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ZAKON O ZDRAVSTVENEM VARSTVU IN ZDRAVSTVENEM ZAVAROVANJU

Prvi del
ZDRAVSTVENO VARSTVO
1. TEMELINE DOLOCBE

1. ¢len’

Ta zakon ureja sistem zdravstvenega varstva in
zdravstvenega zavarovanja, dolo¢a nosilce druZ-
bene skrbi za zdravje in njihove naloge, zdrav-
stveno varstvo v zvezi z delom in delovnim oko-
ljem, ureja odnose med zdravstvenim zavarova-
njem in zdravstvenimi zavodi ter uveljavljanje
pravic iz zdravstvenega zavarovanja.

Zdravstveno varstvo po tem zakonu obsega
sistem druZbenih, skupinskih in individualnih ak-
tivnosti, ukrepov in storitev za krepitev zdravja,
prepredevanje bolezni, zgodnje odkrivanje, pra-
vocasno zdravljenje, nego in rehabilitacijo zbole-
lih in poskodovanih.

Poleg tega zdravstveno varstvo obsega tudi pra-
vice iz zdravstvenega zavarovanja, s katerimi se
zagotavlja socialna varnost v primeru bolezni,
poskodbe, poroda ali smrti.

2. dlen

Vsakdo ima pravico do najvi§je moZne stopnje
zdravja in dolZnost skrbeti za svoje zdravje. Nihée
ne sme ogroZati zdravja drugih.

Vsakdo ima pravico do zdravstvenega varstva
in dolZnost, da prispeva k njegovemu uresni¢eva-
nju v skladu s svojimi moZnostmi.

Vsakdo je dolzan poSkodovanemu ali bolnemu
v nujnem primeru po svojih modéeh in sposobno-
stih nuditi prvo pomo¢ in mu omogo¢iti dostop do
nujne medicinske pomo¢i.

3. ¢len

Republika Slovenija z .ukrepi gospodarske,
ekoloske in socialne politike ustvarja pogoje za
uresnievanje zdravstvenega varstva in nalog pri
krepitvi, ohranitvi in povrnitvi zdravja ter usklaju-
je delovanje in razvoj vseh podrodij s cilji zdrav-
stvenega varstva.

Obcina in mesto v skladu s svojimi pravicami in
dolZnostmi zagotavljata pogoje za uresnievanje
zdravstvenega varstva na svojem obmodju.

Podjetja, zavodi, druge organizacije in posa-
mezniki so pri opravljanju in naértovanju svoje
dejavnosti dolZni zagotavljati pogoje za uresnice-
vanje zdravstvenega varstva z razvijanjem in upo-
rabo zdravju in okolju neskodljivih tehnologij ter

z uvajanjem ukrepov za varovanje in krepitev
zdravja pri njih zaposlenih delavcev oziroma varo-
vancev.

II. DRUZBENA SKRB ZA ZDRAVIJE

4. ¢len

Republika Slovenija uresnicuje svoje naloge na
podrodju zdravstvenega varstva, s tem da:

— nalrtuje zdravstveno varstvo in dolo¢a stra-
tegijo razvoja zdravstvenega varstva;

— sprejema predpise in ukrepe, ki spodbujajo
krepitev in varovanje zdravja;

— zagotavlja pogoje za zdravstveno osvestanje
ljudi;

- zagotavlja zakonodajno politiko, ki izhaja iz
ciljev zdravstvenega varstva;

— z ukrepi davéne in gospodarske politike
spodbuja razvijanje zdravih Zivljenjskih navad;

— zagotavlja enotnost razvoja zdravstvenega
informacijskega sistema v Republiki Sloveniji;

— zagotavlja financna sredstva za naloge iz
svoje pristojnosti, dolocene s tem zakonom.

Republika Slovenija uresni¢uje druzbeno skrb
za zdravje prebivalstva tudi z:

— ukrepi na podrocju varovanja okolja;

~ dolo¢anjem obveznosti in nosilcev politike,
ki se nanasa na Zivljenjsko okolje;

— medpodro¢nim planiranjem posegov v oko-
Ije, ki so zdravju neskodijivi;

— ukrepi, ki zagotavljajo prebivalstvu higien-
sko neoporeno pitno vodo in hrano ter odlaganje
odpadnih snovi, kvaliteto zraka in bivanja ter
varstvo pred viri ionizirajo¢ega sevanja.

5. ¢len

Za uresni¢evanje nalog iz prej$njega &lena se pri
Vladi Republike Slovenije ustanovi Svet za
zdravje.

Svet za zdravje ima naslednje naloge: .

— spremlja vplive okolja in Zivljenjskih navad
na zdravje prebivalstva ali skupin ljudi in predlaga
primerne ukrepe;

— ocenjuje razvojne nacrte in zakonske osnut-
ke z vseh podro¢ij dejavnosti z vidika njihovega
vpliva na zdravje ljudi;

— predlaga republi$kim upravnim organom us-
kladitev vprasanj, pomembnih za zdravje ljudi;

— predlaga ukrepe za spodbujanje proizvodnje
in uporabe zdrave hrane in za uvedbo zdravju
manj Skodljivih tehnolodkih postopkov in iz-
delkov;
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— predlaga ukrepe za zmanjSanje zdravju
$kodljivih razvad,

— sodeluje z ustreznim organom na podro¢ju
varstva okolja;

— obravnava druga vpraSanja s podrodja
zdravstvenega varstva, ki zahtevajo medpodro¢no
re$evanje, ter zagotavlja strokovno pomo¢ uprav-
nim organom in skup§finam pri uresni¢evanju
nalog, ki se nana$ajo na druzbeno skrb za zdravije.

Predlagatelji predpisov in razvojnih planov
zdravstvenega varstva so dolZni obravnavati pred-
loge, pobude in mnenja Sveta za zdravje, zavzeti
do njih stali¥éa in z njimi seznaniti Skup$cino
Republike Slovenije oziroma skupitine oblin.

Sestavo sveta in nacin njegovega dela predpise
Vlada Republike Slovenije.

6. dlen

Republika Slovenija planira razvojne moZnosti in
potrebe z zdravstvenimi programi in zdravstveni-
mi zmogljivostmi. Plan zdravstvenega varstva mo-
ra temeljiti na analizi zdravstvenega stanja prebi-
valstva, izhajati iz zdravstvenih potreb po celovi-
tem zdravstvenem varstu, upostevati kadrovske in
druge zmogljivosti ter zagotoviti smotrno delitev
dela.

Plan zdravstvenega varstva Republike Sloveni-
je (v nadaljnjem besedilu: plan zdravstvenega var-
stva) vsebuje:

— strategijo razvoja zdravstvenega varstva;

— prednostna razvojna podrolja;

— naloge in cilje zdravstvenega varstva;

— podlage za razvoj zdravstvenih dejavnosti na
posameznih ravneh, vklju¢no z izobraZevanjem in
izpopolnjevanjem kadrov, ter za razvoj sistema
zdravstvenega zavarovanja;

— specifine potrebe in moZnosti zdravstvene-
ga varstva posameznih obmotij;

— nosilce nalog za uresnitevanje plana zdrav-
stvenega varstva; p— merila za mreZo javne
zdravstvene sluzbe, upostevaje dostopnost zdrav-
stvenih storitev po obmotjih.

Plan zdravstvenega varstva vsebuje dolgoroé-
ne, srednjeroéne in kratkoroéne opredelitve.

