotb samoupravnega sporazumaa o
postopku in nafinu uresnitevanja pravic do
zdravstvenega varstva,

V teh primerih je uporabnik upraviéen do
povracila potnih stroskov v obsegu, do kate-
rega bi bil upraviten, ¢e bi uveljavljal svoje
pravice skladno 2z doloéili samoupravnega
sporazuma o postopku in nadinu uresni¢eva-
nja pravic do zdravstvenega varstva,

43. ¢len

Pravico do denarne pomodi ob smrti (po-
smrinine) imajo druZinski ¢lam delaveev in
drugih delovnih ljudi, zdruZenih kmetov,
kmetov-boreev in drugih upraviéencev, ki so
upraviteni do nadomestila osebnega dohodka
ali pa prejemajo pokojnino, oskrbnino ali na-
domestilo iz pokojninskega in invahdskega
zavarovanja, ki jih je umrli delavec ali drug
upravi¢enec prezivijal do svoje smrt.

Posmrinina znasa 70 odstotkov popredne-
ga mesetnega osebnega dohodka v SR Slove-
niji v minulem letu,

44. ¢len

Pravico do povraéila stroskov pogreba (po-
grebnine) ima ob smrti delavec in drugih
upravicencev, navedenih v 41. ¢lenu ter njiho-
vih oZjih druzinskih &lanov tisti, ki poskrbi za
pogreb. Ta pravica zadeva tudi vojaske inva-
lide. Pogrebnina znasa 80 odstotkov popre-
tnega meseénega osebnega dohodka v SR
Sloveniji v minulem letu, za otroke do enega
leta starosti pa polovico tega zneska.

45. tlen

Pogrebnina za delavee in druge upravi-
tence oz, za njihove druiinske ¢lane, ki so
umrli med bivanjem v tujini, se prizna v visi-
ni stvarnih stroskov, ki jih sporoéi jugoslo-
vansko diplomatsko-konzularno predstavni-
Stvo oz. jih platuje po svojih predpisih tuji
nosilec zdravstvenega zavarovanja na obmoé-
ju katerega je upravi¢enec umrl, vendar naj-
ved v visini 2-kratnega zneska, ki je dogovor-
jen v skupnosti.

VL. DOPLACILA UPORABNIKOV K CENI
ZDRAVSTVENIH STORITEV

46. &len

Da bi zagotovili odgovornejsi odnos delav-
cev, delovnih ljudi in obéanov do lastnega
zdravia, njegove krepitve in preprefevania
obolevnosti ter spodbujali smotrnejse razpo-
rejanje sredstev za potrebe zdravstvenega
varstva, da bi dosegali ¢im vedje utinke in za-
gotovili potrebno prestrukturiranje zdrav-
stvenih dejavnosti in uveljavili cenejée oblike
ter zavoljo boljde informiranosti uporabnikov
o oblikovanju in visini cene zdravstvenih sto-
ritev, bomo uporabniki iz svojih dohodkov

prispevali del sredstev k ceni zdravstvene
storitve.

47. tlen
Pri uveljavljanju posameznih oblik zdrav-
stvenega varstva prispevamo uporabniki k
ceni zdravstvenih storitev, zdravil in pripo-
moékov naslednje zneske:
din
— za prvi kurativni pregled pri zdrav,
v osnovni zdrav. dejavnosti 100
— za obisk zdravnika na domu na zah-
tevo uporabnika 200
— zavsak prvi pregled pri specialistu 150
— za vsak ponovni pregled v osnovni

zdrav. dejavnosti (najved 1) 50

za vsak ponovni pregled pri specia-

listu (najveé 3) 70

za vsak obisk pri zdravniku ali zo-

bozdravniku v nofnem ¢&¢asu med
22.in B, uro:

— pri zdravniku osnovne zdrav-
stvene dejavnosti 150

— pri zdravniku specialistu 250

za zobozdravstvene storitve iz do-

datnega programa;

— skupne zobozdravstvene stori-
tve:

— serijski, prvi kliniéni, konzul-

tativni pregled zdrav. sprite-

valo 40
— ponovni pregled 13
— RTG slikanje zob, panoram-

sko slikanje najved 60 din 10

— zobne bolezni:
= amalgamske in silikatne za-
livke 6l
— dograjevanje zobne krone 150
— oskrba zobne krone z zasdéit-

no previeko, posebni posegi

pri preparaciji zalivk, provi-

zoriéna zapora z zdravilom,

indirektno in direktno kritje

pulpe. impregniranje zoba,

odstranitev obstojece polmi-

tve, odstranitev gingivalnega

polipa 25
— dovitalizacijski posegi na

pulpi 5
— odstranitev zalomljenega ka-

nalskega instrumenta 110

ustne in paradontolodke bolezni:

— kontrola plaka, odstranitev me-
nanskih drailjajev, brusenje v
antikulacijo, razbremenilno bru-
senje, ciscenje zobnega kamna 40

zobna protetika: ordinacija in labo-

ratorij

— nacrt protetiéne rehabilitacije,
analiza modelov 90

— totalna proteza 1000

— parcialna proteza 1100

— reokluzija proteze, prilagoditev
stare proteze, preparacija loza 25

— totalna proteza z mukodinami-
¢nim odtisom 1000

— vlita kovinska proteza 1750

— reparat za proteze, brez odtisa 60

— reparatura proteze z odtisom,
podlozitev proteze 100

— zafasna proteza 500

— polna kovinska previeka, akri-
latna previeka, delna previeka 420

— fasetirana previeka Richmond
krona 520

— wvezava solitarnih previek

= wvmesni ¢leni, inlay, nazidek

— nadomestitev izpadle fasete, pol-
zil. gred. jahat 180

— cementiranje stare  previeke,
zadasna previeka, demontaza
previeke ali krone, oddelitev Cle-
na 35

— opornica po ¢lenu a0

— opornica po Mamloku, po zobu 330
pri fiksno proteticnih zdelkih
uporabniki prispevajo e 50%
vrednosti porabljeno standard-
ne kovine (auropal. paldor)

— skupne specialisti¢ne storitve:

— specialistiéni prvi pregled 100
— kontrolni pregled 25
— ortodontija:
= snemnl aparati, pofevna rav-
nina 600
— kontrolni  ortodontski  pre-
gled 35
za posamezno zdravilo:

— skupina zdravil L. 100 % cena

— skupina zdravil IL. (akutna obo-
lenja) 100

— skupina zdravil 111, 50

za mehani¢na kontracepcijska

sredstva 300

za umetno prekinitev nosednosti 500

za vsak prevoz z redevalnim avto-

mobilom ali posebnim prevoznim
sredstvom ann
za ortopedske in specialne Gevlje Q00

za nepodloZene usnjene rokavice,
estetske rokavice za protezo in
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zn komplet naviek za krn po ampu-

taciji 300
— za proteze, ortolitne pripomocke,

aparat za ekstenzijo in prosto stoje-

&1 posteljni trapez 300
— za kilni pas 300
— za bergle 80
— za aparat za omogocanje glasnega

govora, za sluéni aparat 400

— za invalidski voziéek, za elektron

sko funkcionalni stimulator 1250
— zaocala 100
— kontaktna stekla 800
— za ofesno protezo 130
— oskrbni dan v bolniénici

do najveé 30 dni 120
— za oskrbni dan v zdraviliséu 400
— za RTG film 30
— za ultrazvoéno preiskavo 50

Delitev zdravil na skupine predlaga med-
obéinski zdravstveni svet, potrdi pa skupséi-
na zdravstvene skupnosti.

Za prvi kurativni pregled v 1., 3_, in 5. toé-
kitega Clena se Steje vsak prvi obisk pri posa-
meznem zdravniku ali prvi obisk zavoljo po-
samezne bolezni na zahtevo uporabnikov v
koledarskem letu.

48. clen
Ce je cena zdravstvene storitve, zdravila
ali pripomotke nizja od dolotenega zneska
participacije, plata uporabnik le stvarno ce-
no.

49. ¢len

Zneski participacije za zdravstvene stori-
tve, dolofene v 47. élenu, se valorizirajo vsako
leto v skladu s popreéno rastjo osebnih do-
hodkov v SH Sloveniji. Pri tem bomo udele-
zenci sporazuma spostovali podatke Zavoda
SR Slovenije za statistiko o rasti osebnih do-
hodkov. O podatkih zavoda obvesti strokovna
sluzba Zdravstvene skupnosti Slovenije stro-
kovne sluzbe obéinskih zdravstvenih skupno-
sti v SR Sloveniji. Le-te so doline sporoditi
valorizirane zneske participacij zdravstve
nim organizacijam na njihovem obmoéju. Va-
lorizirani zneski participacij se uporabljajo
vsako leto od 1. marca dalje. Pri valonizaciji
se zneski zaokrozijo tako, da se konéujejo na
0 ali 5 din,

; 50. élen

Uporabniki niso dolzni prispevati partici-
pacije iz 47. ¢lena tega sporazuma, ko gre za:

— novorojence, dojentke ter predsolske
in $olske otroke;

— ufence in Studente usmerjenega izo-
brazevanja, ki niso v delovnem razmerju. Ta
oprostitev velja pri ufenkah in Studentkah
tudi za kontracepcijska sredstva ter za umet-
no prekinitev noseénosti;

— iZenske, in to za storitve pri spremlja-
nju nosefnosti, zdravljenje njenih komplika-
i}, pri porodu in pri komplikacijah ob porodu
v fasu f mesecev po porodu, za umetno preki-
nitev nosednosti, ki je medicinsko indicirana;

— nosilce partizanske spomenice 1941,
odlikovance z redom narodnega heroja in
druge borce narodnoosvobodilne vojne, ki
imajo cas udelezbe v vojni ali ¢as aktivnega
in organiziranega dela v narodnoosvobodil-
nem boju priznan v dvojnem trajanju do
15. maja 1945. leta; vojaske invalide in civilne
invalide vojne ter uZivalce stalne republidke
ali obéinske priznavalnine ali druzinske inva-
lidnine; borce $panske narodnoosvobodilne in
revolucionarne vojne v letih 1936— 1939; ude-
lezence narodnoosvobodilnega gibanja Gréi-
ie; borce za severno mejo v letih 1918—19019
in slovenske wvojne dobrovoljce iz vojn
1912—1918; odlikovance z redom Karadjor-
djeve zvezde z medéi, z redom belega orla z
meéi in zlato medaljo Obilica;

— brezposelne osebe, ki prejemajo denar-
no nadomestilo ali denarno pomoé po predpi-
sih o zavarovanju za primer brezposelnosti,
ter njihove ozje druzinske &lane, ki jih le-ti
prezivljajo in Zivijo z njimi v skupnem gospo-
dinjstvu;

— wvarovance v socialnih zavedih in pre-
jemnike druibenih denarnih pomodi;

— upockaojence, z varstvenim dodatkom in
upokojence, ki prejemajo zajaméeno pokojni-

no in njihove druktinske clane, ki jih preziv-
ljajo in z njimi Zivijo v skupnem gospoding-
stvu;

— uporabnike, ki uveljavljajo storitve v
zvezi s preprefevanjem, odkrivanjem, zdrav-
ljenjem in rehabilitacijo poklienih belezni in
poskodb pri delu ali pri javnih delih ter v zve-
zi z uresni¢evanjem ljudske obrambe in druz-
bene samozaséite;

Prispevka posameznih uporabnikov ob
uveljavljanju pravie do zdravstvenega var-
stva ni mogofe doloéiti pri zdravljenju nale-
zljivih bolezni, pri katerih je predpisano ob-
vezno zdravijenje (karantenske bolezni, akti-
vna pljuéna tuberkuloza, sifilis, kapavica,
mehki éankar, fetrta spolna bolezen) pri
zdravljenju malignih rakastih cbolenj, hemo-
filije, skleroze multipleks, sladkorne bolezni,
dugevnih bolezni in Zivéno-misi¢énih bolezni,
pri zdravljenju in negi bolnika na domu ter
pri preventivhih in zdravstveno-vzgojnih
ukrepih. Uporabniki ne plafujejo prispevka
tudi pri uveljavljanju zdravstvenih storitewv,
ki so v neposredni vzroéni zvezi z obolenji iz
tega odstavka.

51. élen

Placila, k ceni zdravstvenih storitev so
oproséeni tudi uporabniki, ki zavoljo svojega
gmoinega poloZaja ne morejo prispevati k
strofkom za zdravstvene storitve, kar ugoto-
vijo obéinske zdravstvene skupnosti na pod-
lagi enotno dogovorjenih meril v Skupnosti
socialnega varstva Slovenije.

Oprostitve obveznosti doplaéil k stroskom
za zdravstvene storitve iz tega £lena veljajo v
¢asu, ko gmotni polozaj uporabnikov ustreza
navedenim merilom.

52. élen

Ne glede na doloébe 50. in 51. élena so
oproséeni plaéila participacije tudi uporabmi-
ki:

1. stari 70 let in veé, ter osebe z najmanj
T0-odstotno telesno okvaro za:

— prve kurativne preglede v osnovni de-
javnosti,

— zdravila ob prevzemu v lekarni na re-
cept;

2, s tetraplegijo in paraplegijo:

— prve kurativne preglede v osnovni in
specialistiéni dejavnosti,

— resevalne prevoze;

3. ki trajno potrebujejo dializo za:

— refevalne prevoze,

4. ki se zdravijo zaradi nalezljivih bolezni,
pri katerih je obvezna prijava (Ur. list SRS,
&t. T/17),

— prve kurativne preglede v osnovni
zdravstveni dejavnosti;

5. Zenske, do 19. leta starosti, ki niso v de-
lovnem razmerju za:

— kontracepcijska sredstva in

— umetno prekinitev noseénosti.

53. élen

Oprostitve pladila participacije (popolne
ali delne) ugotavljajo zdravstveni delavei po
opravljenih zdravstvenih storitvah uporabni-
ku na podlagi:

— rojstnih in drugih podatkov v zdrav-
stveni izkaznici za novorojence, dojencke,
prediolske in Solske otroke ter za uéence in
studente v usmerjenem izobrazevanju, za ob-
éane, ki so stari vet kot 70 let, ter za udele-
tence NOB in druge osebe, ki so z njimi iz-
enadene;

— odloé¢be, druge listine ali odrezka po-
itne nakaznice za upokojence, za osebe s te-
lesno okvaro, za brezposelne osebe, ki preje-
majo denarno nadomestilo, za varovance v
socialnih zavodih, za prejemnike druzbenih
denarnih pomoéi za odrasle in za obéane, ki
jim je bila za doloden ¢as odpisana obveznost
platila davka:

— ugotovitve o opravljeni zdravstveni
storitvi za Zenshke, in to za storitve v zvezi z
uresnitevanjem zakona o svobodnem odlofa-
nju o rojstvu otrok, ki so oproséene plaéila
participacije: za uporabnike, ko se zdravijo
zavoljo nalezljivih bolezni, malignih rakastih
obolenj, sladkorne bolezni, dusevnih bolezni,

zivéno-misitnih  bolezni, multiple  skleroze,
hemofilije, zvifanega kivnega pritiska; za
uporabnike, ko uveljovijajo zdravstvenc sto-
ritve v zvezi z dializo, s prepretevanjem, od-
krivanjem, zdravljenjem in rehabilitacijo po-
klicnih bolezni in poskodb pri delu;

— potrdila obéinske zdravstvene skupno-
sti za druge upravitene primere,

54. ¢len

Ne glede na dolo¢ila 50., 51. in 5. ¢lena
tega sporazuma so uporabniki dolini placau
razlike v ceni, do katere je prislo, ker so na
svojo zahtevo uveljavljali zdravstvene stori-
tve drugade, kot je doloteno v tem samou-
pravnem sporazumu in drugih samoupravnih
splosnih aktih skupnosti. Za odstopanja od
dogovorjenega standarda Steje uveljavljanje
pravic:

— po drugaénem postopku, kot je doloten
s samoupravnim sporazumom o postopku in
natinu uveljavljanja pravic do zdravstvenega
varstva;

— po drugaénem postopku, kot je uteme-
ljen na podlagi medicinske doktrine:

— v drugaéni kvaliteti storitev oziroma
pripomoékov, kot je doloéena v samouprav-
nih splognih aktih skupnosti, ¢e so s tem po-
vezani tudi vigji stroski;

— po drugaénih normativih ali pogojih
opravljanja storitev, e so 5 tem povezani vi-
§ji stroski.