Predlog plana zdravstvenega varstva pripravi
Vlada Republike Slovenije. Pri pripravi predloga
plana zdravstvenega varstva sodelujejo Zdrav-
stveni svet, pristojne zbornice, zdruZenja zdrav-
stvenih in drugih zavodov ter organizacij, ki
opravljajo zdravstveno dejavnost, Zavod za

zdravstveno zavarovanje Slovenije in Svet za

zdravje. Plan zdravstvenega varstva sprejme
Skupi¢ina Republike Slovenije.

7. &len

Republika Slovenija iz proratuna zagotavlja sred-
stva za:

— programiranje, usklajevanje in spremljanje
izvajanja zdravstvene prosvete in vzgoje, vkljutno
z zaloZni$ko dejavnostjo, skladno s planom zdrav-
stvenega varstva,

— proudevanje in spremljanje zdravstvenega
stanja prebivalcev;

~ uresnievanje programov republikega po-
mena za krepitev zdravja;

— epidemiologko, higiensko ter zdravstveno-
ekolosko sluzbo, ki obravnava zdravstvene vidike
varovanja okolja;

— epidemiologko spremljanje in prepreevanje
nalezljivih bolezni in infekcije s HIV, alkoholiz-
ma, kajenja, narkomanije in drugih odvisnosti;

— drugo socialnomedicinsko dejavnost, po-
membno za vso republiko;

— sofinanciranje znanstvenoraziskovalne de-
javnosti na podro&ju zdravstvenega varstva;

— aktivnosti humanitarnih, invalidskih, stro-
kovnih in drugih drudtev in organizacij, skladno
z opredelitvami iz plana zdravstvenega varstva;

— zbiranje krvi in izmenjavo organov in tkiv za
presajanje; '

— zdravstvene preglede nabornikov;

— zdravstveno varstvo vojaskih obveznikov na
sluZenju vojagkega roka in na usposabljanju v teri-
torialni obrambi ter v organih za notranje zadeve
ter pripadnikov republigkih enot za civiino zai¢ito
in republitkih enot za zveze na usposabljanju, ¢e
zdravstvenega varstva nimajo urejenega na drugi
podlagi;

— posebno zdravstveno varstvo po predpisih
o vojaskih invalidih, o civilnih invalidih vojne,
o varstvu vojnih veteranov in Zrtev vojnega nasi-
lja, udeleZzencev drugih vojn ter o republiskih
priznavalninah;

— platilo zdravstvenih storitev za obsojence na
prestajanju zaporne kazni, za mladoletnike na
prestajanju vzgojnega ukrepa oddaje v prevzgojni
dom, za osebe, ki jim je izrecen varnostni ukrep
obveznega psihiatrinega zdravljenja in varstva
v zdravstvenem zavodu, oziroma obvezno zdrav-
lienje alkoholikov in narkomanov, ter za tujce, ki
jim je Republika Slovenija priznala status begun-
ca;

— nujno zdravstveno varstvo oseb neznanega
prebivali§ta, tujcev iz drZav, s katerimi niso skle-
njene mednarodne pogodbe, ter tujcev in drZav-
ljanov Republike Slovenije s stalnim prebivali§-
¢em v tujini, ki zaCasno prebivajo v Republiki
Sloveniji ali so na poti skozi Republiko Siovenijo,
in zanje ni bilo mogode zagotoviti pladila zdrav-
stvenih storitev.

Republika Slovenija za javne zdravstvene zavo-
de, ki jih je ustanovila, zagotavlja sredstva za
investicije in za druge obveznosti, dologene z za-
konom in z aktom o ustanovitvi.
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Republika Slovenija iz proratuna zagotavlja
dopolnilna sredstva za delovanje javne zdravstve-
ne sluzbe na primarni ravni na demografsko ogro-
Zenih obmogjih.

8. ¢len

Ob¢ina oziroma mesto uresni¢uje naloge na po-
drotju zdravstvenega varstva, s tem da:

— oblikuje in uresniuje programe za krepitev
zdravja prebivalstva na svojem obmodju in zago-
tavlja proracunska sredstva za te programe;

— zagotavlja izvajanje higiensko epidemiolo-
$ke, zdravstvenostatisti¢ne in socialnomedicinske
dejavnosti za svoje obmodje, ki niso vkljuéene
v republiski program;

— oblikuje in izvaja program nalog za ohrani-
tev zdravega okolja, ki niso vkljucene v republidki
program;

— zagotavlja zdravstveno varstvo pripadnikov
civilne za$€ite, splosnih re$evalnih sluzb, narodne
za$Cite in enot za zveze obfine oziroma mesta, ¢e
tega nimajo urejenega na drugi podlagi;

— kot ustanovitelj javnih zdravstvenih zavodov
zagotavlja sredstva za investicije in za druge ob-
veznosti, dolo¢ene z zakonom in z aktom o usta-
novitvi;

— zagotavlja mrli$ko pregledno sluzbo.

III. ZDRAVSTVENO VARSTVO V ZVEZI
Z DELOM IN Z DELOVNIM OKOLJEM

9. &len

Podjetja, zavodi, druge organizacije in posa-
mezniki, ki zaposlujejo delavce (v nadaljnjem be-
sedilu: delodajalci), morajo poleg obveznosti, ki
jih imajo po predpisih o varstvu pri delu, svojim
delavcem zagotoviti:

— ukrepe za preprefevanje in odkrivanje po-
klicnih bolezni, bolezni v zvezi z delom ter po-
$kodb pri delu;

— prvo pomo¢ v primeru po$kodb;

— pravocasno in ustrezno obves¢enost o nevar-
nostih za zdravje pri delu;

— preventivne zdravstvene preglede (predhod-
ne, obdobne in specialne) v zvezi z delazmoZnost-
jo in v skladu s posebnimi predpisi;

— ukrepe za utrjevanje zdravja delavcev, ki so
pri delu izpostavljeni posebnim nevarnostim za
zdravje, vkljuéno z dodatnimi aktivnimi odmori
med delom pri posebnih obremenitvah in tvega-
njih pri delu;

— nadomestilo plate med zalasno zadrZanost-
jo od dela zaradi bolezni ali poSkodbe do 30 dni
v skladu s kolektivno pogodbo.

Delodajalci so dolZzni zagotoviti izdelavo anali-
ze tehnolofkega procesa z vidika vpliva na zdravje
ljudi in sprejeti program odpravljanja $kodljivosti
v skladu s posebnimi predpisi.

10. élen

Na predhodni zdravstveni pregled mora vsaka
oseba, ki prvi¢ sklene delovno razmerje oziroma
po prekinitvi delovnega razmerja, daljsi od Sest
mesecev.

Na specialni zdravstveni pregled, s katerim se
ugotavljata zdravstveno in psihofizicno stanje,

.mora delavec, preden je razporejen na dela z ved-

jo nevarnostjo poskodb in zdravstvenih okvar.

Med opravljanjem del iz prej$njega odstavka
mora delavec tudi na obdobne zdravstvene pre-
glede, pri katerih se ugotavlja, ali $e izpolnjuje
posebne zdravstvene in psihofizi¢ne pogoje za ta
dela.

Na druge zdravstvene preglede morajo delavci
v skladu s posebnimi predpisi.