55. ¢len

Lteje se, da je uporabnik uveljavljal pravi-
ce po drugaénem postopku, kot je dogovorjen
v skupnosti, oziroma mimo opredelitev medi-
cinske doktrine, ée je zahteval:

— ponovitev prvega pregleda pri zdravni-
ku, ki ni njegov izbrani zdravnik, in pri tem
ni 3lo za nujno medicinsko pomod, kot tudi ¢e
je uporabnik zahteval ponovitev storitve;

— preglede pri zdravniku v specialistiéno
ambulantni dejavnosti brez napotnice zdrav-
nika iz osnovne zdravstvene dejavnosti razen
tedaj. ko le-ta ni predpisana;

— taksne storitve v specialistiéno-ambu-
lantni dejavnosti, ki bi jih lahko uveljavljal v
osnovni zdravstveni dejavnosti;

— preglede oziroma storitve v bolnisni-
éni, zdraviliski ali univerzitetni zdravstveni
dejavnosti, za katere zdravnik v osnovni de-
javnosti ali pristojni konzilij zdravnikov ni
ugotovil potrebe in izdal napotnice, razen éo
gre za nujne medicinske storitve;

— sistematiéne in serijske preglede ali
patronaZne obiske, ki po obsegu ali Stevilu ni-
so0 predvideni v zagotovljenem programu
zdravstvenega varstva oz. &e je uporabnik ob
tem zahteval preiskave in storitve, ki niso do-
govarjene oz. potrebne;

— pregled ali zdravljenje v zdravstveni
organizaciji, ki ni najblizja njegovemu prebi-
valisfu oz, kraju zaposlitve;

— prevoz z resevalnim ali drugim vozi-
lom, za katerega je zdravnik ugotovil, da ni
bil potreben.

Uporabnik uveljavlja pravice do zdrav-

stvenih storitev mimo dogovorjenega stan-
darda, ki je opredeljen s kakovostjo ali
ustreznimi normativi, ¢e je zahteval:

— zobozdravstvene storitve, ortopedski
oz. ortotiéni pripomoéki, sludni aparat oz. ofe-
sni pripomoéek, izdelan iz nestandardnega
oz. draZzjega materiala, kot doloda ta spora-
zum;

— zobozdravstvene storitve, ortopedski
oz. ortoticni pripomoéek, slusni oz. otesni pri-
pomodek pred iztekom dobe trajanja, dolote-
ne s 5puruzumom:

— zdravilisko zdravstveno wvarstvo, kjer
nastanitev in prehrana presegata normative
B kategorije hotelskih storitev;

— storitve specialisticne ambulante oz,
bolnisniéne dejavnosti namesto v najblizji
zdravstveni organizaciji, ki je po delitvi dela
usposobljena za storitve, ki jih je potreboval
s katero je skupnost sklenila samoupravni
sporazum o svobodni menjavi dela, v drugi
zdravstveni organizaciji, v kateri je visji stan-
dard in cena nemedicinskega dela oskrbe oz,
tudi drugi (kadrovski, materialni, delovni)
normativi, zaradi katerih je visja tudi cena
medicinskega dela oskrbe in drugih storitev.
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V' owmeh primenih s lena mors wpe-
rabnik sam pokrivatl razliko v ceni, do katero
je prislo zavoljo drugatnega postopka, kako-
vosti ali obsega storitev in uporabljenth nor-
mativov pri storitvah, ki jih je sam zahteval.
O tem doplatilu mora biti uporabnik obve-
S¢en, preden je opravljena storitev. V prime-
rih 1., 2, 3., 4., 5. in 7. alinee prvega odstavka
iniz 2. alinee drugega odstavka placa uporab-
nik storitev v celoti sam.

se kasneje ugotovi, da je bila zahteva
uporabnika po zdravstvenih storitvah uteme:
ljena in je na podlagi 54. in 53. ¢lena tega spo-
razuma neupraviéeno placal prispevek ali ce-
no zdravstvene storitve, ima pravico od
zdravsivene organizacije zahtevati vradilo
vseh pladanih sredstev.

56, tlen

Nepotrebni in dopolniini stroski, ki nasta-
nejo zavoljo drugaénega natina uveljavljanja
pravic do zdravstvenega varstva kot smo se
sporazumeli v samoupravnem sporazumu o
postopku in nadinu uveljavljanja pravic do
zdravstvenega varstva in ki jih mora placati
uporabnik sam, zajemajo tudi razliko v pot-
nih stroskih, ki nastane zaradi tega, ker upo-
rabnik ni izbral zdravstvene organizacije, ki
je najblizja njegovemu prebivaliséu oz. kraju
zaposlitve,

51. élen

Organizacija zdruzenega dela s podrodia
zdravstva nosi tudi materialne posledice, de
bi njeni delavei neupravideno omogogill upo-
rabnikom pridobitev pravice oz. storitve v
nasprotiu z doloéili tega sporazuma. To velja
tudi za neupravicene oprostitve ali obremeni-
tve uporabnika za pladilo participacije ali 2a
razlike v standardih.

V takih primerih zdravstvena skupnost
zmanjia znesek povradila za opravljene sto-
ritve, ki bi sicer zdravstveni organizaciji sel
PO samoupravnem sporazumu o svobodni me-
njavi dela. Ce je bil pri tem odkodovan upo-
rabnik, lahko zahteva povradilo sredstev, ki
jih je neupraviéeno plaéal zdravstveni orga-
nizaciji,

58, Clen

Uporabniki placajo participacijo v zdrav-
stvent organizaciji v visini, ki je dogovorjena
v skupnosti, na obmoéju katere ima zdrav-
stvena organizaciju svoj sedez, in sicer ne
glede na to, v katerl obcini ali republiki ima
uporabnik stalno prebivalisée. Ce zdravstve-
na organizacija ne zahteva platila od uporab-
nika, ko je to dol¥na storiti, opravi to zdrav-
stvena skupnost in ravna pri tem v skladu 2
doloili 57. ¢lena.

a9, ¢len

Kar zadeva naéin plaéevanja dopladil upo-
rabnikov k ceni zdravstvenih storitev, po-
oblaséamo udelezenci sporazuma skupiéino
Zdravstvene skupnosti Slovenije, da sprejme
posebno navodilo, 2 njim naj dolo¢i najpri-
mernejsi in najustreznejsi nadin poslovanja
zdravstvenih organizacij pri pobiranju parti-
cipacij. tako da:

— se obseg administrativnega dela zaradi
tega ne bo povectal oz. da se bo zmanjsal;

— da bo celotni postopek za uporabnika
dovolj preprost in ga ne bo obremenjeval z
nepotrebnimi opravili;

— da bo postopek pregleden in bo mozno
tudi preverjati, kako uporabniki izpolnjujejo
obveznosti pri placevanju participacije

Do uveljavitve navodila iz prvega odstav-
ka tega ¢lena velja dosedanji nadin plateva-
nja doplacil uporabnikov k ceni zdravstvenih
storitev,

60, ¢len

Obani morajo sami plaéati tiste storitve,
ki niso predmet pravic po zakonu in tem spo-
razumu kot so:

— storitve pri ugotavljanju zdravstvene-
ga stanja, ¢¢ so to dolini storiti po drugih
predpisih (potrdila za voznike motornih vozil,
zavoljo zahtevkov pri zavarovalnih skupno-
stih, zavoljo sodnih obravnav in podobno);

— stroski za nabavo novih protetiénih in
ortopedskih pripomockov, za ocala in druge
olesne pripomodke ter za slusne in ortodon-

she aparate, ker so & dosedanimi malomarno
ravnali in j(h poskodovali ali fzgubili;

= storitve v zvezi z iztreznitvijo ob akut-
nem alkoholnem opoju;

— neohvezna cepljenia;

— storitve kozmetiénih operacij, ki niso
pogojene s poprejsnjo boleznijo ali poskodbo.

1. ¢len

Zdravstvena skupnost lahko uveljavlja od-
Skodninski zahtevek od obfanov, ki so na-
merno ali iz velike malomarnosti poskodovali
sebe in druge obane in s tem povzrodili stro-
ske njihovega zdravljenja. To velja predvsem
za prometne nesrece, pri katerih je ugotovlje-
na krivda voznika za povzroéeno nesredo, ali
tudi za druge poskodbe, ki jih je obdan storil
s kaznivim dejanjem ali s prekrékom, za kar
je hil obsojen.

VIL SPREMLJANJE URESNICEVANJIA
SAMOUPRAVNEGA SPORAZUMA

62. ¢len

Zdravstvene organizacije zdruzenega dela
so dol2ne voditi evidence, ki omogodajo sprot-
no spremljanje uveljavljanja pravic iz zdrav
stvenega varstva. Informacije o zdravstvenih
podatkih uporabnikov in o opravljenih sto
ritvah ter dokumentaciji, na podlagi katere
%0 ugotavljali upravitenost posamoeznega
uporabnika do zdravstvenih storitév, morajo
dati na vpogled pristojnim orgapom skupno-
sti, ¢e to zahtevajo.

Prav tako morajo sdravstvene organizaci-
je obraéunavati opravljeno delo tako, da so v
faktur navedeni podatki o upraviéencu in
njegovi ob¢inski zdravstveni skupnosti oziro-
ma o organizaciji zdruzenega dela, vrsti in $i-
Iri ter koli¢ini opravljenih storitev, pa tudi to,
ali gre za storitev iz zagotovijenega oz dopol
nilnega obtinskega programa ali 2a storitev,
ki je predmed neposredne svobodne menjave
dela. Na ra¢unu mora biti prikazan znesek, ki
F.sjlkjc v obliki participacije poravnal uporab-
nik.

63, ¢len

Strokovna sluzba, ki opravlja naloge za
potrebe zdravstvene skupnosti, je dolina zbi-
rati in preverijati podatke o uresnifevanju te
Ea sporazuma po posameznih skupinah obca-
nov oz. v organizacijah zdruzenega dela. Nje-
na naloga je, da ugotavlja pogoje. ki jih dolo-
Ca ta sporazum, iz katerih izhajajo konkretne
materialne obveznosti posameznih uporabni-
Kov oz. organizacij zdruienega delu.

Dolznost delaveev strokovne sluzbe je, da
terjajo poravnavo materialnih obveznosti, ki
izhajajo iz tega sporazuma za uporabmike oz
¢lanice skupnosti. Prav tako morajo o uresni-
cevanju sporazuma ter o morebitnih pomanj-
kljivostth obveséati samoupravne organe
skupnosti, zlasti pa odbor za samoupravno
delavska kontrolo.

fid4. ¢len

Odbor za samoupravno delavsko kontrolo
obdinske zdravstvene skupnosti je zadolzen
za nadzor nad uresmilevanjem lega sumo-
upravnega sporazuma. Pri tem lahko sam uli
s pomodjo posebnih strokovnih skupin pre-
verja:

upraviéenost uveljavljanja posamez-
nith pravic, zlasti kar zadeva bolnidni¢no in
zdravilisko zdravljenje, ortopedske, ortoti-
¢ne, zobno-proteticne, slusne in olesne pripo
mocke ter resevalne prevoze;

— zagotavljanje socialne varnosti delav-
cem in delovnim ljudem v organizacijah zdru-
Zenega dela, delovnih skupnostih in pri za
sebnih delodajaleih, in to zlasti z aspekta
upravicenosti odsotnosti delaveev z dela za-
voljo bolezni;

— uveljavljanje storitev, ki zadevajo pre
precevanje, odkrivanje poklicnih bolezni in
poskodb pri delu:

— pravilnost obratunavanja participacije
ter stroskov, ki so nastali zavoljo uveljavlja-
nja storitev v visjem standardu, kot ga dolo-

"

Cajo kil skupnosti, nll pa so posledicn ures
nidevanja, ki mi v skladu s samoupravnim
sporazumom o postopku in natinu uveljavija-
nja pravic do zdravstvenega varstva;

— uresniéevanje tega sporazuma v zdrav-
stvenih organizacijah;

— porota skup&éini o svojih ugotovitvah.

VIIL PREHODNA IN KONCNA DOLOCBA

fi5. ¢len

Ta samoupravni sporazum zaéne veljati
osmi dan po objavi v Uradnem vestniku Go-
renjske, uporablja pa se od 1. 11 1983 dalje.

S tem dnem preneha veljati samoupravni
sporazum o pravicah in obvesnostih iz 2dreav-
stvenega varstva, ki smo ga sklenili v zdrayv-
stveni skupnosti leta 1978 in sklepi ter ukre-
pi. sprejeti v zdravstveni skupnosti zuradi
uskladitve obsega pravie 2 razpolozljivimi
sredstvi (Ur. vestnik Gorenjske, stev. 9/80 in
stev. 3/83.

Oktober 1983

Obéinska zdravstvenan
shupnost Jesenice
Predsednik skupédine:
Zdravko Crv, s, 1.

Obtinska sdravstvena
skupnost Kranj

Predsednik skupscine:
Henrik Peternelj, s ¢

Obéinska zdravstvena
skupnost Radovijica
Predsednik skups¢ine:
Stane Pisek, s r

Obéinska sdruvstvena
skupnost Skofju Loka
Predsednik skupséine
Joze Demsar s

Obcinska zdravsivena
skupnost Trzic
Predsednik skupséine:
KRarel Becan, « 1

Podrobnejsa opredelitey ortopedskih
in drugih pripomockoy, standardnih
materialov za zdravsivene storitve
in njihove dobe trajanja

1

Potrebo po pripomockih. ki jih doloda sa
moupravnl sporazum o uresnicevanju zdray
stvenega varstva v B ¢lenu, ugotavlja poo
blasteni zdravstveni delaver orxiroma konzilij
zdravnikov na nacin, kot je dogovorien v sa
MOUPravnem sporazumu o postopku in nadi-
nu - uresnidevanja pravic do zdravstveneps
varstva, Podlago za uveljavhanie teh pravic
predstavija zdravstveno stanie uporabnika in
doseleno medicinsko znanje o umetnosti in
Roristnosti uporabe pripomockey

2

Ko uporabnik uveljavija pravico do ofal,
je nu podlagi enotno dogovorjencga standar-
da upraviten do naslednjih vrst stekel.

— 5 korekcijskimi stekli 2a korekcijo
ametropije in presbropije;

— 2 mlet¢nimi stekli pri diplopiji in monu
kularni arakiji v primeru anizokorije;

o —



e e

e A A

m—

— z bilokalnimi stekli namesto dvojnih
odfal s stekli v dioptrijah za korekeijo vida na
blizine in daljavo, pri ametropiji ali presbio-
piji, te je razlika med dioptrijama najmanj
1,5 %;

— s specialnim sistemom le¢ (teleskop-
ska ofala pri visoki stopnji slabovidnosti), ko
ostrine vida na obeh oéeh ni mogoée zboljsati
z navadnimi stekli za korekcijo in pri kateri
po mnenju oéesne klinike s takimi otali dose-
zemo polovico normalne ostrine vida in omo-
gotamo opravljanje poklica.

Do temnih ofal je uporabnik upraviten v
naslednjih primerih:

1. Brez dioptrij:

— pri spafenosti zunanjih delov otesa
oziroma vek (entropije, ektropije vecje stop-
nje. enoftalmus, kornesim-blefaron);

— pri fliktenuloznem keratokonju — kti-
vitisu (e je zajeta rozenica) po nepretrga-
nem najmanj enomesetnem zdravljenju al
po recidivi takega obolenja;

— pri obolenju sprednjega segmenta ole-
sa, to je parenhimatozni keratitis, sklerozm
keratitis, iritis, iridociklitis;

— pri obolenju ofesnega ozadja in ofes-
nega Zivca horioditis, horioretinitis, retinitis,
nevritis, nevroretinitis, atrofije otesnega Ziv-
ca in cdstop mreznice;

— pri intrackularnih operacijah (kata-
rakte, glavkoma), odstranitvi tujka iz olesa,
¢e je nastala komplikacija po operaciji (iritis)
in krvavitev v steklovino ocesa ipd.

2. V dioptrijah:

— v primerih, ko je uporabnik upraviéen
do ocal s stekli z dioptrijo in zavoljo naravne
bolezni hkrati potrebuje tud: temna ocala;

3. S stranskimi S¢itniki oziroma z oklu-
zijo:

— vlozitev potrebnega dodatka na navad-
na temna ocala;

— pri odstopu mreznice, krvavitvi v ste-
klovino ofesa in pri spomladanskem katarju.

4. S stenopeiéno rezo s prilagoditvijo na-
vadnih ogal:

— pri odstopu mreZnice in krvavitvi v ste-
klovino ofesa.

5. S temnimi stekli iz plasticne mase:

— pri slepoti.

3.

Uporabnik ima pravico do kontaktnih trd-
nih ali mehkih stekel v tehle stanjih oziroma
boleznih:

— keratokonus;

— monokularna afakija (aphakia unilate-
ralis), ée je le¢a na drugem ofesu prozorna;

— anizometropija, ki presega 3 dioptrije,
in obstaja potreba po stereoskopskem vidu
zavoljo opravljanja poklica;

— anizometropija pri otrocih od pet do
petnajst let starosti:

— ametropija, ki presega 5 dioptrij —
kombinirana z astigmatizmom, ki presega 3
dioptrije, pri éemer se s stekli v dioptrijah ne
da dosedi ostrine vida, vedje od 0,5 dioptrije
kot tudi pri miopiji nad 10,0 dioptrij,

— iregularni astigmatizem;

— obojestranska afakija.

Do otal s plasticnimi leCami ima uporab-
nik pravico, ko gre za:

— ametropijo nad 10,0 dioptrij,

— otroci do sedmega leta starosti z ame-
tropijo nad 6.0 dioptrij.

Pravico do polne oéesne proteze uveljavlja
uporabnik pri enoftalmusu, do delne luski-
naste proteze, ko ni potrebna enukleacija, do
orbitalne proteze pa tedaj, ko so poleg atrofi-
je ofesnega zrkla skaieni tudi zunanji deli
ofesa.

4.

Standardni materiali za ofesne pripomoé-
ke so standardni okviri aa ofala iz plastiéne
mase in krilca, okrepljena s kovinsko arma-
turo, ofesna proteza iz plastiéne mase, stekla,
porcelana ali kake druge snovi. Doba traja-
nja za posamezne ofesne pripomocke je za:

— otalne okvire najmanj osemnajst me-
secev;

— stekla in temna stekla v dioptrijah ter
brez dioptrij najmanj eno leto;

— mletna stekla, bifokalna stekla, tele-
skopska oéala in kontakina stekla za otroke

od petega do petnajstega leta starosti eno le-
to, za druge dve leti;

— otesne proteze za otroke do dopolnje-
nega 7. leta starosti po potrebi, za druge pa
najmanj osemnajst mesecev.

Uporabniki so upraviéeni do slusnega apa-
rata, ce:

— Ere za obojestransko izgubo sluha, ki
se z zdravljenjem ne da izboljsati;

— je bilo s tonalno ter govorno audiome-
tritno preiskavo in s testiranjem karakteri-
stik amplifikatorja ugotovljeno, da je s slus-
nim aparatom mogode doseéi zadovoljiv reha-
bilitacijski uéinek.

Pri tem 5teje za standardni slusni aparat
naprava, ki:

— omogoéa zadovoljiv slusno rehabilita-
cijski uéinek glede na stanje uporabnika;

— je na nadem triiifu najcenejsa.

Doba trajanja sluSnega aparata je naj-
manj dve leti od dneva, ko ga je uporabnik
prejel.

Uporabnik ima pravico do aparata za
omogotanje glasnega govora, ko trajno izgu-
bi moZnost govora zaradi bolezni, poskodbe
ali operativnega posega v grlu, ¢e uéenje ezo-
fagealnega govora zavoljo utemeljenih razlo-
gov ni bilo uspeino, s testiranjem pa je bilo
dokazano, da je s takim aparatom mozno do-
se¢l zadovoljivo sposobnost komuniciranja.
Uporabnik ima pravico do najcenejiega apa-
rata ustrezne vrste, ki je dostopen na jugoslo-
vanskem triiscu.

Doba trajanja aparata za omogodéanje
glasnega govora je najmanj Stiri leta in zaéne
te¢l od dneva, ko uporabnik prejme pripomo-
cek.

1.

Uporabniku je zagotovljena proteza, ce:

— mu manjka vsa zgornja ali spodnja
okonéina ali njen del.

Skupaj s protezo za zgornjo okontino mu
je zagotovljena funkcionalna prijemalka, de-
lovni nastavki na protezi, estetska rokavica
in nepodlozen par rokavic.

8

Ce je upravitencu amputirana spodnja
okonéina, so utemeljeni tudi proteza za kopa-
nje, par navadnih ¢evljev (po potrebi z vdela-
nim vloZzkom za nogo). par bergel in spreha-
jalna palica.

Skupaj s protezo za zgornjo ali spodnjo
okonéino so utemeljene tudi navieke za krn,
in sicer 6 navlek skupaj s protezo. .

Ortotiéna sredstva oziroma pripomocki
(aparati za zgornji in spodnji okonéini ter pa-
sovi, suspenzorji, stezniki in ortopedski vioz-
ki) so uporabnikom zagotovljeni za prepredi-
tev ali korekeijo deformaceij, kontrolo gibov in
dosego stabilizacije ali razbremenitve okon-
¢in ali hrbtenice.

9.

Pravico do ortopedske obutve imajo upo-
rabniki, ée imajo veé kot 2,5 cm, pri otrocih
do dopolnjenega 15. leta starosti pa za 1,5em
krajso nogo ne glede na to, ali je skrajsanje
navidezno ali stvarno, in to:

— zaradi izpaha, preloma ali zaradi veé-
jih kostnih izrastkov precej deformiran sko-
¢ni sklep in stopalo, vitevsi moénejso defor-
macijo noznih palcev, e je potrebno izdelati
obutev po mavénem odlitku;

— moéneje dvignjeno stopalo (prirojeno
ali pridobljeno);

— petno stopalo;

— konjsko stopalo;

— navznoter obrnjeno stopalo;

— moéno navzven obrnjeno stopalo;

— izrazite trofiéne spremembe na sto-
palih;

— paraliti¢no ali paretiéno stopalo;

— moéno deformirani prsti stopal. tako
da posamezni prsti segajo ¢ez druge prste;

— elefantiazo;

.

— ¢e manjkata veé kot dva prsta na enem
ali obeh stopalih.

Namesto ortopedske obutve lahko upo-
rabniki dobijo posebej izdelane ortopedske
vilozke na podlagi mavénega odlitka, ée s tem
doseiemo enak ucinek kot z ortopedsko obut-
vijo.

10.

Specialno obutev, ki ima namesto vezalk
gumijasti vliozek, dobi uporabnik, e:

— je amputirana roka nad zapestjem ali
je okvara prstov (najmanj trije in med njimi
kazalec in palec) ene roke toliksna, da je ne
more uporabljati;

— sta popolnoma ohromela dva ali trije
glavni Zivei iste roke (radialni, medialni ali
diharni);

— je ohromel laket ene roke v kotu naj-
manj 90° glede na nevtralni polozaj 0°;

— ima nepregiben kolk, koleno ali hrbte-
nico v tolikém meri, da ne more obuti éevija;

— je slep.

Obutev velja za sestavni del pripomodka,
e je:

— potrebno ortotiéno sredstvo (aparat)
spojeno z obutvijo:

— potrebna ortopedska sandala ali ortoti-
&éno sredstvo s kovinsko sandalo;

— odrezan del narta ali petnice, ne nosi
pa uporabnik ortotiénega sredstva.

11.

Uporabnik lahko uveljavlja pravico do
elektronsko proteticnega in ortotiénega sred-
stva, de:

— gre za otroke in mladino, ki se usposa-
bljajo;

— se usposablja za samostojno opravlja-
nje del in nalog ali pa mu omogoéa opravlja-
nje doloéenih del ali nalog.

12

Uporabnik ima pravico do invalidskega
vozicka, ko:

— sta mu amputirani obe nogi nad kole-
nom;

— sta mu amputirani obe nogi pod kole-
nom, proteze pa so medicinsko kontraindici-
rane in jih ni mogoée aplicirati;

— mu je amputirana ena noga 1n mu za-
voljo progresivne bolezni druge noge ali pri-
takovanega poslab3anja njenega stanja ni
mogode napraviti proteze in omogoéiti hoje;

— ima popolnoma ohromeli spodnji okon-
¢ini ter mora kljub aparatom prebiti veéino
¢asa na vozitku;

— sta mu amputirani ena noga in ena
roka;

— ima tezke deformativne procese ali
vnetja na velikih sklepih spodnjih okonéin
ter zavoljo tezkih posledic politravm na teh
sklepih;

— ima popolnoma hromo roko in nogo na
isti strani, funkcionalna hoja pa ni moina ali
ni utemeljena zavoljo drugih medicinskih
vzrokov (denimo sréne bolezni idr.);

— mu je eksartikulirana noga v kolku;

— ne sme obremenjevati spodnjih okon-
¢in, ker ima v njih zasevke novotvorb.

13.

Uporabniku je zagotovljen standardni
sobni tip ali kombiniran tip invalidskega vo-
zitka s standardnimi dodatki glede na njego-
ve potrebe.

Na podlagi dogovorjenega standarda lah-
ko uporabnik, ki je v delovnem razmerju ali
opravlja dejavnost oziroma je na medicinski
ali poklieni rehabilitaciji, poleg invalidskega
vozi¢ka sobnega tipa uveljavlja tudi pravico
do terenskega invalidskega vozi¢ka, po potre-
bi pa tudi do invalidskega voziéka na motorni
pogon oziroma do vozitka z vgrajenim elek-
triénim motorjem.

Sobni invalidski vozicek na elektriéni po-
gon uporablja uporabnik, ki ima poskodova-
no hrbtenico ali bolezni s poslediéno ochrome-
lostjo vseh stirih udov, uporaba standardne-
ga invalidskega voziCka pa ni moZna.
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14.

Vojadkim invalidom je zagotovljena tudi
posebna naprava za varno voinjo avtomobila,
prilagojena za polrebe invalidov (saksomat).
Do tega pripomoéka so upraviéeni vojaski in-
validi z najmanj 60-odstotne okvaro zgornje
ali spodnje okonéine,

15.

PomoZni pripomocéki, ki so zagotovljeni
uporabnikom, so:

— aparat za ekstenzijo pri stanjih po pre-
lomu hrbtenice, pri kompresivnem sindromu
hrbtnega mozga in pri drugih stanjih, ¢e je
tak aparat nujen za medicinsko rehabilitacijo
na domu;

— prosto stojeéi postelini trapez ob dvoj-
ni amputaciji, paraplegiji, hemiplegiji itd;

— kilni pas, &e gre za inoperabilno umbi-
likalno, lingvinalno ali femoralno kilo;

— bergli ali bergla, tudi trinoZna ali 3tiri-
noina palica, ée s tem omogolimo uporabni-
ku, da lahko hodi ali stoji ali ¢e je potrebno
razbremeniti spodnje okonéine;

— trebusni pas po meri z odprtino za
umetni anus pri kili oziroma pri veliki trebu-
5ni kili, ko ni moina operativna korekcija;
nog, slabo usklajenost korakov zaradi nepra-
vilnosti v sklepih in zavoljo drugih vzrokov
za moteno oziroma otezkoéeno hojo.

16.
Uporabniki uveljavijajo pravico do drugih
pripomoékov in sanitarnih naprav, kot so:
— elektriéni pripomoéki, stimulatorji me-

‘deniénega dna in zvoéni signalni aparati ali

aparat z elektriénim draZenjem pri otrocih,
ki moéijo posteljo (enureza):

— plastiéne vretke za seé s prikljuékom
za kateter ali zbiralnik sefa ter zbiralnik za
sed (urinal), &e seé stalno uhaja;

— lepilna pasta za fiksacijo kondoma pri
urinaly;

— pas z vrefico za blato skupaj z vredica-
mi, ée se érevesje prazni skozi umetno odprti-
no na trebusni steni;

— brizgalke za injekcije 2 cem, z iglami
in anatomsko pinceto, ée uporabnik boleha
za sladkorno boleznijo in ée je indicirano
vbrizgavanje insulin;

— dve endotrahealmi kanili, ée je bila
opravljena traheotomija;

— stalni Foleyevi katetri, ¢e uporabnik
ne more prazniti se¢nega mehurja;

— specialna blazina ali gumijast kolobar,
¢e mora uporabnik zaradi bolezni ali poskod-
be leiati v postelji veé kot dva meseca in pri
poskodovani hrbtenici ali hrbtnem mozgu,
zaradi ¢esar je stalno priklenjen na invalid-
ski vozifek in obstaja nevarnost, da bo dobil
prelezanine;

— gumijasta Zimnica iz gobaste mase pri
poskodbi hrbtenice ali hrbtnega mozga, Ce
obstaja nevarnost, da bo uporabnik dobil pre-
lezanine;

— razprievalec, inhalator, ée uporabnik
boleha za dolgotrajno respiratorno boleznijo
5 stalnimi dihalnimi tezavami;

— elastiéna rokavica, ée po radikalni ope-
raciji dojke moéno oteka okongina.

17.

Do sredstev estetskega restavriranja
{umeten nos, usesna 3skoljka. lasulja, del
obraza, umetna dojka idr.) so upraviteni upo-
rabniki, ki imajo dolofen defekt zavoljo am-
putacije ali izgube posameznih delov telesa
in ée poseg plastiéne kirurgije ni medicinsko
indiciran ali z njim ni mogote popraviti de-
fekta in ¢e uporabnik ne privoli v plasti¢no
operacijo.

18.

Standardni materiali za 1zdelavo proteti-
¢nih in ortotiénih sredstev so: .

— pri protezah plastina masa, les ali us-
nje za izdelavo lezisa ter plastiéna masa, les,
kovina, usnje, klobuéevina in guma za izdela-
vo sestavnih delov;

— pri navieki za krn: volna, bombak ali
sinteticna viakna;

— pri ortotitnih sredstvih: kovina, plasti-
tna masa, usnje, guma ali tkanina;

— pri ortopedski obutvi in rokavicah:
usnje.

19.

Med vsemi moZnimi pripomotki, ki so
opredeljeni v to¢kah 7 do 17 in sredstvi, izde-
lanimi iz standardnih materialov, ima upo-
rabnik pravico do najcenejSega, ki je dose-
gljiv na trziséu. Zdravstvene skupnosti lahko
zahtevajo od proizvajalcev ali organizacij
zdruzenega dela, ki oskrbujejo uporabnike s
temi pripomodki, da jih redno seznanjajo z
njihovimi cenami.