11. ¢len

Minister, pristojen za delo, v soglasju z mini-
strom, pristojnim za zdravstvo, predpiSe standar-
de, normative in druga merila in pogoje za dolo-
¢anje maksimalno dopustnih ekologkih obremeni-
tev in psihofiziénih obremenjenosti delavcev pri
delu ter pogoje, postopek, nosilce odgovornosti in
roke za izvajanje ukrepov in nalog iz 9. ¢lena tega
zakona.

Minister, pristojen za zdravstvo, v soglasju
z ministrom, pristojnim za delo, predpiSe nadin,
postopek in pogoje ter nosilce za opravljanje pre-
gledov iz prej$njega ¢lena.

Drugi del
ZDRAVSTVENO ZAVAROVANJE

12. ¢len

Zdravstveno zavarovanje je obvezno in prosto-
voljno. Obseg obveznega zdravstvenega zavaro-
vanja (v nadaljnjem besedilu: obvezno zavarova-
nje) doloda ta zakon.

Nosilec obveznega zavarovanja po tem zakonu
je Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije (v
nadaljnjem besedilu: Zavod).

Prostovoljno zdravstveno zavarovanje (v na-
daljnjem besedilu: prostovoljno zavarovanje) iz-
vajajo Zavod in druge zavarovalnice.
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1. OBVEZNO ZAVAROVANIJE

13. ¢len

Obvezno zavarovanje obsega:

1. zavarovanje za primer bolezni in poskodbe
izven dela;

2. zavarovanje za primer poSkodbe pri delu in
poklicne bolezni.

Z obveznim zavarovanjem se zavarovanim ose-
bam zagotavlja v obsegu, ki ga dolo¢a ta zakon:

1. pladilo zdravstvenih storitev;

2. nadomestilo plate med zac¢asno zadrZanostjo
od dela;

3. pogrebnina in posmrtnina;

4. povratilo potnih stro§kov v zvezi z uveljavlja-
njem zdravstvenih storitev.

1. Zavarovane osebe

14. ¢len

Zavarovane osebe so zavarovanci in njihovi
druZinski ¢lani.

15. ¢len

Zavarovanci po tem zakonu so:

1. osebe, ki so v delovnem razmerju v Republi-
ki Sloveniji;

2. osebe v delovnem razmerju pri delodajalcu
s sedezem v Republiki Sloveniji, poslane na delo
ali na strokovno izpopolnjevanje v tujino, ¢e niso
obvezno zavarovane v driavi, v katero so bile
poslane;

3. osebe, zaposlene pri tujih in mednarodnih
organizacijah in ustanovah, tujih konzularnih in
diplomatskih predstavni§tvih s sedeZem v Repu-
bliki Sloveniji, ¢e ni z mednarodno pogodbo dru-
gacge doloeno;

4. osebe s stalnim prebivali§¢em v Republiki
Sloveniji, zaposlene pri tujem delodajalcu, ki niso
zavarovane pri tujem nosilcu zdravstvenega zava-
rovanja;

5. osebe, ki na obmodju Republike Slovenije
samostojno opravljajo gospodarsko ali poklicno
dejavnost kot edini ali glavni poklic;

6. osebe, ki so lastniki zasebnih podjetij v Re-
publiki Sloveniji, ¢e niso zavarovane iz drugega
naslova;

7. kmetje, ¢lani njihovih gospodarstev in druge
osebe, ki v Republiki Sloveniji opravljajo kmetij-
sko dejavnost kot edini ali glavni poklic;

8. vrhunski §portniki in vrhunski $ahisti — €lani
telesnokulturnih in §ahovskih organizacij v Repu-
bliki Sloveniji, ki niso zavarovani iz drugega na-
slova;

9. brezposelne osebe, ki prejemajo pri zavodu
za zaposlovanje nadomestilo oziroma denarno po-
mod;

10. osebe s stalnim prebivali§¢em v Republiki
Sloveniji, ki prejemajo pokojnino po predpisih
Republike Slovenije oziroma preZivnino po pred-
pisih o prezivninskem varstva kmetov;

11. osebe s stalnim prebivaliS¢éem v Republiki
Sloveniji, ki prejemajo pokojnino od tujega nosil-
ca pokojninskega zavarovanja, ¢e z mednarodno
pogodbo ni drugace doloeno;

12. osebe s stalnim prebivali§¢em v Republiki
Sloveniji, zavarovane pri tujem nosilcu zdravstve-
nega zavarovanja, ki med bivanjem v Republiki
Sloveniji ne morejo uporabljati pravic iz tega na-
slova;

13. druZinski ¢lani osebe, zavarovane pri tujem
nosilcu zdravstvenega zavarovanja, ki imajo stal-
no prebivali§¢e v Republiki Sloveniji in niso zava-
rovani kot druZinski ¢lani pri tujem nosilcu zdrav-
stvenega zavarovanja;

14. tujci, ki se izobraZujejo ali izpopolnjujejo
v Republiki Sloveniji, ki niso zavarovani iz druge-
ga naslova;

15. osebe s stalnim prebivali$¢em v Republiki
Sloveniji, ki so uZivalci invalidnin po predpisih
o vojaskih invalidih in civilnih invalidih vojne,
pravic po predpisih o varstvu vojnih veteranov,
Zrtev vojnega nasilja in udeleZencev drugih vojn
ter uzivalci republi§kih priznavalnin, ¢e niso zava-
rovane iz drugega naslova;

16. osebe s stalnim prebivali§éem v Republiki
Sloveniji, ki prejemajo nadomestilo po zakonu
o druzbenem varstvu dudevno in telesno prizade-
tih odraslih oseb, e niso zavarovane iz drugega
naslova;

17. osebe s stalnim prebivaliS$¢éem v Republiki
Sloveniji, ki prejemajo stalno denarno pomo¢ kot
edini vir preZivljanja po predpisih o socialnem
varstvu;

18. osebe s stalnim prebivaliS§¢em v Republiki
Sloveniji, ki so uZivalci priznavalnin po predpisih
o varstvu udeleZencev vojn, &e niso zavarovane iz
drugega naslova;

19. voja$ki obvezniki s stalnim prebivali§¢em
v Republiki Sloveniji, ki so v civilni sluzbi kot
nadomestilu vojaskega roka;

20. osebe z drugimi prihodki in s stalnim prebi-
vali§¢em v Republiki Sloveniji, ¢e niso zavarova-
ne iz drugega naslova;

21. drzavljani Republike Slovenije s stalnim
prebivalis¢éem v Republiki Sloveniji, ki niso zava-
rovanci iz drugega naslova.

Za zavarovance po 7. tocki prej§njega odstavka
se §tejejo:

— osebe, ki so na podlagi opravljanja kmetij-
ske dejavnosti pokojninsko in invalidsko zavaro-
vane;
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— osebe, ki opravljajo kmetijsko dejavnost kot
edini ali glavni poklic in niso pokojninsko in inva-
lidsko zavarovane, ¢e kmetijsko gospodarstvo do-
sega na ¢lana gospodarstva mese¢no najmanj to-
likSen katastrski in drug dohodek, ki ustreza zne-
sku 50% zajamdene plade, zmanjane za davke in
prispevke. Za ¢lane kmetijskega gospodarstva se
Stejejo vse osebe, ki v okviru tega gospodarstva
opravljajo kmetijsko dejavnost kot edini ali glavni
poklic.

16. Clen

Za poskodbo pri delu in poklicno bolezen so
zavarovane osebe iz 1., 2., 3., 5., 6., 8. in 19.
tocke prvega odstavka prej$njega ¢lena.

Osebe iz 7. totke prvega odstavka prejinjega
¢lena so zavarovane za poskodbo pri delu in po-
klicno bolezen, &e placujejo prispevek od osnove,
dolocene za pokojninsko in invalidsko zavarova-
nje. Osebe iz 7. tocke prvega odstavka prejSnjega
¢lena, ki ne placujejo tega prispevka, pridobijo
v primeru poskodbe pri delu ali poklicne bolezni
pravice v obsegu, doloenem za primer bolezni ali
poskodbe izven dela.

17. ¢len

Za poskodbo pri delu in poklicno bolezen so
zavarovani tudi:

1. ugenci in §tudentje pri prakti¢nem pouku, pri
opravljanju proizvodnega dela oziroma delovne
prakse in na strokovnih ekskurzijah;

2. otroci in mladostniki z motnjami v telesnem
in dusevnem razvoju pri praktiénem pouku v or-
ganizacijah za usposabljanje ali na obveznem
prakti¢énem delu;

3. osebe, ki so po kon¢anem $olanju na prosto-
voljni praksi, ne glede na to ali za to prakso
prejemajo nagrado;

4. vojaski invalidi, civilni invalidi vojne in druge
invalidne osebe na poklicni rehabilitaciji oziroma
usposabljanju pri prakti¢nih delih in vajah;

5. osebe, ki opravljajo delo na podlagi pogodbe
o delu;

6. ucenci srednjih $ol oziroma $tudenti vi§jih in
visokih $ol pri opravljanju dela preko pooblasce-
nih organizacij;

7. brezposelne osebe na javnih delih, organizi-
ranih po predpisih o zaposlovanju;

8. volonteriji;

9. osebe na prestajanju zaporne kazni in vzgoj-
nega ukrepa pri delu, poklicnem izobraZevanju in
pri opravljanju dovoljenih dejavnosti v skladu
Z zakonom;

10. osebe, ki opravljajo dejavnost kot postran-
ski poklic.

18. ¢len

Za poskodbo pri delu so zavarovane tudi:

1. osebe, ki sodelujejo pri organiziranih javnih
delih sploSnega pomena, pri re$evalnih akcijah ali
pri za§Citi in reSevanju ob naravnih in drugih
nesrecah;

2. udelezenci mladinskih taborov v Republiki
Sloveniji;

3. osebe, ki opravljajo dela oziroma naloge
vojaske sluzbe ali nadomestne civilne sluZbe, na-
rodne zastite, civilne zastite, sluZbe za opazova-
nje in obveS¢anje, splo§nih refevalnih sluzb ali
enot za zveze ter pri usposabljanju za obrambo in
zaslito;

4. osebe, ki pomagajo organom za notranje
zadeve in poobla$fenim osebam teh organov pri
opravljanju njihovih nalog v skladu z zakonom;

5. osebe, ki opravljajo naloge organov za notra-
nje zadeve kot osebe v rezervnem sestavu orga-
nov za notranje zadeve;

6. osebe, ki opravljajo na poziv drZavnih in
drugih pooblad¢enih organov, javne in druge
druzbene funkcije ali drZavljansko dolZnost;

7. $portniki, trenerji ali organizatorji, ki v okvi-
ru organizirane $portne dejavnosti sodelujejo pri
$portnih akcijah;

8. osebe, ki kot ¢lani operativnih sestavov pro-
stovoljnih gasilskih organizacij opravljajo naloge
pri gaSenju poZarov, zatiti in re§evanju pri drugih
nesrec¢ah, pri usposabljanju, zavarovanju na po-
Zarno nevarnih mestih in pri javnih prireditvah,
naloge pri javnih nastopih in demonstracijah s pri-
kazovanjem demonstrativnih vaj ter pri pouceva-
nju ljudi o poZarni varnosti;

9. osebe, ki kot ¢lani gorske reSevalne sluzbe ali
potapljaci opravljajo naloge re$evanja Zivijenj ali
odvrnitve oziroma prepreditve nevarnosti, ki ne-
posredno ogroZajo Zivljenje ali premoZenje ob-
Canov.

19. ¢len

Za poskodbo pri delu in za poklicno bolezen se
Stejejo poskodbe in bolezni v skladu s predpisi, ki
urejajo pokojninsko in invalidsko zavarovanje.

20. ¢len

Kot druzinski ¢lani zavarovanca so ob pogojih,
ki jih doloca ta zakon, zavarovani:

a) oZji druZinski ¢lani:

1. zakonec,

2. otroci (zakonski in nezakonski otroci in po-
svojenci);

b) $irsi druZinski ¢lani:

1. pastorki, ki jih zavarovanec preZivlja,

2. vnuki, bratje, sestre in drugi otroci brez
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stardev, ki jih je zavarovanec vzel k sebi in jih
preZivlja, ob pogojih, ki jih dolo¢a ta zakon za
otroke,

3. star$i (ofe in mati, oim in maceha, ter
posvojitelj), ki Zivijo z zavarovancem v skupnem
gospodinjstvu in jih zavarovanec preZivlja ter ni-
majo za prezivljanje dovolj lastnih sredstev in so
trajno in popolnoma nezmozni za delo.

Za otroka brez stariev se §teje tudi otrok, ki
ima starSe, ¢e so star$i popolnoma in trajno nez-
moZni za delo ali, &e zaradi drugih okoli§¢in ne
morejo skrbeti za otroka in ga preZivijati.

Druzinski &ani so zavarovani, e imajo stalno
prebivalis¢e v Republiki Sloveniji, razen e ni za
oZje druZinske &lane z mednarodno pogodbo dru-
gace doloceno.

21. ¢len

Zakonec je zavarovan kot druZinski ¢lan, ¢e ni
sam zavarovanec.

Ob pogoju iz prejinjega odstavka je zavarovan
tudi razvezani zakonec, ki mu je s sodno odlo¢bo
prisojena preZivnina.

Kot zakonec je zavarovana tudi oseba, ki Zivi
z zavarovancem v Zivljenjski skupnosti, ki je po
zakonu o zakonski zvezi in druZinskih razmerjih
v pravnih posledicah izenaena z zakonsko zvezo.

22. ¢len

Otrok je zdravstveno zavarovan kot druzinski
¢lan do dopolnjenega 15. leta starosti oziroma do
dopolnjenega 18. leta starosti, ¢e ni sam zavarova-
nec, po tej starosti pa, ¢e se $ola, in sicer do konca
rednega $olanja, vendar najve¢ do dopolnjenega
26. leta starosti. Izjiemoma je otrok zdravstveno
zavarovan kot druzinski ¢lan tudi po dopolnjenem
26. letu, &e traja njegovo redno Solanje na visoki
stognji pet ali $est let.

e otrok sluZi vojaski rok ali je prekinil Solanje
zaradi bolezni ali poSkodbe, je zavarovan kot
druzinski ¢lan med rednim $olanjem tudi po do-
polnjenem 26. letu starosti toliko ¢asa, kolikor je
trajalo sluZenje vojaSkega roka oziroma kolikor
¢asa je zaradi bolezni ali poskodbe prekinil Sola-
nje.

Otrok, ki postane popolnoma in trajno nezmo-
%en za delo do dopolnjenega 18. leta starosti ali do
konca rednega $olanja, je zavarovan kot druZinski
¢lan, dokler traja tak$na nezmoZnost, e ga zava-
rovanec preZivlja oziroma ¢e ni zavarovanec iz 16.
to¢ke prvega odstavka 15. Clena tega zakona.