20.
Doba trajanja pripomoékov od 7. do
17. tocke je:
1. Pri otrocih do dopolnjenega 7. leta sta-
rosti za:

mesecev
— protezo za zgornjo okonding ]
— protezo za spodnjo okondino 6
— protezo za kopanje za spodnjo

okonéino 12

— prvo poskusno protezo za zgornjo
okonéing

— prvo poskusno protezo za spodnjo
okonéino

— ortopedske éevlje

— specialne cevlje

— navadne éevlje

— nepodloZene usnjene rokavice

— kilni pas

— bergle

— aparat za spodnjo okonéino

— aparat za zgornjo okonéino

— razbremenilni steznik

— steznik, korzet

2. Pn otrocih in mladini nad 7. letom sta-
rosti in do dopolnjenega 18. leta za:

P TP Tr- - X WS

mesecey
— protezo za zgornjo okonéino 10
— protezo za spodnjo okonéino 10
— protezo za kopanje za spodnjo
okondino 20
— prvo poskusno protezo za zgornjo
ckonéino 5
— prvo poskusno protezo za spodnjo
okonéino 5
— aortopedske éevlje 8
— specialne éevije 8
— navadne ¢evlje 8
— nepodloZene usnjene rokavice 12
— kilni pas 8
— bergle 18
— aparat za zgornjo okonéino 12
— aparat za spodnjo okonéino 12
— razbremenilni steznik 12
— steznik, korzet 12
3. Pri osebah, starejéih od 18 let, za:
mesecev
— protezo za zgornjo ockonéino 36
— poskusno protezo za zgornjo
okonéino 6
— protezo za spodnjo okonéino 24
— protezo za kopanje za spodnjo
okonéino 60
— prvo poskusno protezo za spodnjo
okonéino B
— ortopedske éevlje 12
— specialne tevlje 12
— navadne &evlje 12
— kilni pas 12
— nepodloZene usnjene rokavice 24
— bergle 36
— aparat za zgornjo okonéino 24
— aparat za spodnjo okonéino 24
— razbremenilni steznik 24
— steznik 24

4. Pri osebah posameznih poklicev, pri
katerih se zavoljo delovnih razmer in naéina
dela, telesne konstrukeije in konfiguracije te-
rena pripomoc¢ki intenzivneje obrabijo (stoja,
hoja, prekomerna telesna teza, neraven teren
in podobno), za:

mesecev

— protezo za zgornjo okondino 24
— poskusno protezo za zgornjo

okonéino 6

— protezo o spodnjo okonéino 20
— protezo za kopanje za spodnjo
okontinog 48
= prvo poskusno protezo za spodnjo
okonéino i
— ortopedske éevlje 8
— specialne éevlje 8
— navadne éevlje 8
— nepodloZzene usnjene rokavice 24
— kilni pas 12
— bergle 36
— aparat za zgornjo okonéino 18
— aparat za spodnjo okonéino 18
— razbremenilni steznik 18
— steznik 18
5. Pri uporabnikih za:
mesecey
— invalidski voziéek i

— nvahdski voziéek za invalide do
40 let, pri katerih je invalidski vo-
zitek edino sredstvo za premi-
kanje

— estetsko rokavico za roéno protezo

— ortopedske viozke

— bergle, &e uporabnik ne nosi
proteze

— zbiralnik za seé (urinal)

— plasti¢na vre¢ka za se¢ s prikljue-
kom za kateter ali zbiralnik

— lepilna pasta za fiksacijo
kondoma pri urinalu (ena tuba) 4

— zbiralnik za seé (urinal) pri
bolniku z odvajanjem seca na koio

g

ok
Sk oo

Sdni

osnovni komplet i

dopolnilni komplet 2
— pas z vredico za blato 3
— plastiéne vreéke za blato

(130 vreék) 3
— anatomska pinceta, brizgalka in

igle za injekcije 18
— endotrahealna kanila — kovinska 12
— endotrahealna kanila — plastiéna (i}
— stalni kateter za enkratno

uporabo 14 dni
— gumijasia blazina ali kolobar 24
— gumijasta zimnica 36
— razprievalec (inhalator) a
— navleka za krn 2
— umetna dojka, umeten nos in

druga sredstva estetskega

restavriranja 12
— elektronski funkcionalni

stimulator 36

navieka 3

elektroda 1

prikljucki 6

viozki 6
— saksomat Tlet

21.

V mejah storitev, ki si jih zagotavljamo
uporabniki na podro¢ju zobnoprotetiénega
zdravijenja in zagotavljanja zobnoprotetiénih
izdelkov, imamo pravico do vseh vrst previek
ali kron:

— &e je destruirana zobna krona, ki je
s plombiranjem ni mogote zadovolijivo ob-
noviti;

— &e je potrebno urediti visino ugriza pri
zobeh, ki nosijo mosticke;

— pri zobeh, ki nosijo zaponke ali naslon-
ke, ée je to potrebno;

— pri zobeh, ki nosijo indicirane snemne
proteze (teleskopske previeke);

— pri zaséiti zob pred abrazijami, uzura-
mi in erozijami;

— (e je potrebna povezava zob.

Uporabnik: imamo pravico do mostiékov
(fiksnih protez), ¢e manjka katerikoli zob v
fronti ali najmanj dva zoba v transkaninem
sektorju oziroma veé zob zapored in e to do-
voljujejo statiéni, bioloski, funkcionalni in
drugi aspekti.

22,

Do delne (parcialne) snemne proteze smo
uporabniki upraviéeni:

— ¢e manjkajo trije ali vet zob zapored in
ni indiciran mostifek:

— ¢e manjkajo trije ali ve¢ zob na koncu
zobne vrste (najmanj kofniki) enostransko
ali ob tem #e kaksen zob v istem ali drugem
kvadrantu v isti éeljusti.
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nila prnm':'o do mostidka:
~ — pri mladini do osemnajstega leta staro-
:;:. ko strokovni aspekti ne dovoljujejo mosti-
a.

Pravico do totalne snemne proteze ima
uporabnik, ko izgubi vse zobe v eni éeljusti.

Snemno protezo s kovinsko plo&éo (z vlito ba-
zo) uporabnik lahko zahteva, ée je:

— 5 testom dokazana preobéutljivost na
akrilate;

— potrebno kombinirati delno protezo z
opornico;

— ¢e ima pravico do dveh ali treh mosti¢-
kov ali pa so razdalje v zobnih vrzelih preveli-
ke ali pa so zobje premalo stabilni.

23.

Standardm materiali v zobozdravstvu, ki
si jih uporabniki zagotavljamo solidarnostno,
s00

1. pri zalivkah fostatni, slikofosfatni, sili-
katni cementi ter amalgan, pripravijeni z
roénim meSanjem, ali tudi v kapsulah, pri sol-
ski mladini pa tudi komporzitni materiali.
Slednje je moZno uporabiti tudi pri zalivkah
IV. razreda.

2. za prevlieke in mostitke srebrno-paladi-
jeve zlitine (auropal, palador in podobno),
akrilati in polzlahtne zlitine za Kovinsko teh-
mko,

3. za zobne fasete akrilat;

4. za proteze akrilat in najcenejse garni-
ture zob, ki so dostopne na jugoslovanskem
trzistu, kavéuk, zlitina kromkobalt-molibden
H -
Pdﬁ. za skeletirane proteze zlitine Kroma,
kobalta in molibdena ter podobno.

24.

Doba trajanja za posamezne zobozdrav-
stvene storitve je najmanj:

1. pri zalivkah

— iz provizoriénih polnilnih materialov
pri otrocih in Solarjih pet mesecev;

= iz silikofosfatnih oziroma silikatnih
polnilnih materialov Stiriindvajset mesecev
m

— iz amalgama trideset mesecev;

2. za previeke, krone in mosticke:

— iz polplemenitih zlitin pet let,

— za previeke na zobeh, ki nosijo parcial-
ne proteze, tr leta;

— za estetske previeke 4 leta

3. za parcialne proteze iz akrilata tri leta;

4. za tntalne proteze i1z akrilata pet let;

5. za proteze s kovinsko ploséo pet let, pri
mladini do dopolnjenega osemnajstega leta
starosti pa dve leti:

fi. za zatasne in imedianine parcialne pro-
teze sest mesecev;

7. za opornice pri parodontopatiji tri leta.

Izjemoma je mogode uporabiti tudi druge
materiale pri univerzitetnih zobozdravstve-
nih storitvah

25.

Ves cas dobe trajanja ima uporabnik pra-
vico do popravila posameznih pripomockov
oziroma storitev, dolocenth v tej prilogi, ¢e je
prislo do okvare ob normalni uporabi pripo-
mofka. V nasprotnem primeru uporabnik
sam placa popravilo pripomoéka. Ce je po-
trebno popravilo pripomoéka pred iztekom
dobe trajanja zavoljo neustrezne kvalitete ali
napake, Ki jo je zakrivil izvajalec. je le-ta wdi
dolzan na svoje stroske popraviti pripo-
modek

26

Standardni materiali in dobe trajanja za
posamezne pripomodlke oziroma storitve ve-
ljiajo na obmodéju celotne republike pri uresni-
cevaniu pravic 1z zagotovljenega programa
sdravstvenega varstva. Predstavljajo pa tudi
podlago za vrednotenje tega programa in §
tem povezance medsebojne solidarnostne ob-
veznosti 1n pravice obéinskih zdravstvenih
skupnosti

Na podlagi 58. ¢lena ustave SR Slovenije,
35. ¢lena zakona o zdravstvenem varstvu
(Ur.list SRS, 5t. 1/80) in doloéb samouprav-
nega sporazuma o temeljih plana obéinskih
zdravstventh  skupnosti  za  obdobje
1981—1985, sklenejo Obéinske zdravstvene

skupnosti Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja
Loka in Trizi¢

SAMOUPRAVNI SPORAZUM
o ustanovitvi Medobéinske zdravsivene
skupnosti Kranj

1. SPLOSNE DOLOCBE

l. élen

Delavei, drugi delovni ljudje in obéani,
zdruZeni v obéinskih zdravstvenih skupno-
stih Jesenice, Kranj, Radovljica, Skofja Loka
in Trii¢ ustanovimo Medobéinsko zdravstve-
no skupnost Kranj (v nadaljnjem besedilu:
medobdinska skupnost), da s1 v njej na teme-
lju vzajemnosti in solidarnosti zagotovimo iz-
vajanje pravic do zdravstvenega varstva in
zdravstvenih storitev, Katerih opravljanje ni
organizirano na obmoéju posamezne obéin-
ske zdravstvene skupnosti in se samouprav-
no sporazumemao o usklajevanju in delitvi de-
la zdravstvenih organizacij. razvoju zdrav-
stventh zmogljivosti ter izvajanju drugih
skupnih interesov in potreb, ki so z vidika
zdravstvenega varstva pomembni za celotno
obmotje medobéinske skupnosti.

2. &len

Uporabmiki in 1zvajalei zdravstvenega var-
stva v medobéinski skupnosti:

— wuresnitujemo svobodno menjavo dela
za zdravstvene storitve in dejavnosti, ki jih iz
strokovno-tehnolodkih in organizacijskih ter
dohodkovnih razlogov ni smotrno organizira-
ti na obmoéju vsake oblinske zdravstvene
skupnosti;

— oblikujemo 1in uresniéujemo sistem so-
lidarnosti za zagotovitev dogovorjene ravni
zdravstvenega varstva;

— usklajujemo programe zdravstvenega
varstva zdravstvenih skupnosti na obmoéju
Gorenjske in s samoupravnim sporazumom o
temeljih plana medobéinske zdravstvene
skupnosti in drugimi samoupravnimi spora-
zumi naértujemo usklajen razvoj zdravstve-
nega varstva,

— doloéamo in usklajujemo razvoj zdrav-
stvenih zmoglpvost z 1zvajanjem regijskega
investicijskega programa za katerega po na-
celu vzajemuosti zdruZujemo sredstva;

— zagotavljamo uresnifevanje skupnih

nalog na podrodju ljudske obrambe in druz-
bene samozascite;

— zagotavljamo uresnifevanje dogovorje-
nega kadrovskega razvoja in delovanje enot-
nega informacijskega sistema;

— doloéamo uresnifevanje drugih skup-
nih interesov in potreb;

— sodelujemo z Zdravstveno skupnostjo
Slovenije ter drugimi organizacijami in skup-
nostmi.

Uresnifevanje skupnth usmeritev, progra-
ma zdravstvenega varstva in drugih nalog
skupnega pomena ter nalozb, kakor tudi
uresnitevanje solidarnostnega zdruzevanja
in razporejanja sredstev, zagotavlijamo udele-
#enci tega sporazuma tako. kot smo to opre-
delili v samoupravnih sporazumih o temeljih
planov obéinskih zdravstvenih skupnosti in
opredeljujemo s tem samoupravnim sporazu-
mom

3. tlen
Medobéinska skupnost je pravna oseba
ter odgovarja za prevzete obveznosti v visini
sredstev, kot jih prenasajo obéinske zdrav-

S -hn-pnu-u = astanovitedl e o kg
nost.,

Skupnost posluje z imenom: Medoblinska
zdravstvena skupnost Kranj. Sedei Medob-

?iznske skupnosti je v Kranju, Gosposvetska

4 ¢len
Medobéinsko skupnost predstavlja in za-
stopa predsednik skupsiéine.

1. NALOGE MEDQBCINSKE
ZDRAVSTVENE SKUPNOSTI

5. ¢len

Uporabniki in izvajalci zdravstvenega var-
stva, zdruZeni v obéinskih zdravstvenih skup-
nostih, prek svojih delegatov v medobéinski
skupnosti usklajujemo in uresni¢ujemo skup-
ne interese in potrebe, tako da:

— sprejemamo Samoupravni sporazum o
temeljih planov za srednjeroéno obdobje,
plan in letne plane medobéinske skupnosti;

— sprejemamo statut in poslovnike o de-
lu organov medobéinske skupnosti in skup-
itine;

— sprejemamo druge samoupravne splo-
sne akte, ki zadevajo skupne interese in po-
trebe obé¢inskih zdravstvenih skupnosti.

6. ¢len

Uporabniki in izvajalei zdravstvenih stori-
tev doloéamo v medobéinski skupnosti pri
uresnitevanju svobodne menjave dela in pri
zdrufevanju sredstev za zagotavljanje zdrav-
stvenega varstva po nacelih vzajemnosti in
solidarnosti zlasti:

— skupne razvojne usmeritve na podroé-
ju zdravstvenega varstva;

— del programa zdravstvenega varstva
obéinskih zdravstvenih skupnosti, katerega
uresnidujemo s svobodno menjavo dela v me-
dobéinski skupnosti;

— osnove in merila za dolotanje cen
zdravstventh storitev in visino sredstev, ki so
potrebna za izvajanje dogovorjenega progra-
ma;

— program skupnih nalog in nalozb;

— obseg in na¢in solidarnostnega zdruze-
vanja in razporejanja sredstev med obéinski-
mi zdravstvenimi skupnostmi;

— moZnosti za napredek zdravstvene de-
javnosti, zlasti za raziskovalno delo, za stro-
kovno izobrazevanje zdravstvenih delavecev
in za razsiritev materialne osnove dela;

— wvsebino samoupravnih Sporazumov o
svobodni menjavi dela z zdravstvenimi orga-
nizacijami bolnisiniéne dejavnosti in socialne
medicine in higiene;

— uskladitev po strokah in dejavnostih
oziroma delitev dela med zdravstvenimi orga-
nizacijami na obmoéju vseh obéinskih zdrav-
stvenih skupnosti;

— druge skupne interese na podrodju
zdravstvenega varstva, ki so opredeljeni s sa-
moupravnimi sorazumi o temeljih plana ob-
¢inskih zdravstvenih skupnosti ali s posebni-
mi sporazumi.

7. ¢len

Sredstva za uresnitevanje nalog medob-
éinske skupnosti se oblikujejo 2z zdruZeva-
njem sredstev obéinskih zdravstvenih skup-
nosti po dolo¢bah samoupravnega sporazuma
o temeljih plana medobéinske zdravstvene
skupnosti za srednjeroéno obdobje.

Sredstva razporedi skupstina skupnosti s
finanénim naértom in s sklepnim ratunom
skupnosti.

1. ORGANI MEDOBCINSKE SKUPNOSTI

8. ¢len
. Skupscina medobéinske skupnosti

Medobcinsko skupnost upravlja skupséi-
na. Skupséina medobéinske skupnosti je me-
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sto sporazumevanjs delegatov uporabnikov
in izvajalcev. Sestavljojo jo delegati, ki jih v
zbor uporabnikov delegirajo sbori uporabni-
kov ob¢inskih zdravstvenh skupnosti, v zbor
izvajalcev pa zbori izvajalcev teh skupnosti

9. £len
Statut medobéinske skupnosti dolo¢l v
skladu s prejdnjim élenom stevilo delegatov,
ki jih v posamezni zbor skupscine delegirajo
zbori uporabnikov in lzvajalcev obéinskih
zdravstvenih skupnosti.

10. ¢len

Vsak zbor izvoli izmed delegatov predsed-
nika in podpredsednika zbhora.

Zbora uporabnikov in izvajalcev na skup-
ni seji obeh zborov z vedino glasov izvolita
predsednika in podpredsednika skupséine.

Predsednika in podpredsednika skupsdi-
ne, predsednika in podpredsednika zborov
skupséine se voli za dve leti. Nihée ne more
biti izvoljen veé kot dvakrat zapored na isto
funkcijo.