2. Pravice iz obveznega zavarovanja
Pravice do zdravstvenih storitey

23. ¢len

Z obveznim zavarovanjem je zavarovanim ose-
bam zagotovljeno pladilo zdravstvenih storitev:

1. v celoti:

— sistemati¢ni in drugi preventivni pregledi
otrok, Solske mladine, §tudentov, ki se redno
$olajo, Zensk v zvezi z noseénostjo in drugih odra-
slih oseb v skladu s programom, razen preventiv-
nih pregledov, ki jih na podlagi zakona zagotav-
ljajo delodajalci,

— zgodnje odkrivanje in prepreéevanje bolez-
ni, skladno s programom,

— zdravljenje in rehabilitacija otrok, uéencev
in $tudentov, ki se redno $olajo, ter otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in dusevnem
razvoju,

— zdravstveno varstvo Zensk v zvezi s svetova-
njem pri naértovanju druZine, kontracepcijo, no-
secnostjo in porodom,

— prepredevanje, odkrivanje in zdravljenje in-
fekcije HIV in nalezljivih bolezni, za katere je
z zakonom dologeno izvajanje ukrepov za prepre-
¢evanje njihovega $irjenja,

— obvezna cepljenja, imunoprofilaksa in ke-
moprofilaksa skladno s programom,

— zdravljenje in rehabilitacija malignih bolez-
ni, midi¢nih in Zivéno-midi¢nih bolezni, paraplegi-
je, tetraplegije, cerebralne paralize, epilepsije,
hemofilije, dudevnih bolezni, razvitih oblik slad-
korne bolezni, multiple skleroze in psoriaze,

— zdravljenje in rehabilitacija zaradi poklicnih
bolezni in poskodb pri delu,

— zdravstveno varstvo v zvezi z dajanjem in
izmenjavo tkiv in organov za presaditev drugim
osebam,

— nujna medicinska pomo¢, vklju¢no z nujnimi
reSevalnimi prevozi,

— patronazni obiski, zdravijenje in nega na
domu ter v socialnovarstvenih zavodih,

— zdravila na recept v skladu z razvrstitvijo
zdravil, ortopedski in drugi pripomocki v zvezi
z zdravljenjem pri osebah in stanjih iz prve do
desete alinee te tocke;

2. najmanj 95% vrednosti:

— storitev Vv zvezi s presaditvijo organov in
z drugimi najzahtevnej$imi operativnimi posegi ne
glede na razlog,

— zdravljenja v tujini,

— storitev v zvezi z intenzivno terapijo, radi-
oterapijo, dializo in drugimi nujnimi najzahtev-
nejdimi diagnostiénimi, terapevtskimi in rehabili-
tacijskimi posegi;

3. najmanj 85% vrednosti za:
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— storitve v zvezi z zagotavljanjem in zdravlje-
njem zmanj$ane plodnosti in umetno oploditvijo,
sterilizacijo in umetno prekinitvijo nose¢nosti;

— specialisticnoambulantne, bolni$ni¢ne in
zdraviliSke storitve kot nadaljevanje bolni$ni¢ne-
ga zdravljenja, razen za poskodbe izven dela,

— nemedicinski del oskrbe v bolni$nici in zdra-
vili§¢éu v okviru nadaljevanja bolni$ni¢nega zdrav-
ljenja, razen za poSkodbe izven dela,

— storitve v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki
niso zajete v 1.to¢ki, ter zdravljenje zobmih in
ustnih bolezni, P

— ortopedske, ortotiéne, slu$ne in druge pri-
pomocke, razen v primerih iz 1. in 4. tocke tega
odstavka;

4. najmanj 75% vrednosti za:

— specialisti¢noambulantne, bolni$ni¢ne in
zdraviliSke storitve kot nadaljevanje bolnidni¢ne-
ga zdravljenja in nemedicinski del oskrbe v bolni$-
nici in zdravili§¢u kot nadaljevanje bolni$ni¢nega
zdravljenja, ortopedske, ortoti¢ne in druge pripo-
mocke v zvezi z zdravljenjem poskodb izven dela,

— zdravila s pozitivne liste za vse druge prime-
re;

5. najveé do 60% vrednosti za:

— prevoze z re$evalnimi vozili, ki niso nujni,

— zdravili$ko zdravljenje, ki ni nadaljevanje
bolnisniénega zdravljenja;

6. najve¢ do 50% vrednosti za:

— zdravila z vmesne liste,

— zobnoproteti¢no zdravljenje odraslih,

— ocesne pripomocke za odrasle.

Odstotke iz 2. do 6. tocke prej$njega odstavka
doloti Zavod v soglasju z Vlado Republike Slove-
nije. Odstotki za posamezne vrste storitev ali pri
posameznih boleznih v okviru teh totk so lahko
razli¢ni.

Zavod lahko dolodi pogoj predhodnega zavaro-
vanja do Sest mesecev za pravice do ortopedskih,
ortoti¢nih, ofesnih, slu$nih, zobnoproteti¢nih in
drugih pripomoc¢kov, razen za pravice iz 1. totke
prvega odstavka tega €lena.

24. &len

Ne glede na dolocbe prejinjega ¢lena se zago-
tavlja pladilo zdravstvenih storitev v celoti voja-
gkim invalidom in civilnim invalidom vojne, s tem
da razliko nad ravnijo obveznega zavarovanja za-
gotavlja Republika Slovenija iz proracuna.

25. &len

Ne glede na dolotbe prvega odstavka 23. ¢lena
tega zakona je v celoti zagotovljeno tudi pladilo
storitev iz 2., 3. in 4. to¢ke, kadar gre za nujno
zdravljenje oseb, ki niso prostovoljno zavarovane
za razliko v vrednosti teh storitev:

— invalidov in drugih oseb, ki jim je priznana
pomo¢ druge osebe za opravljanje vecine ali vseh
Zivljenjskih funkecij po posebnih predpisib; invali-
dov, ki imajo najmanj 70% telesno okvaro po
predpisih o pokojninskem in invalidskem zavaro-
vanju in zavarovancev iz 16. tocke prvega odstav-
ka 15. &lena tega zakona ter oseb nad 75 let
starosti;

— oseb, ki izpolnjujejo dohodkovni pogoj za
pridobitev dajatev po predpisih o socialnem var-
stvu;

— oseb, katerih izdatki za doplacilo teh stori-
tev v posameznem koledarskem letu presezejo
znesek, ki ga dolo¢i Zavod. Ta znesek je odvisen
od dohodka na druZinskega ¢lana zavarovanca in
ne more biti manj§i od dvojne letne premije za
prostovoljno zavarovanje za te primere.

Nujno zdravljenje obsega neodloZljive zdrav-
stvene storitve oZivljanja, ohranitve Zivljenja in
preprecditve poslabanja zdravstvenega stanja obo-
lelega ali poskodovanega. Nujnost zdravljenja
presoja osebni zdravnik oziroma pristojna zdrav-
ni$ka komisija v skladu s splo$nim aktom Zavoda.

Osebam iz prvega odstavka tega {lena lahko
Zavod odobri celotno platilo ortopedskega, orto-
ti¢nega in drugega pripomocka pod pogoji, ki jih
dolodi Zavod s splo$nim aktom.

26. den

Natancnejsi obseg storitev iz prvega odstavka
23. {lena tega zakona in iz prejinjega &lena, stan-
darde in normative dolo¢i Zavod s svojimi splos-
nimi akti v soglasju z ministrom, pristojnim za
zdravstvo.

27. ¢len

Zavod zagotavlja pladilo zdravstvenih storitev
tujcem, ki niso zavarovani po tem zakonu, &e tako
dolo¢a mednarodna pogodba.

Nadomestila med zalasno zadrZanostjo od dela

28. ¢len

Pravico do nadomestila med zaCasno zadrZza-
nostjo od dela (v nadaljnjem besedilu: nadomesti-
lo) imajo:

— zavarovanciiz1.,2.,3.,4.,5.,6.in8. totke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona, — zavaro-
vanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega
zakona, &e pla¢ujejo prispevek od osnove, doloce-
ne za pokojninsko in invalidsko zavarovanje.
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29. ¢len

Nadomestilo gre zavarovancem na podlagi mne-
nja osebnega zdravnika oziroma pristojne zdrav-
nike komisije:

— od prvega dne zadrZanosti od dela zaradi
presaditve Zivega tkiva in organov v korist druge
osebe, posledic dajanja krvi, nege oZjega druZin-
skega ¢lana, izolacije in spremstva, ki ju odredi
zdravnik ter podkodb, nastalih v okoli§¢inah iz 18.
¢lena tega zakona;

— od 31. dne zadrZanosti od dela v vseh drugih
primerih.

Zavarovancu pripada nadomestilo za delovne
dneve oziroma delovne ure, ko je zadrian od
dela, kot tudi za prazni¢ne in druge dela proste
dni, dolodene z zakonom.

30. ¢len

Pravica do nadomestila zaradi nege oZjega druZin-
skega ¢lana, s katerim zavarovanec Zivi v skup-
nem gospodinjstvu, traja v posameznem primeru
najve¢ do sedem delovnih dni, za otroke do se-
dem let starosti ali starej$ega zmerno, teZje ali
tezko dusevno in telesno prizadetega otroka pa do
15 delovnih dni.

Kadar to terja zdravstveno stanje oZjega dru-
Zinskega €lana, lahko pristojna zdravni$ka komisi-
ja izjemoma podalj$a trajanje pravice do nadome-
stila, vendar najve¢ do 30 delovnih dni za nego
otrok do sedem let starosti ali starej§ega zmerno,
teZje ali tezko dusevno in telesno prizadetega
otroka oziroma do 14 delovnih dni za nego drugih
oZjih druZinskih ¢lanov.

31. ¢len

Osnova za nadomestilo je povpretna mesetna
plata in nadomestila oziroma povpre¢na osnova
za pladilo prispevkov v koledarskem letu pred
letom, v katerem je nastala zafasna zadrZanost od
dela. Osnova se valorizira skladno z rastjo pov-
pre¢nih plaé vseh zaposlenih v Republiki Sloveni-
ji.

Nadomestilo znaga:

— 100% osnove ob zadrzanosti od dela zaradi
poklicne bolezni, po§kodbe pri delu, presaditve
%ivega tkiva in organov v korist druge osebe,
posledic dajanja krvi ter izolacije, ki jo odredi
zdravnik;

— 90% osnove ob zadrZanosti od dela zaradi
bolezni;

— 80% osnove ob zadrZanosti od dela zaradi
poskodb izven dela, nege druZinskega (lana in
spremstva, ki ga odredi zdravnik.

Vojagki invalidi in civilni invalidi vojne imajo
pravico do nadomestila v vi§ini 100% od osnove

tudi v primerih iz druge in tretje alinee prej$njega
odstavka.

Nadomestilo ne more biti manj$e od zajaméene
plate in ne vi§je od plade, ki bi jo zavarovanec
dobil, ¢e bi delal oziroma od osnove, po kateri je
v Casu zadrZanosti od dela zavarovan.

Nadomestilo se mese¢no valorizira skladno
z rastjo povpreénih pla¢ vseh zaposlenih v Repu-
bliki Sloveniji. Nacin valorizacije osnove in nado-
mestila dolo¢i Zavod s splo$nim aktom.

32. élen

Osnova za nadomestilo za zavarovanca, ki ni imel
plade oziroma osnove za platilo prispevkov v ob-
dobju iz prvega odstavka prej$njega ¢lena, je pov-
preéni meseéni znesek pla¢ oziroma osnov za
plaédilo prispevkov v ¢asu zavarovanja pred zacet-
kom zadrZanosti od dela.

Zavarovancu, ki se je poskodoval na poti na
delo, preden je nastopil delo in zavarovancu, ki
po odsluZitvi ali dosluZitvi vojaskega roka ali po
predéasnem odpustu s sluZenja vojagkega roka
zaradi bolezni ali potkodbe ne more nastopiti
dela, se za izratun osnove uposteva plada, ki bi jo
prejemal, e bi nastopil delo.

33. ¢len

Zavarovanec, ki na podlagi mnenja osebnega
zdravnika oziroma zdravnidke komisije dela skraj-
San delovni ¢as, ima za ¢as zadrZanosti od dela
pravico do nadomestila. Ce je njegova plata za
skraj$ani delovni ¢as manj$a od nadomestila, ki
mu pripada za ¢as, ko ne dela, ima pravico tudi do
nadomestila za to razliko.

Ce zavarovanec na podlagi ugotovitve zdravni-
$ke komisije ne more opravljati svojega dela in
dela poln delovni ¢as na drugem delu, ima pravico
do razlike med plado in vi§ino nadomestila, ki bi
mu pripadalo, ¢e ne bi delal.

34, ¢len

Zavarovanca, ki je zadrZzan od dela zaradi zatasne
nezmoZnosti za delo, osebni zdravnik oziroma
zdravniS$ka komisija napoti na invalidsko komisi-
jo, ¢e oceni, da ni pri¢akovati povrnitve delovne
zZmoZnosti, v vsakem primeru pa po enem letu
nepretrgane zadrZanosti od dela oziroma od dela
s kraj§im delovnim ¢asom.

Ce je v primerih iz prej$njega odstavka ugotov-
ljena invalidnost, ima zavarovanec pravico do na-
domestila:

— do dneva, ko postane odlocba o ugotovitvi
invalidnosti I. kategorije pravnomo¢na;

— do dneva, ko postane odlocba o ugotovitvi
invalidnosti II. ali ITI. kategorije dokon¢na.



Zakon o zdravstvenem varstvu in zdravstvenem zavarovanju

103

Zavarovancu, ki mu je med trajanjem zadrZa-
nosti od dela prenehalo delovno razmerje, pripa-
da nadomestilo $e za najve¢ 30 dni zatasne nez-
moZnosti za delo po prenchanju delovnega raz-
merja.

Ce je zadrZanost od dela posledica poskodbe
pri delu ali poklicne bolezni, pripada zavarovancu
nadomestilo tudi po prenehanju delovnega raz-
merja, in sicer dokler ni spet zmoZen za delo.

Zavarovancu, ki je v ¢asu, ko prejema nadome-
stilo, za¢asno odstranjen z dela, se nadomestilo
zniZa za toliko, kolikor bi se v tem ¢asu zniZala
njegova placa.

35. ¢len

Zavarovanec ni upravien do nadomestila med
zatasno zadrzanostjo od dela, ¢e v tem ¢asu
opravlja pridobitno delo.