11. ¢len

Skupiéina medobéinske skupnosti spora-
zumno v obeh zborih:

— usklajuje in sprejema skupni predlog
elementov plana in dolota predlog samou-
pravnega sporazuma o temeljih plana;

— usklajuje planske elemente in samou-
pravne sporazume o temeliih plana obéinskih
zdravstvenih skupnosti v samoupravni spora-
zum o temeljih plana medobcinske skupnosti;

— doloéa medsebojne pravice, obveznosti
in odgovornosti, ki izhajajo iz sodelovanja te
skupnosti z obéinskimi zdravstvenimi in dru-
gimi samoupravnimi ter druzbenopoliti¢nimi
skupnostmi.

13. élen

V zboru uporabnikov se delegati sporazu-
mevajo zlasti o

— predlogu osnov in meril, na osnovi ka-
terih zagotavljajo sredstva za obveznosti v
svobodni menjavi dela z izvajalci;

— zagotavljanju sredstev za delovanje
enotnega informacijskega sistema na racu-
nalniski podlag: ter za ratunalniSke zmoglji-
vosti za obdelavo podatkov na medobéinski
ravni;

— financiranju nalozb skupnega pomena;

— sredstvih za delovanje samoupravnih
organov medobéinske skupnosti in strokovne
sluzbe, ki za potrebe te skupnosti opravlja
strokovna in administrativna dela in naloge,

14, élen

V zboru izvajalcev se delegati sporazume-
vajo zlasti o:

— organizaciji in izvajanju zdravstvenih
storitev in v zvezi s tem obveznostih izvajal-
cev bolnisniéne dejavnosti ter dejavnosti so-
cialne medicine in higiene;

— delitvi dela med zdravstvenimi organi-
zacijami;

— strockovnem izobraievanju kadrov, ki
opravljajo zdravstvene storitve;

— drugih zadevah, ki sodijo v njegovo
pristojnost.

2. Odbor za samoupravni nadzor

15. ¢len

Samoupravni nadzor nad uresni¢evanjem
planskih usmeritev, pravic in obveznosti, ki
izhajajo iz skupnih potreb in interesov obéin-
skih zdravstvenih skupnosti, oblikovanjem in
porabo sredstev, izvajanjem planov, progra-
mov in nalog ter delom organov skupnosti in
njene strokovne sluzbe, opravlja odbor za sa-
moupravni nadzor.

18. ¢len

Stevilo élanov in postopek izvolitve ¢lanov
odbora je doloten v statutu medobtinske
skupnosti. Clani odbora izvelijo izmed sebe
predsednika in podpredsednika odbora.

Mandat élanov odbora traja Stiri leta,
mandat predsednika in podpredsednika pa
2 leti. Nihfe ne more biti izvoljen v odbor za
samoupravni nadzor ve¢ kot dvakrat zapore-
doma.

IV, ORGANI SKUPSCINE
MEDORBCINSKE SKUPNOSTI

I. Koordinacijska vdbora

17. élen

Za uresni¢evanje sporazurmov in drugih
odlo¢itev, ki so jih sprejeli delegati v skupédi-
ni ali v posameznem zboru, za pripravo pred-
logov in za opravljanje drugih nalog, izvoli
skupséina naslednja skupna organa:

— koordinacijski odbor za razvojne in
druge skupne naloge;

— koordinacijski odbor za svobodno me-
njavo dela.

Pristojnosti skupnih organov in njihovo
sestavo doloéi skupséina medobéinske skup-
nosti 5 statutom, nacdin dela pa s poslovni-
kom.

18. élen
Predsednika, podpredsednika in élane ko-
ordinacijskega odbora za razvojne in druge
skupne naloge in koordinacijskega cdbora za
svobodno menjavo dela izvoli skupséina iz-
med delegatov uporabnikov in izvajalcev.

2 Medobé¢inski zdravstveni svet

19, &élen

Skupséina skupnosti v skladu z zakonom
ustanovi medobéinski zdravstveni svet kot
stalen strokovno posvetovalni organ samou-
pravnim organom obéinskih in medobtinske
skupnosti.

Medobéinski zdravstveni svet daje ocene
in mnenja o strokovni utemeljenosti dolote-
nih zdravstvenih storitev, o pobudah za zbolj-
sevanje nadéina in metod dela izvajalcev
zdravstvenih storitev ter druga medicinska
strokovna mnenja, ki zadevajo izvajanje
zdravstvenega varstva.

Ocene in mnenja iz prejsnjega odstavka
tega ¢lena daje medobéinski zdravstveni svet
zborom in skupséini ter skupnim organom na
lastno pobude ali na njithovo zahtevo.

Medobéinski zdravstveni svet sestavljajo
priznani strokovnjaki, ki jih imenuje skupsci-
na skupnosti na naéin in po postopku, kot je
doloéen s statutom medobéinske skupnosti,
kjer so tudi natanéneje opredeljene pristoj-
nosti sveta.

20. ¢len
Za posamezna vprasanja lahko skupséina
izvoli stalne in obéasne komisije in delovna
telesa. Stalne komisije sestavljajo delegati
uporabnikov in izvajaleev, obéasne komisije
in delovna telesa pa lahko sestavljajo tudi
drugi delovni ljudje in obéani.
S sklepom o ustanovitvi stalne in obéasne
komisije ali delovnega telesa se doloéi tudi
njihovo delovno podrodje.

21, élen

Predsedniki in podpredsedniki skupnih
organov ter stalnih delovnih organov oz. teles
so volieni za dobo 2 let in so lahko za enako
dobo ponovno izvoljeni. Nih¢e ne more biti iz-
voljen veé kot dvakrat zapored na isto funkao-
0.
; Clane skupnih organov skupnosti in stal-
nih delovnih teles izvoli skupiéina skupnost
za &tiri leta.

V. MEDSEBOJNA RAZMERJA OBCINSKIH
ZDRAVSTVENIH SKUPNOSTI
V MEDOBCINSKI SKUPNOSTI

22, clen

Uresniéevanje svobodne menjave dela za
doloéene zdravstvene dejavnosti, uresniceva-
nje solidarnosti pri zagotavljanju pravic do
rzdravstvenega varstva, uresnicevanje skup-
nih razvojnih usmeritev, dogovorjenega pro-
grama zdravstvenega wvarstva ter drugih
skupnih interesov in potreb na ocbmodéju me-
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dobtinske skupnosti, zagotavljajo obéinske
zdravstvene skupnosti predvsem z usklajeva-
njem samoupravnih sporazumov o lemeljih
planov obéinskih in medobéinske zdravstve-
ne skupnosti ter drugimi sporazumi in splos-
nimi akti skupnosti.

1. Planiranje zdravstvenega varstva
23. ¢élen

Delaver v zdruzenem delu, drug) delovm
liudje in obéani kot uporabniki zdravsivene-
ga varstva prek delegatov obéinskih zdrav-
stvenih skupnosti opredelijo del svojih oseb-
nih in skupnih potreb po zdravstvenem wvar-
stvu s samoupravnim sporazumom o temeljih
plana medobéinske skupnosti in z drugimi
planskimi akti v skladu z zakonom o sistemu
druzbenega planiranja in o druzbenem planu
SR Slovenije,

23_ élen

Pri doloé¢anju elementov za samoupravni
sporazum o temeljih plana se upostevajo zla-
sti:

— potrebe in interesi prebivalstiva po
#dravstvenem varstvu, ki izhajajo iz zdrav-
stvenega stanja in zdravstvenih razmer pre-
bivalstva;

— strokovne, kadrovske, tehni¢ne, mate-
rialne, organizacijske in druge zmogljivost
zdravstvenih in drugih organizacij in skupno-
sti, ki opravljajo zdravstvene storitve skupne-
ga pomena;

— dohodkovne sposobnosti uporabnikov:

— obseg zdravstvenega varstva, ki se za-
gotavlja s sohdarnostnim zdruzevanjem sred-
stev v medobéinski skupnosti,

25. ¢len

Samoupravni sporazum o temeljih plana
obsega zlasti:

— skupne razvojne usmeritve zdravstve
nega varstva na obmoéju medobéinske skup-
nosti;

— del programa zdravstvenega wvarstva
obéinskih zdravstvenih skupnosti, ki se ures-
ni¢uje s svobodno menjavo dela v medobéin-
ski skupnosti;

— osnove in merila za dolofanje cen
zdravstvenih storitev in sredstev. ki so po
trebna za izvajanje programa po prejinji
aliner;

— obseg in natin zadovoljevanje potreb
in interesov po zdravstvenih storitvah na ob-
modéju obéine, v kateri ima delavec oz. njegov
druzinski élan stalno prebivalisée in za to po-
trebna sredstva;

— obseg in nacin solidarnostnega zdruze-
vanja in razporejanja sredstev med obéinski-
mi zdravstvenimi skupnostmi.

26, ¢len

Na podlagi samoupravnega sporazuma o
temeljih plana sprejme skupscéina plan me-
dobéinske skupnosti in letne plane, v katerih
opredeli cilje razvoia zdravstvenega varstva,
ki se uresnicuje v medobéinski skupnosti. na-
loge, obveznosti in sredstva. prikazana po se
stavinah .‘}il"“]'li].]l"d.\'l’ll’ﬂi.] Sporazuma o teme-
Ljih plana, naloge, ki jih prevzema zdravstve
na skupnost po drugih sporazumih, dogovo-
rih ali predpisih ter ukrepe in sredstva za nji-
hovo uresniditev ter organizacijske, Kadrow-
ske in materialne ukrepeé za uresnicitey
nalog.

2. Uresnicevanje svobodne menjave dela
27, élen

V medobéinski skupnosti uporabniki in iz-
vajalei zdravstvenih storitev uresnicujemo
del programa zdravstvenih storitev oz. skle-
pamo samoupravne sporazume ali pogodbe
za liste dejavnosti, za Katere obéinske zdrav-
stvene skupnosti ali Zdravstvena skupnost
Slovenije ne sklenejo samoupravnih sporazu-
mov o svobodni menjavi dela med uporabniki
in izvajalcl zdravstvenih storitev, predvsem
pa na podrocju naslednjih zdravstvenih de-
javnosti:

— bolnisniéne zdravstvene dejavnosti,
— wdraviliske zdravstvene dejavnosti,
— socialne medicine in higiene.



~ Samoupravne :purn:umn_-vuho:tul mie
njavi dela oz. pogodbe za zdravstvene dejav-
nosti 1z prejsnjega odstavka tega ¢lena upo-
rabniki in izvajalci zdravstvenih storitev

sklepamo v medobéinski skupnosti za eno ali
ved let, v skladu z zakonom o skupnih osno-
vah svobodne menjave dela.

111, ZDRUZEVANJE SREDSTEV
ZA 1ZPOLNJEVANJE OBVEZNOSTI
V MEDOBCINSKI SKUPNOSTI

28. élen

Obé¢inske zdravstvene skupnosti v medob-
¢inski skupnosti namensko zdrutujejo sred-
stva za:

1. uresniéevanje skupnega programa
zdravstvenih storitev ter programa drugih
skupnih nalog in nalozb v medobéinski skup-
nost;

2. solidarnostno  zagotavljanje obsega
zdravstvenih storitev, ki ga obéinske zdrav-
stvene skupnosti in medobéinska skupnost
opredelijo v srednjeroénih planih.

29. ¢len
Visino potrebnih sredstev, osnove in meri-
la za uresnitevanje skupnega programa
zdravstvenih storitev ter programa drugih
skupnih nalog in naloib opredelijo obé&inske
zdravstverc skupnosti in medobéinska sku-
post < vdnjeroénih planih.

VI. MEDSEBOJNO SODELOVANIJE
ZDRAVSTVENIH SKUPNOSTI
IN SODELOVANJE Z DRUGIMI

SKUPNOSTMI

30. élen

Medobé¢inska skupnost sodeluje predvsem
z drugimi medobéinskimi skupnostmi v SR
Sloveniji ter z drugimi samoupravnimi inte-
resnimi skupnostmi, zlasti s podrocja vzgoje,
izobrazevanja. socialnega skrbstva, druzbe-
nega varstva otrok, zaposlovanja, pokojnin-
skega in invalidskega zavarovanja, razisko-
valnega dela in telesne kulture, z druZbeno-
polititnimi skupnostmi na obmodéju medob-
dinske skupnosti ter z zdravstvenimi in dru-
gimi organizacijami.-

Obvedéanje in javnost dela
31. tlen

Delo medobéinske skupnosti in njenih or-
ganov je javno. Skupifina medobéinske
skupnosti, odbor za samoupravni nadzor in
drugi organi medobéinske skupnosti in skup-
SCine so dolini obveitati delovne ljudi in ob-
tane, druibeno-polititne skupnosti, druzbe-
nopolitiéne organizacije in druge organizaci-
je in skupnosti na obmoéju medobéinske
skupnosti o stanju in uporabi zdruzenih sred-
stev v medobéinski skupnosti, o uresniteva-
nju planskih in drugih aktov shupnosti ter o
drugih zadevah Siriega drufbenega interesa
s podrodja zdravstvenega varstva.

Obvestanje delovnih ljudi in obéanov se
opravlja po delegatith skupséine in drugih or-
ganih medobéinske skupnosti, obvestanje
druZbenopoliti®nih skupnosti, druzbenopoliti-
¢énith organizacij in drugih organizacij in
skupnosti pa po predstavnikih organov me-
dob¢inske skupnosti in skupstine.

Oblike obve&lanja so: zbori delegatov in
delovnih ljudi ter obéanov, delegacije, konfe-
rence delegacij, posebna porotila v obtinskih
in medob&inskih glasilih in druga sredstva
javnega obveséanja.

VIL. POSEBNO SODISCE ZDRUZENEGA
DELA NA PODROCJU ZDRAVSTVENEGA
VARSTVA

32. ¢len
Za resevanje sporov, ki zadevajo druzbe-
noekonomska in druge samoupravne cdnose
med uporabniki in izvajalci v medobéinski

;ku;_nmau, ea od o sporih med obdin-
skimi zdravstvenimi skupnostmi ter zaradi
sodnega varstva pravic uporabnikov iz zdrav-
stvenega varstva obinske zdravstvene skup-

nosti in medobéinska skupnost lahko ustano-
vijo posebno sodisle zdrulenega dela za po-
drotje zdravstvenega varstva.

33. ¢len
Akt o ustanovitvi posebnega sodigéa zdru-
tenega dela sprejmejo skupiéine obéinskih
in medobéinske zdravstvene skupnosti.

3. élen

Za opravljanje strokovnih, administrati-
vno-tehniénih in pomoZnih del, nujnih za ne-
moteno delo skupitine skupnosti in njenih
organov, skupnost ustanovi strokovno sluibo
ali pa zagotovi opravijanje teh opravil prek
ene od strokovnih sluib, ki za obéinske
zdravstvene skupnosti izvriujejo tovrsina
opravila.

VIII. PREHODNE IN KONCNE DOLOCEBE

35. ¢len
Z uveljavitvijo tega samoupravnega spo-
razuma preneha veljati samoupravni spora-
zum o ustanovitvi Regionalne zdravstvene
skupnosti Kranj, z dne 9/12-1975.

36. ¢len

Ta samoupravni sporazum je sprejet, ko
ga sprejmejo skupséine wvseh obéinskih
zdravstvenih skupnosti gorenjske regije, po
tem, ko da nanj soglasje skupilina obéine
Kranj.

Sporazum se objavi v Uradnem vestniku
Gorenjske.

Novi organi skups$éine morajo biti izvolje-
ni in zadeti z delovanjem najpozneje v 6 me-
secih po sprejetju tega sporazuma.

Stevilka: 06-6/82
Datum: 23. 11. 1982

Obé&inska zdravstvena
skupnost:

JESENICE

Predsednik skupsitine:
Stane Torkar, 5. 1.
KRANJ

Predsednica skup&éine:
Tatjana Velidkovié, s. r.
RADOVLIICA
Predsednik skupééine:
Rajko Rozman, s. r.
SKOFJA LOKA
Predsednik skupétine:
Tine Kokalj, s. r.
TRZIC

Predsednik skupstine:
Jakob Stefe, s. r.