Zavarovancu se zadrZi izpla¢evanje nadomesti-
la:

— e neopravi¢eno najpozneje tri dni po zadet-
ku bolezni ne obvesti delodajalca oziroma oseb-
nega zdravnika, da je zbolel;

— e se brez opravi¢enega vzroka ne odzove
vabilu na zdravniski pregled ali zdravni$ko komi-
sijo;

— &e pooblasteni zdravnik, zdravni$ka komisi-
ja ali nadzorni organ ugotovi, da se ne ravna po
navodilih za zdravljenje ali ¢e brez dovoljenja
zdravnika odpotuje iz kraja stalnega prebivaliSca.

Izplatevanje nadomestila se zadrZi za &as, do-
kler se zavarovanec ne javi, ne pride na pregled
oziroma dokler se ne za¢ne ravnati po navodilu
zdravnika. Zavarovancu se zadrzano nadomestilo
izplaca za ves ¢as opraviene zadrZzanosti od dela.

Pogrebnina in posmrinina

36. ¢len

Za pogrebnino in posmrtnino so zavarovani
zavarovanciiz1.,2.,3.,4.,5.,6.,8.,9.,10., 15.,
16., 19. in 20. tocke prvega odstavka 15. ¢lena
tega zakona in njihovi oZji druZinski ¢lani.

Zavarovanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15.
Clena tega zakona in njihovi oZji druZinski &lani
imajo pravico do pogrebnine in posmrtnine, e
platujejo prispevek za zdravstveno varstvo od
osnove, dolofene za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje.

Pravica do pogrebnine in posmrtnine se zago-
tavlja ob pogoju predhodnega zavarovanja, ki ga
doloti Zavod s splo§nim aktom in ne more biti
dalj$e od Sest mesecev.

37. ¢len

Ob smrti zavarovane osebe pripada pogrebnina
osebi, ki je poskrbela za pogreb.

Pogrebnina pripada tudi ob smrti osebe, ki je
umrla v 30. dneh po prenehanju delovnega raz-
merja ali opravljanja druge dejavnosti.

Pogrebnina pripada tudi ob smrti druZinskega
¢lana osebe, ki je na sluZenju vojaskega roka, &e
je bilo druZinskemu ¢lanu v tem ¢asu zagotovljeno
zdravstveno varstvo.

Vigino pogrebnine doloti Zavod s splo$nim ak-
tom, upostevaje nujne strofke pogreba.

38. ¢len

DruZinski ¢lani zavarovanca, ki jih je ta preZiv-
ljal do svoje smrti, imajo pravico do posmrtnine
kot enkratne denarne pomoci ob smrti zavarovan-
ca.

Znesek posmrtnine dolo¢i Zavod v viSini naj-
manj 100% in najve¢ 150% zajamlene place.

Povradilo potnih stroskov

39. ¢len

Zavarovane osebe imajo pri uresni¢evanju pra-
vic do zdravstvenih storitev pravico do povracila
potnih strogkov, ki obsega:

— prevozne stroske, — stroske prehrane in na-
stanitve med potovanjem in bivanjem v drugem
kraju.

40. ¢len

Zavarovane osebe imajo pravico do povratila
potnih strofkov, kadar uveljavljajo pravice iz 1.,
2. in 3. tocke 23. tlena tega zakona, Ce:

— morajo potovati k zdravniku ali v zdravstve-
ni zavod v drug kraj, ker v kraju zaposlitve ali
stalnega prebivali$¢a ni zdravnika ali ustreznega
zdravstvenega zavoda;

— jih osebni zdravnik, zdravstveni zavod ali
zdravni$ka komisija napoti ali pokli¢e v kraj zunaj
stalnega prebivaliS¢a ali kraja zaposlitve.

41. ¢len

Povratilo prevoznih stro§kov pripada zavarova-
nim osebam za najkraj$o razdaljo do najbliZjega

zdravstvenega zavoda oziroma zdravnika po ceni

javnega prevoza. Zavod dolodi znesek, do katere-
ga se ti stroki ne povrnejo.

Ce ni javnega prevoza ali ko drugacden prevoz
zahteva zdravstveno stanje zavarovane osebe, se
odobri ustrezen prevoz ali se povrnejo strogki
v visini, ki jo dolo¢i Zavod.
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42. ¢len

Zavarovana oseba ima pravico do povratila
stroSkov prehrane, e je zaradi uveljavljanja
zdravstvenih storitev odsotna od doma ve¢ kot 12
ur.

Povradila za strofke prehrane in nastanitve
v drugem kraju v drZavi se priznajo v vidini, ki jo
dolo&i Zavod.

Za otroka, starega do sedem let, znada povraci-
lo za stro$ke prehrane in nastanitve polovico zne-
ska iz prej$njega odstavka.

e je zavarovana oseba napotena na zdravlje-
nje v tujino, se povratilo za strofke prehrane in
nastanitve zanjo odmeri v vigini, ki jo doloi
Zavod.

43. ¢len

Pravico do povratila potnih stroskov ima tudi
spremijevalec zavarovane osebe, ¢e tako odredi
osebni zdravnik ali zdravni$ka komisija.

Za otroke do dopolnjenega 15. leta starosti in
starejse teZje ali teZko dusevno ter telesno priza-
dete otroke in mladostnike se §teje, da potrebuje-
jo spremljevalca.

Ce je spremljevalec zdravnik ali drug zdravstve-
ni delavec, velja za povradilo potnih in drugih
stroskov ureditev te pravice v zdravstvenem zavo-
du, v katerem dela zdravnik ali drug zdravstveni
delavec. Platilo teh potnih strokov bremeni ma-
terialne strofke zdravstvenega zavoda.

44. flen

Zavarovana oseba, ki na svojo zahtevo uveljav-
lja pravico do zdravstvenih storitev mimo dolo¢b
tega zakona in splonih aktov Zavoda, je upravi-
&ena do povratila potnih strogkov v obsegu, do
katerega bi bila upravitena, &e bi uveljavljala
pravice v skladu s tem zakonom.

Nadin uveljavljanja povracila potnih strokov
dolo¢i Zavod s splo$nim aktom.

3. Viri sredstev

45, ¢len

Sredstva za obvezno zavarovanje se zagotavlja-
jo s prispevki, ki jih placujejo Zavodu zavarovan-
ci, delodajalci in drugi s tem zakonom doloteni
zavezanci.

Prispevki se platujejo od osnov, dologenih
s tem zakonom, po proporcionalnih stopnjah, ra-
zen za primere, za katere se po tem zakonu
platujejo prispevki v pavialnih zneskih.

46. ¢len

Za zavarovanje za primer bolezni in poskodbe
izven dela se pladujejo:

1. prispevek za vse pravice;

2. prispevek za pravice do zdravstvenih stori-
tev, povracila potnih stro§kov, pogrebnino in po-
smrtnino;

3. prispevek za zdravstvene storitve in povradi-
la potnih strogkov;

4. prispevek za nadomestila, pogrebnino in po-
smrtnino.

47, ¢len

Za zavarovanje za primer poSkodbe pri delu in
poklicne bolezni se pladuje:

1. prispevek za vse pravice;

2. prispevek za pravice do zdravstvenih stori-
tev, povradila potnih strofkov ter pogrebnino in
posmrtnino.