Skupséina Regionalne zdravstvene skup-
nosti Kranj je na seji obeh zborov, dne
23.11. 1982 ugotovila, da je bil predlog samou-
pravnega sporazuma o ustanovitvi Medebéin-
ske zdravstvene skupnosti Kranj sprejet v
enakem besedilu v vseh skup3itinah obéin-
skih zdravstvenih skupnosti.

Predsednik skupséine:

Joze Klicek, s. r.
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Na podlagi 35. élena zakona o zdravstve-
nem varstvu (Uradni list SRS, 5t. 1/80) in 11,
Clgna samoupravnega sporazuma o ustanovi-
tvi Medob¢inske zdravsivene skupnosti
Kranj sta zbor uporabnikov in zbor izvajal-
cev na seji dne 31. 5. 1082 sprejela

STATUT
Medobéinske zdravstvene skupnosti

Kranj

I. TEMELJNE DOLOCBE

1. élen

Medobeinska zdravstvena skupnost Kranj
(v nadalnjem besedilu: medobéinska skup-
nost) je samoupravna interesna skupnost, ki
50 jO § samoupravnim sporazumom o ustano-
vitvi Medobéinske zdravstvene skupnosti
Kranj, dne 23. 11. 1981, ustanovili uporabniki
in izvajalei zdravstvenega varstva, zdruZeni v
Ob¢inskih zdravstvenih skupnostih Jesenice,
Kranj, Radovljica, Skofja Loka in Trzié.

2. ¢len

Ta statut podrobneje dolo¢a naloge skup-
nosti in njeno organizacijo, organe upravlja-
nja, njihove delovno podroéje, pooblastila in
naéin uresniéevanja njihovih funkeij, nadzor
nad delom organov upravljanja. naéin obve-
stanja javnosti o delu skupnosti ter druga
vpradanja, ki zadevajo organizacijo dela in
poslovanje v skupnosti in to v skladu z zako-
nom in samoupravnim sporazumom o usta-
novitvi Medobéinske zdravstvene skupnosti
Kranj.

3. &len

Medobéinska skupnost je pravna oseba z
imenom: sMedobéinska zdravstvena skup-
nost Kranij«, sedez je v Kranju, Gosposvetska
12.

Medobéinska skupnost ima pelat okrogle
oblike, na katerem sta navedena ime in sedez
skupnosti.

Medobéinsko skupnost predstavlja in za-
stopa predsednik skupicine, v njegovi odsot-
nosti pa podpredsednik ali drug delegat, ki ga
za to pooblasti skupstina

II. NALOGE MEDOBCINSKE
SKUPNOSTI

4. ¢len

Delavei, drugi delovni ljudje in obani
uresnif¢ujejo v medobéinski skupnosti po na-
¢elu vzajemnosti in solidarnosti skupne inte-
rese ter izvriujejo naloge, doloéene v zakonu,
ustanovitvenem in drugih sporazumih, pred-
vsem pa:

— izvajajo svobodno menjavo dela na po-
drodju bolnisniéne in specialistiéne zdrav-
stvene dejavnosti, dejavnosti socialne medici-
ne in higiene in zdraviliske dejavnosti;

— $€ Samoupravng sporazumevajo o pra-
vicah in obveznostih i1z zdravstvenega var-
stva na obmoé&ju medobéinske skupnosti in
zdruZujejo sredstva za zagotovitev enake ra-
vni zdravstvenega varstva s solidarnostjo v
regiji;

— usklajujejo programe zdravstvenega
varstva in sporazume o temeljih planov;

— skrbijo za uresnitevanje dogovorjene
delitve dela med zdravstvenimi organizacija-
mi v skladu s potebami in zaradi vegje uéin-
kovitosti zdravstvene dejavnosti ter gospo-
darnega izkorii¢anja zdravstvenih zmogljivo-
sti;

— zagotavljajo skladen razvoj teritorial-
ne razporejenosti zdravstvenih zmogljivosti
prek regijskega investicijskega programa in
zdruZevanje sredstev za njegovo uresniéeva-

e;
g — uresni¢ujejo skupne interese na po-
droéju zdravstvenega varstva, o katerih so se
sporazumeli v Zdravstveni skupnoti Sloveni-
je:

— zagotavljajo moznosti za napredek
zdravstvene dejavnosti v zvezi z vzgojo in izo-
brafevanjem zdravstvenih kadrov in delova-
nje enotnega informacijskega sistema;
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— spodbujajo samoupravno sSporazume:
vanje in drufbeno dogovarjanje v okviru me-
dobdinske skupnosti ter sklepajo samoupra-
vne sporazume in drutbene dogovore za ob-
modje medobéinske skupnosti;

— zagotavljajo uresni¢evanje skupnih
nalog na podroéju ljudske obrambe in druz-
bene samozascite,

— uresnitujejo druge skupne interese in
naloge za usklajen razvoj zdravstvenega var-
stva na obmoéju gorenjske regije.

5. ¢len

Medobéinska skupnost uresnifuje svoje
naloge na podlagi delovnega naérta, ki ga
vsako leto sprejme skupiéina skupnosti.

Delovni naért uposteva naloge, ki 1zhajajo
iz usmeritev za razvoj zdravstvenega varstva
na medob&inski ravni, prav tako pa tudi iz le-
tnih resolucijskih in drugih planskih aktov
obéin tega obmodja.

111. ORGANIZACLIA
IN UPRAVLJANJE SKUPNOSTI

1. Skupsdina medobéinske skupnosti

6. élen

Naloge skupnosti uresni¢ujejo delavei in
drugi delovm ljudje ter obéanm prek skupidéi-
ne in njenih organov ter delovnih teles.

Skupitina medobéinske skupnosti je me-
sl0 sporazumevanja delegatov uporabnikov
in izvajalcev obéinskih zdravstvenih skupno-
sti.

Skupifino sestavljata zbor uporabnikov
in zbor izvajalcev.

7. ¢len

Zbor uporabnikov ima 30 delegatskih
mest.

V zbor uporabnikov skupstine medobéin-
ske skupnosti delegira vsak zbor uporabni-
kov posamezne obfinske zdravstvene skup-
nosti  delegatov.

8. élen
Zbor izvajalcev ima 20 delegatskih mest.
V zbor izvajalcev medobéinske skupnosti
delegira vsak zbor izvajalcev posamezne ob-
@inske zdravstvene skupnosti 4 delegate.

4. tlen

Delegati v skupséini imajo pravico, obvez-
nost in odgovornost

— izraziti staliséa, sprejeta v skup$éini in
drugih organih obginske zdravstvene skupno-
sti, o vprasanijih na dnevnem redu;

— oblikovati, predlagati in sprejemati
skupne resitve o vseh zadevah in predlogih, o
katerih sklepata zbora skupééine;

— usklajevati stalis¢a svojih zdravstve-
nih skupnosti z interesi delavcev in drugih
delovnih ljudi z obmoéja medobéinske skup-
nosti in Sirsimi druzbenimi interesi;

— ophvesdati delavee, druge delovne ljudi
in obéane, zdruzene v obéinskih zdravstvenih
skupnostih o svojem delu v organih skupsii-
ne in o delu organov skupnosti;

— zahtevati staliséa delavcev in drugih
delovnih ljudi ter obéanov, zdruzenih v obéin-
skih zdravstvenih skupnostih, ki so jih izvoli-
li, ¢e niso dobili smernic ali ée te ne zadosca-
jo, da bi se mogli izre¢i o vprasanjih, o kate-
rih sklepata zbora skupstine; v

— spremljati delo arganov in delovnih te-
les skupécine ter delo strokovne sluzbe skup-
nosti in aktivno sodelovati na sejah organov
skupnosti, v katere so izvoljeni.

10. &élen

Vsak zbor izvoli izmed delegatov predsed-
nika in podpredsednika zbora, oba zbora na
skupni seji pa predsednika in podpredsedni-
ka skupscine.

Mandatna doba predsednikov in podpred-
sednikov skupi€ine oziroma zborov in drugih
skupnih organov uporabnikov in izvajalcev je
dve leti. Nihée ne more biti izvoljen ved kot
dvakrat zapored na isto funkcijo.

Predsednik in podpredsednik skupséine
skupnosti, predsednika in podpredsednika
obeh zborov, in predsednika koordinacijskih
odborov sestavljajo predsedstvo  skupséine.
Pri delu predsedsiva sodeluje vodja stro-
kKovne sluzbe.

Predsedstvo skupséine

11. ¢len

— usklajuje &as skupnih in loéenih sej
zborov ter predlaga dnevne rede teh sej;

— skrbi, da so zagotovljeni pogoii za delo
delegatov v skup&éini in v zborih;

— po pooblastilu skupséine dolo¢a pred-
stavnike skupnosti v delovanju ustreznih or-
ganov in organizacij;

— opravlja druge zadeve, ki zadevajo us-
klajevanje dela skupséine in zborov.

12. &len

Zbora zasedata in sprejemata sporazum-
ne resitve oziroma odloéitve na lodenih, lahko
pa tudi na skupnih sejah.

e zbora zasedata skupno, delegati vsake-
ga zbora glasujejo loéeno.

Zbora veljavno sklepata, ¢e je na seji na-
vzofa velina delegatov posameznega zbora,
skleg je sprejet z vecino glasov.

e pa pri sklepanju v zborih ne pride do
sporazuma oziroma do sklepa v enakem be-
sedilu, je potrebno opraviti usklajevalni po-
stopek po doloébah poslovnika o delu skup-
séine medobéinske skupnosti,

13. ¢len

Skupitina medobéinske skupnosti na
skupni seji obeh zborov

— usklajuje in sprejema predlog elemen-
tov plana in dolota po predhodni obravnavi v
obc¢inskih zdravstvenih skupnostih predlog
samoupravnega sporazuma o temeljih plana
medobéinske skupnosti;

— usklajuje planske elemente in samo-
upravne sporazume o temeljih plana medob-
¢inske skupnosti s samoupravnimi sporazu-
mi o temeljih plana obéinskih zdravstvenih
skupnosti;

— sprejema plan medobéinske skupnosti
za srednjercéno obdobje, letni plan, finanéni
naért in zakljuéni radun;

— sprejema statut in poslovnik ter druge
sploine akte medobéinske skupnosti;

— dolota izhodista za svobodno menjavo
dela na podroé&ju specialistiéne in bolnisniéne
dejavnosti, dejavnosti socialne medicine in
higiene in zdravilisé;

— dolota po predhodni obravnavi v obéin-
skih zdravstvenih skupnostih delitev dela
med zdravstvenimi organizacijami z obmoéja
medobdéinske skupnosti, njihovo teritorialno
razporejenost in zmogljivosti;

— nafrtuje kadrovsko politiko in uresni-
ctevanje nalog na podrodju ljudske cbrambe
in druzbene samozaséite;

— doloéa medsebojne pravice, obveznosti
in odgovornosti, ki izhajajo iz sodelovanja te
skupnosti z drugimi samoupravnimi skup-
nostmi in drugimi organizacijami in skup-
nostmi v skladu s samoupravnim sporazu-
mom o temeljih plana;

— ureja medsebojne pravice in obvezno-
sti med medobéinske skupnostjo in njeno
strokovno sluzbo;

— voli skupne organe uporabnikov in iz-
vajalcev;

— daje soglasje k imenovanju vodje stro-
kovne sluZbe, ki opravlja dela in naloge za
medobéinsko skupnost;

— voli, imenuje in daje soglasja za sesta-
vo organov, ki jih skupno z drugimi samou-
pravnimi skupnostmi ustanavlja za izvrieva-
nje skupnih nalog;

— zagotavlja uresnitevanje drugih samo-
upravne dogovorjenih skupnih nalog obéin-
skih zdravstvenih skupnosti;

Odlotitev je sprejeta ée zanjo glasuje vedi-
na delegatov vsakega zbora.

. 14. élen
V zboru uporabnikov delegati odlo¢ajo zla-
st o

— usklajenem predlogu elementov plana
in o predlogu osnov in meril, na osnovi kate-
rih zagotavljajo sredstva za obveznosti v svo-
bodni menjavi dela z izvajales;

— o cenah zdravstvenih storitev in vred-
nostl programov;

— zagotavljanju sredstev za delovnje
enotnega informacijskega sistema na radu-
nalniski podlagi ter sredstev za ratunalméke
zmogljiivosti za komuniciranje, koordiniranje
in obdelave podatkov na obmoéni ravni;

— financiranju nalozb skupnega pomena;

— sredstvih za delovanje samoupravnih
organov medobéinske skupnost in njene
strokovne sluibe;

— drugih zadevah, ki sodijo v njegovo
pristojnost.

15. ¢len

V zboru izvajalcev delegati odloéajo o

— organizaciji zdravstvene dejavnosti in
izvajanju zdravstvenih storitev in obvezno-
stih izvajalcev bolnisniéne in zdravilitke
zdravstvene dejavnosti ter dejavnosti social-
ne medicine in higiene;

— delitvi dela med zdravstvenimi organi-
zacijami;

— strokovnem izobraZevanju kadrov, ki
opravljajo zdravstvene storitve;

— drugih zadevah, ki sodijo v njegovo
pristoinost.

Predsednik skupséine

16. élen

Predsednik skupséine medobcinske skup-
nosti ima naslednje pravice in obveznosti:

— predstavlja medobéinsko skupnost:

— predseduje predsedstvu;

— organizira delo skupséine;

— sklicuje in vodi skupne seje skupséine
in predlaga njihov dnevni red.

— skrbi za izvajanje sklepov skupséine;

— daje pobudo za obravnavo posameznih
vprasanj na sejah zborov ter skrbi za usklaje-
vanje njunega dela:

— podpisuje samoupravne sporazume in
druge samoupravne splosne akte skupstine;

— opravlja druge naloge po pooblastilu
skupsdine;

Predsednik skupséine je za svoje delo od-
govoren skups¢ini medobéinske skupnosti.

V primeru zadrzanosti predsednika skup-
i¢ine nadomesita predsednika skupstine =z
vsemi pooblastili podpredsednik skupitine
Le-ta lahko po pooblastilu predsednika skup-
i¢ine opravlja posamezne naloge iz njegove-
ga delovnega podrocja.

Predsednika zborov

17. élen

Predsednika zbora uporabnikov in zbora
izvajalcev opravijata naslednje naloge:

— sklicujeta in vodita seje zborov:

— predlagata dnevni red za seje zborov

— skrbita za izvajanje sklepov,

— opravljata druge naloge. dolotene s po-
slovnikom o© delu skupitine medobéinske
skupnosti.

2. Odbor za samoupravni nadzor

18. ¢tlen
Nadzor nad uresni¢evanjem sprejetih plan-
skih usmeritev, oblikovanjem in porabo sred-
stev, izvajanjem programov in nalog ter de-
lom organov skupnosti opravija odbor za sa-
moupravni nadzor.

Odbor za samoupravni nadzor ima 3 ¢la-
nowv.
Odbor za samoupravni nadzor medobéin-
ske skupnosti izvoli skupséina in sicer tako,
da vsaka ob&inska zdravstvena skupnost de-
legira 1 delegata.

19. élen
Clani odbora za samoupravni nadzor izvo-
lijo izmed sebe predsednika in podpredsedni-
ka odbora za dobo dveh let.
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Alandat Clanov odbora traja Stiri leta. Nih-
¢e ne more biti izvoljen v odbor za samoupra-

vni nadzor ved kot dvakrat zapored.

20. ¢len

Odbor za samoupravni nadzor skrbi za
nadzor nad:

= lZvajanjem samoupravnega sporazu-
ma o temeljih plana in drugih planskih doku-
mentov medobéinske skupnosti:

— izvajanjem sprejetih odloditev in skle-
pov uporabnikov in izvajalcev

— delom organov medobéinske zdrav-
stvene skupnosti;

— delom strokovne sluibe medobéinske
edravstvene skupnosti;

— opravlja druge naloge, ki izhajajo iz
zakona in samoupravnih splosnih  aktov
skupnaosti.

21. élen

Odhor za samoupravni nadzor opravija
nadzor po lastnem preudarku, pobudo ali
konkretni predlog pa lahko dajo tudi odbori
za samoupravni nadzor obéinskih zdravstve-
nih skupnosti, kakor tudi pristojnih druzbe-
nopolitiénih skupnosti.

Odbor za samoupravni nadzor organizira
in opravlja delo na naéin in po postopku dolo-
tenem v posebnem splosnem aktu, ki ga
sprejme skupséina.

22. tlen

Pri uresni¢evnju svojih pravic in dolznosti
lahko odbor zahteva od skupstine, njenih or-
ganov ter strokovne sluzbe medobéinske skup-
nosti podatke. ki jih potrebuje pri delu, ima
pa tudi pravico pregledati vso potrebno doku-
mentaijo.

Odbor za samoupravni nadzor lahko dolo-
€1 ustrezne strokovnjake, ki podrobneje razi-
ifejo dolofene nepravilnosti.

Odbor mora o svojih ugotovitvah seznani-
t1 skupséino skupnosti in predlagati ustrezne
ukrepe za odpravo pomanjkljivosti.

Odbor ima pravico in dolZnost v primerih,
ko za ukrepanje ni pristojna skupstina skup-
nosti, seznaniti pristojne organe druzbenopo-
litiénih skupnosti in druzbenega pravobranil-
ca samoupravljanja ter jim predlagati ustre-
zne ukrepe

3. Organi skupséine medobéinske
skupnost

23. élen

Za izvrievanje odloéitev skupséine, pri-
pravo predlogov iz njenih pristojnosti in za
opravljanje drugih sprotnih nalog ima skup-
&¢ina skupnosti naslednje skupne organe
uporabnikov in izvajalcev: )

— koordinacijski odbor za razvoine in
druge skupne naloge;

— koordinacijski odbor za svobodno me-
njavo dela;

— odbor za ljudsko obrambo in druzbeno
samozascito.

Skupne organe uporabnikov in izvajalcev
sestavljajo samo delegati. ki so ¢lani delegeij
uparabnikov in izvajaleev.

Koordinacijski odbor za razvojne in druge
skupne naloge

24. ¢len
Koordinacijski odbor za razvojne in druge
skupne naloge ima 35 élanov.
Iglane odbora izvoli skupiéina, izmed izvo-
ljenih delegawov pa predsednika in podpred-
sednika odbora.

25. élen

Odbor opravlja naslednje naloge:

— pripravija predloge druibenih dogovo-
rov. samoupravnih sporazumov in drugih
splosnih aktov, sklepov in ukrepov, o katerih
naj bi se sporazumeli delegati uporabnikov in
izvajalcev v zborih ali skupstini skupnosti in
skrbi za nphovo uresni¢evanje;

— usklajuje razvojne naérte in druge
ukrepe s podrofja zdravstvenega varstva, ki

s jih sprejele skupséine obdinskih adrave
stvenith skupnosti;

— seznanja zbore in skupséino skupnosti
s problematiko uresnitevanja politike zdrav-
stvenega varstva na obmoéju regije in predla-
ga ustrezne ukrepe;

— zagotavlja sodelovanje z izvrsnimi or-
gani obéin, drugih samoupravnih interesnih
skupnosti in druzbenopolitiénih orgnizacij na
medobéinski ravni;

— spremlja delo strokovne sluibe medob-
cinske skupnosti;

— porofa o svojem delu skupséini;

— opravlja druge naloge, za katere ga po-
oblastita zbor uporabnikov in zbor izvajalcev.

Koordinacijski odbor za svobodno menja-
vo dela

26. élen
Koordinacijski odbor za svobodno menja-
vo dela ima 5 ¢lanov. Clane odbora izvoli
skupstina, izmed izvoljenih delegatov pa
predsednika in podpredsednika odbora.

27. élen

Odbor opravlja naslednje naloge:

— skrbi za usklajen potek aktivnosti za
sklenitev samoupravnih sporazumov o svo-
bodni menjavi dela med uporabniki in izva-
jalci zdravstvenih storitev;

— pripravlja izhodis¢a za sklepanje sa-
moupravnih sporazumov o svobodni menjavi
dela;

— predlaga zboru uporabnikov predloge
samoupravnih sporazumov o svobodni me-
njavi dela, ki se izvaja v medobéinski skupno-
L14S

— poroéa skupséini skupnosti in predlaga
ustrezne ukrepe;

— opravlja druge naloge s podrotja svo-
bodne menjave dela med uporabniki in izva-
jalei zdravstvenih storitev.

Predsednika koordinacijskih odborov

28. &len

Predsednik  koordinacijskega
opravlja naslednje naloge:

— wvodi in usklajuje delo koordinacijske-
ga odbora ter skrbi za uresni¢evanje spreje-
tih sklepov:

— sklicuje in vodi seje koordinacijskega
odbora ter predlaga njihov dnevni red:

— poroca zbhorom skupifine o delu koor-
dinacijskega odbora med dvema zasedanje-
ma zborov in o izvriitvi sprejetih sklepov;

— opravlja druge naloge po pooblastilu
skupécine in koordinacijskega odbora.

V primeru, da je predsednik koordinacij-
skega odbora odsoten, ga nadomesta pod-
predsednik koordinacijskega odbora,

odbora

Odbor za ljudsko obrambo in druzbeno sa-
mozastito

29. élen

Za neposredno pripravo in izvajanje pri-
prav za ljudsko obrambo in druzbeno samo-
zasfito ima skupséina medobéinske skupno-
sti odbor za ljudsko obrambo in druZbeno sa-
mozaséito.

Odbor ima 6 ¢lanov.

Predsednik odbora je po polozaju pred-
sednik skupitine.

Clane odbora izvoli skupstina medobéin-
ske skupnosti, tako da so zastopani delegati
uporabnikov in izvajalcev in izmed njih pred-
sednika odbora.

30. élen

Odbor za ljudsko obrambo in druzbeno sa-
mozasdito opravlja naslednje naloge:

— predlaga skupstini meodbéinske skup-
nostl program uresniéevanja nalog in ukre-
pov za delo zdravstva v razmerah sploine
ljudske obrambe in v drugih izrednih razme-
rah, ki vplivajo na zdravstveno varstvo prebi-
valstva;

— sprejema obrambni naért medobéin-
ske skupnosti;

— sprejme nacrt delovanja medobdinske
skupnosti ob naravnih in drugih nesretah ter

v drugih izrednih razmerah, Ki vplivajo na
zdravstveno stanje in zdravstveno varstvo

prebivalstva;

— skrbi za wuresniéevanje nalog po
obrambnem nadrtu in naértu za primer izred-
nih razmer in drugih nalog medobéinske
skupnosti s tega podroéja;

— sprejme ukrepe iz pristojnosti skupséi-
ne medobéinske skupnosti, ¢e se skupsfina
ne more sestati zaradi izrednih razmer;,

— zagotavlja sodelovanje s pristojnimi
organi druzbenopolititnih skupnosti, druzbe-
nopolitiénih organizacij in drugih samou-
pravnih organov in skupnosti pri uresni¢eva-
nju nalog s podrocja ljudske obrambe in
druzbene samozaséite;

— poroca skupséini o svojem delu in spre-
jetih ukrepih.

Medobéinsk: zdravstven svet

31. élen

Medobéinsk: zdravstveni svet je stalm
strokovno posvetovalni organ skupséine med-
obtinske skupnosti, drugih samoupravnih or-
ganov skupnosti in oblinskih zdravstvenih
skupnosti z obmodja regije.

Medobtinski zdravstveni svet ima 15 éla-
nov, ki jih imenuje skupitina medobéinske
skupnosti na predlog koordinacijskih odbo-
rov za razvojne in druge skupne naloge skup-
3fin obéinskih zdravstvenih skupnosti z ob
modja gorenjske regije.

Koordinacijski odbor posamezne obéinske
zdravstvene skupnosti predlaga skupséini v
imenovanje 2 ¢lana, predstavnika uporabni-
kov in predstavnika izvajalcev.

Ostalih 5 ¢élanov predlaga koordinacijski
odbor za razvojne in skupne naloge pri med-
obdinski skupnosti, pri ¢emer mora biti zago-
tovljena zastopanost zdravstvenih, pravnih in
ekonomskih strokovnjakov.

Predsednika zdravstvenega svela imenuje
skupitina; za predsednika je lahko imenovan
le zdravnik.

32. élen

Medobtinski zdravstveni
zlasti naslednje naloge:

— prouéuje podatke o zdravstvenem sta-
nju in higienskih razmerah prebivalstva ter v
zvezi 5 tem predlaga doloéene ukrepe;

— ugotavlja druzbene potrebe po zdrav-
stvenem varstvu in daje ustrezne predloge;

— presoja ustreznost normativov, ele-
mentov in izhodis¢ za pripravo planskih do-
kumentov in drugih samoupravnih sporazu-
mov za izvajanje zdravstvenega varsiva;

— daje strokovne predloge za usmerjanje
v uéinkovito, humano in racionalno zdrav-
stveno varstvo ter zlasti e za optimalno ko-
riséenje kadrovskih in drugih zmogljivosti;

— daje strokovno mnenje k delovnim na-
értom zdravstvenih organizactj in njihovi
usklajenosti s programi zdravstvenega var-
stva;

— spremlja izvajanje programa zdrav-
stvenega varstva in delovnih naértov 1zvajal-
cev po vsebini in obsegu ter predlaga ustre-
zne ukrepe:

— usmerja nadzor v zvezi z evidentira-
njem zdravstvenih storitev;

— skrbi za usklajevnje metodologije zbi-
ranja in obdelave podatkov;

— verificira nove metode in naéine zdra-
vijenja. ki predstavijajo dodatne materialne
obveznosti zdravstvenih skupnosti;

— daje mnenja k stalusmuim in organiza-
cijskim spremembah zdravstvenih organiza-
cij:

) — daje strokovne predloge in mnenja k
samoupravnim aktom, ki urejajo uveljavlja-
nje in izvajanje pravic zdravstvenega var-
stva;

— prouduje potrosnjo zdravil in predlaga
ukrepe za njihovo racionalno in smotrno
predpisovanje;

— usklajuje investicijske  programe
zdravstvenih organizacij in pripravi predlog
investicijskega programa skupnosti ter njiho-
vih sprememb;

svet opravlja
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— ugotavija potrebe in daje mnenja za
specializacije zdravstvenih delaveev ler pre-
soja kadrovske nacrie zdravstvenih organi-
zacij;

— proufuje vzroke bolniskega staleza in
drugih odsotnosti z dela, ki so osnova za pra-
vice iz zdravstvenega varstva,

— svetuje skupsSéinam pri organiziranju
in usmerjanju zdravstvenega varstva ob na-
ravnih in drugih hudih nesreéah ter v drugih
izrednih razmerah in pri pripravah na SLO;

— imenuje stalne ali zacasne komisije
(za prouditev dolofenih vprasanj z njegovega
delovnega podrocja),

— opravlja druge naloge, ki jih dologi
skupééina in njeni organi.

Zdravstven: svet sodeluje s posameznimi
zdravstvenimi organizacijami, ki 50 na njego-
vo zahtevo doline posredovati dolotene po-
datke oziroma zagotoviti vpogled v gradivo in
druge dokumentacijo, ki je zdravstvenemu
svetu potrebna pri izvrievanju nalog z delov-
nega podrodja.

Konzilij izvedencev

33, elen

Za dajanje strokovnih mnenj v zvezi z na-
stalim sporom, za katerega resevanje so pri-
stojni odbori za varstvo pravic pri obéinskih
zdravstvenih skupnostih, imenuje skupstina
medobéinske skupnosti 9 ¢lanski konzilij iz-
vedencev, kot skupen izvedeniski organ, eno-
ten za celo obmodje medobtinske skupnosti.

34. tlen

Konzilij izvedencev je sestavijen iz zdrav-
nikov, ki strokovno najbolj ustezajo obravna-
vanim primerom; po potrebi se zagotovi tudi
sodelovanie zdravnikov iz zdravstvenih orga-
nizacij izven regije. J .

Konzilij izvedencev lahko deluje v mpauh
v sestavi najmanj 3 zdravnikov. Zdravnik, ki
je pregledal oziroma zdravil osebo. ki jo
obravnava konzilij, ne more biti €lan senata.

35, &len
Konzilij izvedencev da svoje mnenje na
podlagi medicinskega gradiva, po potrebi pa
opravi tudi oschni pregled. !
Ce konzilij meni, da je treba dopolniti me-
dicinsko obdelavo, odredi medicinske pre-
iskave

IV. OPRAVLJANJE STROKOVNIH,
ADMINISTRATIVNO-TEHNICNIH
IN DRUGIH OPRAVIL
SKUPNEGA POMENA

36. tlen

Medobéinska skupnost organizira stroko-
vno sluzbo, ki zagotavlja izvrievanje strokav-
nih, administrativno tehniénih in drugih
opravil za delovanje samoupravnih organov
skupnosti, predvsem pa:

— pripravlja potrebno strokovno gradivo
za delovanje samouravnih organov skupno-
sti;

— organizira strokovne in administrati-
vno tehniéne pogoje za delovanje samouprav-
nih organov medobtinske skupnosti;

— wvodi potrebne evidence za strokovno,
uspesno in racionalno delovanje samouprav-
nih organov skupnosti;

— sodeluje s strokovnimi sluzbami obéin-
skih zdravstvenih skupnosti;

— objavlja analize, porotila in druge po-
datke s podroéja zdravstvenega varstva, ka-
dar tako odloéi skup5éina ali drug organ;

— opravija druge naloge na zahtevo
skupséine in njenih organov.

7. ¢len

Strokovna sluiba izvaja svoje naloge po
letnem delovnem natriu.

Poleg nalog iz letnega delovnega nacrta je
dolzna strokovna sluzba opravijati tudi druge
naloge, ¢e to zahteva skupi¢ina ali njeni or-
gani in ¢e so te po svoji naravi nujne, pa jth v
letnem naértu ni bilo mozno predvidet.

Strokovna sluzba se lahko z obéinskimi
sdrovstvenimi skupnostmi dogovori s poseb-
nim samoupravnim sporazumom in 5 soglas-
jem skupséine medobéinske skupnosti za iz-
visevanje posameznih nalog, ée je izvrieva-
nje teh zadev v strokovni sluizbi hitrejse in
racionalnejse,

Na strokovno sluzbo se ne morejo prena-
Sati pravice, pooblastila in odgovornosti
medobéinske skupnosti.

38. ¢élen

Delavei v strokovni sluzbi medobéinske
skupnosti (v nadaljnjem besedilu: delavei de-
lovne skupnosti) so samouravno organizirani
kot delovna skupnost.

Medsebojne pravice, obveznosti in odgo-
vornosti delaveev delovne skupnosti ter dru-
ga razmerja uredita medobéinska skupnost
in delovna skupnost strokovne sluibe s po-
sebnim samoupravnim sporazumom v skladu
# zakonom, ustanovitvenim sporazumom in
tem statutom.

K doloébam statuta delovne skupnosti
strokovna sluiba, ki zadevajo uresniéevanje
nalog, zaradi katerih je bila oblikovana, k
programu njenega dela in k razvidu del in na-
log mora dati soglasje skupi¢ina medobéin-
ske skupnosti

V. MEDSEBOJNA RAZMERJA
OBCINSKIH ZDRAVSTVENIH
SKUPNOSTI
V MEDOBCINSKI SKUPNOSTI

30, tlen
Osnove in merila za druzbeno ekonomske
odnose ter namen medsebojnega sodelovanja
obéinskih zdravstvenih skupnostih v medob-
¢inski skupnosti so doloteni v samouprav-
nem sporazumu o temeljih plana medobéin-
ske skupnosti.

40. tlen

Del potreb po zdravstvenem varstvu opre-
deljujejo delavei v zdruzenem delu, drugi de-
lovni ljudje in ob&ani kot uporabniki zdrav-
stvenega varstva prek delegatov v obéinskih
zdravstvenih skupnostih s samoupravnim
sporazumom o temeljih plana medobéinske
skupnosti in drugimi planskimi aku v skladu
z zakonhom o sistemu druzbenega planiranja
in o druzbenem planu SR Slovenije.

41. élen

Na podlagi samoupravnega sporazuma o
temeljih plana sprejme skupstina medobcin-
ske skupnosti tudi plan medobéinske skupno-
sti in letne plane, v katerih je natanéneje
opredeljen razvoj zdrvstvenega varstva, nalo-
ge in obveznosti ter ukrepi in sredstva za nji-
hovo uresnicitev (organizacijski, kadrovski in
materialni ukrep! za uresnicitev nalog).

42. élen

Na podlag) osnov in meril, doloéenih s sa-
moupravnim sporazumom o temeljih plana,
sklepajo uporabniki in izvajalci zdravstvene-
ga varstva samouravne sporazume o svobod-
ni menjavi dela na podroéju specialistiéne,
bolnisniéne in zdraviliske zdravstvene dejav-
nosti.

Samoupravni sporazumi o svobodni me-
njavi dela se sklepajo za obdobje enega ali
vel let po postophku, ki ga dolotajo uporabniki
i dzvajalel v koordinacijskem odboru za svo-
bodno menjavo dela skupstine medobcinske
skupnosti.

43. tlen

S samoupravnimi sporazumi o svobodni
menjavi dela na podrofju specialistiéne, bol-
nisniéne in zdraviliSke zdravstvene dejavno-
sti uporabniki in izvajalci zdravstvenega var-
stva v medobéinski skupnosti dolo¢ijo medse-
bojne pravice, obveznosti in odgovornosti;
standarde in normative; osnove in merila za
oblikovanje cen zdravstvenih storitev, oblike
povracil ter pogoje za uresniéevanje materi-
alnih in drugih obveznosti; vsebino, obseg in
vrednost programa zdravstvenega varstva,

razéiritve dejavnostl in zanje potrebna sred-
stva; druge medsebojne pravice, obveznosti
in odgovornosti.

VI. MEDSEBOJNO SODELOVANJE
ZDRAVSTVENIH SKUPNOSTI
IN SODELOVANJE Z DRUGIMI
SKUPNOSTMI

44. ¢len

Obéinske zdravstvene skupnosti, zdruie-
ne v medobéinsko skupnost, sodelujejo tudi z
drugimi samoupravnimi interesnimi skup-
nostmi, zlasti s podro¢ja vzgoje, izobraieva-
nja, druzbenega wvarstva otrok, socialnega
skrbstva, zaposlovanja, pokojninskega in in-
validskega zavarovanja, raziskovalnega dela
in telesne kulture, z dru?benopolitiénimi
skupnostmi na obmoéju medobéinske skup-
nosti, z zdravstvenimi in drugimi organizaci-
jami, zaradi usklajevanja planskih aktov, do-
govarjanja o skupnih nalogah in izvajanju
le-teh ter zaradi uresni¢evanja skupnih ciljev
s podro¢ja zdravstvenega varstva.

VII. POSEBNO SODISCE
ZDRUZENEGA DELA
NA PODROCIU
ZDRAVSTVENEGA VARSTVA

45. &len

Obcinske zdravstvene skupnosti, zdruze-
ne v medobéinski skupnosti. lahko ustanovijo
skupno posebno sodisée zdruienega dela za
podroéje zdravstvenega varstva in sicer:

— za odlotanje o samouravnih pravicah
in obveznostih v sporih, ki nastanejo v druz-
benoekonomskih in drugih samoupravnih od-
nosih med uporabniki in 1zvajalcl v medob-
¢inski skupnosti;

— za odlotanje o sporih med obéinskimi
zdravstvenimi skupnostmi;

— zaradi sodnega varstva pravic 1z zdrav-
stvenega varstva.

46. ¢len
Pristojnost posebnega sodista, postopek
za njegovo delo, sestavo ter druga vprasanja,
ki so pomembna za delo posebnega sodisca,
se doloél s samoupravnim sploSnim aktom v
skladu z zakonom o sodiséih zdruienega
dela.

VIIL. OBVESCANJE
IN JAVNOST DELA

41, tlen

Delo medobéinske skupnosti in njenih or-
ganav je javno

Skupétina medobdéinske skupnosti. odbor
24 samoupravni nadeor in drugi organi med-
obtinske skupnosti in njene skupséine so
dolzni obveséati delovne ljudi in obéane,
druzbenopoliti¢ne skupnosti. druzbencpoliu-
¢ne organizacije in druge organizacije in
skupnosti na obhmoéju medobéinske skupno-
sti o stanju in porabi zdruZenih sredstev v
medobéinski skupnosti in o uresniéevanju
programov zdravstvenih storitev, ki se izvaja-
jo na medobéinski ravni.

48. clen

Medob¢inska skupnost obveséa delavee,
delovne ljudi in obéane prek delegatov skup-
Stine in drugih organov medobéinske skup-
nosti, druzbenopolitiéne organizacije in dru-
gc organizacije in skupnosti pa po predstav-
nikih organov medobéinske skupnosti in
skupscine

Oblike obveséanja so: zbori delaveev in
delovnih ljudi ter obéanov, delegacije, poseb-
na porocila v obéinskih in medobéinskih gla-
silih in drugih sredstvih javnega obvescanja,
ali kadar gre za pomembnejie akte, v Urad-
nem vestniku Gorenjske.



l; PFPREHODNE
IN KONCNE DOLOCBE

49. {len
Skupitina skupnosti je dolina v roku 30
dni po 1zteku mandata sedanjim delegatom
izvoliti nove skupne organe uporabnikov in
izvajalcev, stalne in obéasne komisije ter dru-
ga delovna telesa.
izvolitve organov iz prejSnjega ¢lena
opravljajo naloge teh organov sedanji organi
skupstine.

50. ¢len
Statut je sprejet, ko ga sprejmeta zbora
skupitine medoblinske skupnosti in da nanj
soglasje skupi€ina obcéine Kranj.
Statut se objavi v Uradnem vestniku Go-
renjske.

Stevilka: 06-6/82
Datum: 31. 5. 1982

Medobéinska zdravstvena
skupnost Kranj

Predsednik skupscine:
Zdravko Hafner, s r

244.

Na podlagi 33. ¢lena zakona o zdravstve-
nem varstvu in 9. ¢lena samoupravnega spo-
razuma o temeljih plana Medobéinske zdrav-
stvene  skupnostt  Kranj za obdobje
1981 —1985 je skupscina Medobéinske zdrav-
stvene skupnosti Kranj, na seji, dne 23. 12,
1982, sprejela

SKLEP
o doloditvi vidine zdruzevanja sredstev za po-
ravnavo obveznosti iz svobodne menjave de-
la z bolniSniénimi zdravsivenimi organizaci-
jami in socialne medicine in higieno

1.
Ob¢inske zdravstvene skupnosti z obmoé-
ja gorenjske regije zdruZujejo sredstva v
Medobéinski zdravstveni skupnosti Kranj. da
se zagotowvi sprotno poravnavanje obveznosti
po sklenjenih samoupravnih sporazumih o

svaobodnt manjavi dela @ bolnidnidnimi sdrav
stvenimi organizacijami in socialno medicino
in higieno.

Zdruzevanje sredstev za te namene je mo-
zno le v obsegu in vrednostih, ki so opredelje-
ne v letnih finanénih naértih obéinskih zdrav-
stvenih skupnosti, ob veiji potrosnji pa v ob-
segu dejanskih stroskov.

~ Obéinske zdravstvene skupnosti zdruuje-
jo sredstva za poravnavo obveznosti iz svo-
bodne menjave dela na medobéinski ravni na
posebnem Ziro radunu medobéinske zdrav-
stvene skupnosti pri Sluzbi druibenega knji-
govodstva, podruinica Kranj. Sredstva se
zdrufujejo na ta Ziro ratun po odstotku od
skupnega prihodka posamezne obéinske
zdravstvene skupnost, tekofe, v odvisnosti
od priliva prihodkov,

Odstotek zdruZevanih sredstev posame-
zne obéinske zdravstvene skupnosti je dolo-
ten z razmerjem stroSkov, nastalih z izvaja-
njem bolnisniéne in specialistiéne dejavnosti
in socialne medicine in higiene do celotnih
stroskov posamezne obéinske zdravstvene
skupnosti in je za leto 1983 naslednji: Jeseni-
ce 50 %, Kran) 48 %, Radovljica 52 %, Skofja
Loka 50 % in Trzi¢ 49 %.

3.

Odstopanja od tako opredeljenega odstot-
ka zdruzevanja glede na dejansko realizacijo
se poradunavajo lromesecno.

ZdruZevanje sredstev v predvidenih od-
stotkih spremlja skupaj s strokovno sluibo
medobéinske zdravstvene skupnosti tudi ko-
ordinacijski odbor za svobodno menjavo dela
skupsfine medob¢inske zdravstvene skupno-
sti, Ta tudi predlaga morebitno zvisanje ali
znizanje odstotka za posamezno obéinsko
rdravstveno skupnost, glede na drugaéno rea-
lizacijo stroskov teh dejavnosti v primerjavi s
finanénim naértom.

4.
Sklep velja. ko ga sprejme skupitina
medobéinske zdravstvene skupnosti. upora-
blja pa se od 1. 1. 1983 dalje.

Stevilka: 08-6/82
Datum: 23, 12, 1982

Predsednik skupiéine:
Zdravko Hafner, s r.

Ustavno sodis¢e SR Slovenija

245.
ODLOCBA

Ustavno sodiste Socialistitne republike
Slovenije je v postopku za oceno ustavnosti
in zakonitosti odloka Skups¢ine obCine Rado-
vljica o sprejemu zazidalnega nadrta Zasip
SD-12 A (cona SZ-6 UN Bleda) in odloka o
prenchanju lastninske pravice in drugih pra
sko in drugo kompleksno graditev na obmod-
ju ZN Zasip v Zasipu. po javni obravnavi dne
11. 7. 1983

odloéilo:

Razveljavita se odloka Skupséine obéine
Radovljica:

a) odlok o sprejemu zazidalnega nadria
Zasip SD-12 A (cona SZ-6, UN Bleda) —
Uradni vestnik Gorenjske, 51, 29/81 in

b) odlok o prenehanju lastninske pravice
in drugih pravic na zemljiséih, namenjenih
za stanovanjsko in drugo kompleksno gra-
ditev na obmoéju ZN Zasip v Zasipu — Urad-
ni vestnik Gorenjske, 5t 36/82,

ObrazloZitev

Obéan je dal pobudo za oceno ustavnosti
in zakonitosti v izreku te odlotbe pod a) nave-
denega odloka o rzazidalnem nadrtu z uteme-
ljitvijo, da se z njim nezakonito posega na
najboljsa abdelovalna zemljiséa. med drugim
tudi na dve parceli njegove zaséitere kmetije.
Ustavno sodiste je pobudo sprejelo in s skle-
pom z dne 26. 4. 1983 v tej stvari zalelo posto-
pek. Isto€asno je zaéelo postopek tudi za oce-

no pod b) navedenvga odloka, ker je ob pesie
kusu pobude ugotovilo, da je Skupstina obdi-
ne Radovljica s tem odlokom uveljavila pre-
nehanje lastninske pravice na cbmoéju 2e na-
vedenega zazidalnega naérta, s fimer je pre-
nehala lastninska pravica tudy na pobudniko-
vih parcelah.

Zakon o urbanistiénem planiranju (Urad-
ni list SRS, st. 16/67, 27/72 in 8/78) predpisu-
je, da se urejanje. graditev, rekonstrukecija in
asanacija naselij, komunalno opremljanje
naselij ter varstvo druzbeno prostorskih kori-
sti izvaja v skladu z urbanistiénim progra-
mom, z urbanistié¢nimi naérti, zazidalnimi na-
érti in urbanistiénimi redi (1. ¢len). Podlaga
za zazidalne nairte je urbanistiéni program
oziroma urbanisti¢ni naért, kjer sta oprede-
ljeni namenska porazdelitev povrsin oziroma
namenska izraba povriin (4. in 7. ¢len).

Ustavno sodisée je ugotovilo, da je Skup-
&¢ina obdine Radovljica v odloku o urbanisti-
¢nem programu obéine Radovljica iz leta
1988 (Uradni vestnik Gorenjske, §t. 21/68), v
katerem so opredeljene smernice za druzbeni
in ekonomski razvol obdine, odloCila med
drugim, da obéina usmerja urbanistiéno ure-
ditev z urbanisti¢nimi naérti, s katerimi se
urejajo vodilna naselja z njimi pripadajodimi
okoliskimi kraji. Med taksnimi naselji je v 3.
élenu nastet tugdi Bled. Za obmoéje Bleda je
obéina sprejela odlok o urbanisticnem nacrtu
leta 1969, dopolnila pa v letih 1973 in 1979
(Uradni vestnik Gorenjske, 51, 20/89, 13/73 in
33/79). Odlok o urbanistitnem naértu EBleda
dolo¢a v 2. ¢lenu med drugim, da je urbanisti-
&ni naért podlaga za zaridalne nadrte. V 3.
¢lenu pa doloéa, da vsebuje urbamstieru
naért med drugimi dokumenti tudi naért na
menske izrabe povrsin. V obravnuvanem pri
meru obsega zazidalni naért zemljiséa v com
SD-12 A, ki leze v nadaljevanju obmoéja cone
SD-12 v Zasipu, ki je po urbamisticnem nadrtu
Bleda predvidena za stanovanjsko gradnjo
Za omenjeno obmodje, ki obsega ca. 4.0 ha ta-
ko v urbanistiénem naértu niso dane oprede-
litve teh zemljisé kot gradbenih in tako ni
podlage za sprejem zazidalnega nadrta, kot
se zahteva po doloébah 4. in 7. élena Ze nave-
denega zakona. Samo porotilo k osnutku za-
zidalnega nacrta Zasip SD-12 A, Kjer je nave-
deno, da se s tem dopolnjuje gradbeno ob-
modje SD-12 v urbanisticnem nacrtu Bleda,
ne more uveljaviti spremembe urbanisti¢ne-
ga natria. ker gre v stvari za dva razlitna do-
kumenta, katerih vsebina je v zakonu o urba-
nistiénem planiranju izreéno opredeljena
Prostorski del druZbenega plana obéine, ki
mora po zakonih o kmetijskih zemljistih tudi
vsebovati opredelitve rabe zemljis¢ v oblini
pa je bil v casu sprejema odloka sele v po-
stopku sprejemania oziroma usklajevanja.

Odlok o sprejemu zazidalnega nacrta, gle-
de na vse navedeno, ni v skladu z zakoni.

Po 4. ¢lenu zakona o prenehanju lastnin-
ske pravice in drugih pravic na zemljiséih,
namenjenih za kompleksno graditev (Uradni
list SRS, 5t. 19/76). je podlaga za prenehanje
lastninske pravice na zemljiséih v mestu ali
naselju mestnega znacaja oziroma na dru-
gem obmodju zazidaini naért, ki dolota druz-
beno usmerjeno in organizirano stanovanj-
sko ali drugaéno kompleksno graditev. Odlok
o sprejemu zazidalnega nacria Zasip SD-12 A
(cona SZ-6 UN Bleda), ki ni v skladu z zako-
nom, ne more biti zakonita podlaga odloku, s
katerim preneha lastninska pravica na zem-
ljis¢th, namenjenih za kompleksno graditev.
Ker je ustavno sodiste razveljavilo navedeni
odlok o zazidalnem naértu, je moralo razve-
ljaviti tudi odlok o prenehanju lastninske
pravice in drugih pravic na zemljiséih, name-
njenih za stanovanjsko in drugo kompleksno
graditev na obmoéju ZN Zasip v Zasipu.

Glede na vse navedeno je ustavno sodisée
na podlagi 413. ¢lena ustave SR Slovenije in
ob uporabi prvega odstavka 25. ¢lena zakona
o postopku pred Ustavnim sodistem SR Slo-
venije (Uradni list SRS, st. 39/74 in 28/76)
odlotilo, kot je razvidno iz izreka te odloébe

To odloébo je Ustavno sodiste Socialisti-
éne republike Slovenije sprejelo v sestavi:
predsednik Joze Pavli¢i¢ in sodniki dr. Mara
Bester, Bogdan Osolnik, Joze Pernus, Ivan
Repinc Franc Simonié in dr. Majda Strobl.

Predsednik
Joie Pavlidié
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