48. ¢len

Prispevke za zavarovanje za primer bolezni in
poskodbe izven dela pladujejo:

1. prispevek iz 1. totke 46. &lena tega zakona:

— zavarovanci iz 1., 2. in 3. totke prvega od-
stavka 15. ¢lena tega zakona in njihovi delodajal-
ci,

— zavarovandi iz 4., 5., 6. in 8. totke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona;

2. prispevek iz 2. to¢ke 46. ¢lena tega zakona:

— zavod za zaposlovanje za zavarovance iz 9.
tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— skupnost pokojninskega in invalidskega za-
varovanja za zavarovance iz 10. totke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— Republika Slovenija za zavarovance iz 15.,
16. in 19. tocke prvega odstavka 15. &lena tega
zakona,

— zavarovanci iz 20. totke prvega odstavka 15.
¢lena tega zakona;

3. prispevek iz 3. tocke 46. ¢lena tega zakona:

— zavarovanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15.
¢lena tega zakona,

— zavarovanci iz 11., 12., 13. in 14. to¢ke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— izplalevalec prejemkov za zavarovance iz
18. to¢ke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— obline za zavarovance iz 21. totke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— Republika Slovenija za zavarovance iz 17.
tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona;

4. prispevek iz 4. tocke 46. tlena tega zakona:

— zavarovanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15.
Clena tega zakona, ¢e so pokojninsko in invalid-
sko zavarovani.
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49. ¢len

Prispevek za zavarovanje za poskodbo pri delu
in poklicno bolezen plaujejo:

1. prispevek iz 1. totke 47. ¢lena tega zakona:

— delodajalci za zavarovance iz 1., 2. in 3.
toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— zavarovanci iz 5., 6. in 8. to¢ke prvega od-
stavka 15. Clena tega zakona,

— zavarovanci iz 7. tocke prvega odstavka 15.
¢lena tega zakona, ki so pokojninsko in invalidsko
zavarovani;

2. prispevek iz 2. to¢ke 47. ¢lena tega zakona:

— Republika Slovenija za zavarovance iz 19.
toCke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona,

— pravne in fizi¢ne osebe, pri katerih so zava-
rovanciiz 1. in 9. to¢ke 17. ¢lena tega zakona na
usposabljanju oziroma delu,

— zavarovanci iz 10. togke 17. &lena tega zako-
na,

— organizatorji del oziroma akcij za zavaro-
vance iz 18. ¢lena tega zakona.

50. ¢len

Zavarovanci iz 1. in 3. to¢ke prvega odstavka
15. &lena tega zakona platujejo prispevke iz bruto
pla¢ in bruto nadomestil za as odsotnosti z dela
v skladu s predpisi o delovnih razmerjih.

Zavarovanci iz 2. tocke prvega odstavka 15.
¢lena tega zakona pladujejo prispevke od osnove,
od katere se po poscbnem zakonu pladuje davek
od osebnih prejemkov.

Delodajalci platujejo prispevke od osnov iz
prejénjih odstavkov.

V osnovo za obracunavanje in pla¢evanje pri-
spevkov se ne §tejejo prejemki, izpla¢ani za nepo-
sredno skupno porabo.

51. ¢len

Zavezanciiz 4., 5., 6. in 8. to¢ke prvega odstav-
ka 15. ¢lena tega zakona placujejo prispevke od
bruto osnove za pokojninsko in invalidsko zavaro-
vanje po stopnji, dolodeni za zavarovance in po
stopnji, doloéeni za delodajalce.

52. ¢len

Zavezanci iz 7. totke prvega odstavka 15. ¢lena
tega zakona platujejo prispevek od katastrskega
dohodka kmetijskih in gozdnih zemljis¢.

Zavarovanci iz 7. to¢ke prvega odstavka 15.
¢lena tega zakona, ki so pokojninsko in invalidsko
zavarovani, platujejo prispevek od osnove za po-
kojninsko in invalidsko zavarovanje v skladu
s prejénjim ¢lenom.

53. ¢len

Prispevek za zavarovance iz 9. to¢ke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona se platuje od
nadomestil oziroma denarnih pomodi.

Prispevek za zavarovance iz 10. tocke prvega
odstavka 15. ¢&lena tega zakona se plaluje od
pokojnin z varstvenim dodatkom in preZivnin po
predpisih o preZivninskem varstvu kmetov.

Prispevek za zavarovance iz 11. totke prvega
odstavka 15. ¢lena tega zakona se plafuje od
zneska, ki ga prejemajo od tujega nosilca pokoj-
ninskega zavarovanja.

Prispevek za zavarovance iz 15. in 16. toc¢ke
prvega odstavka 15. &lena tega zakona se platuje
od izplatanih prejemkov, razen dodatka za tujo
pomot in postreZbo.

Kot osnova za obratun prispevkov se denarne
pomoti iz prvega odstavka ter prejemki iz druge-
ga, tretjega in Cetrtega odstavka tega ¢lena pove-
¢ajo s koeficientom povpretne stopnje davka od
osebnih prejemkov in povpre¢no stopnjo prispev-
kov za socialno varnost, ki se platujejo iz plag,
v skladu s posebnim zakonom, ki ureja davek od
osebnih prejemkov.

54. ¢len

Prispevek za zavarovance iz 19. in 20. totke
prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona se placuje
od bruto osnove za pokojninsko in invalidsko
zavarovanje oziroma od bruto zajam¢ene place,
&e zavarovanec ni pokojninsko in invalidsko zava-
rovan.

55. ¢len

Stopnje prispevkov dolo&i Skupi€ina Republi-
ke Slovenije na predlog skups¢ine Zavoda.

56. ¢len

Stopnje prispevka za pofkodbo pri delu in po-
klicno bolezen so lahko razlitne za posamezne
dejavnosti, odvisno od stopnje nevarnosti za na-
stanek poklicne bolezni in poskodbe pri delu.

Ce izdatki za poskodbe pri delu in za poklicne
bolezni pri zavezancu v posameznem letu prese-
gajo povpre¢no visino na zavarovanca v dejavno-
sti, Zavod takemu zavezancu dolo¢i za naslednje
obdobje do 50% vigjo prispevno stopnjo v skladu
z merili, ki jih dolodi s splo$nim aktom.

Zvisano prispevno stopnjo iz prej$njega odstav-
ka lahko Zavod predpise tudi zavezancu, za kate-
rega in§pekcija ugotovi, da ne izpolnjuje obvezno-
sti iz 9. ¢lena tega zakona.

57. élen

Prispevki za zavarovance iz 12., 13., 14., 17,
18. in 21. to&ke prvega odstavka 15. ¢lena ter 17.
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in 18. ¢lena tega zakona se plaajo v pavialnih
zneskih, ki jih dolo¢i Zavod.

58. ¢len

Glede obracunavanja prispevkov, rokov za pla-
tilo, izterjave prispevkov, vratila preved platanih
prispevkov, zamudnih obresti, odpisa zaradi neiz-
terljivost, poroitva, zastaranja in kaznovanja, se
smiselno uporabljajo dolo¢be posebnega zakona,
ki ureja placevanje prispevkov.

59. ¢len

Pristojnost glede nadzora nad obracunavanjem
in pladevanjem prispevkov ima Zavod. Ta lahko
prenese pooblastila glede obratunavanja, nadzora
pladevanja ter izterjave prispevkov na pristojno
sluzbo v skladu s posebnim zakonom. Pooblaice-
na sluzba mu je dol¥na tekote posredovati zahte-
vane podatke.

60. ¢len

Zavod doloti merila in pogoje, pod katerimi se
dolo¢enim zavezancem za placilo prispevka za
zdravstveno zavarovanje prispevek lahko zmanja
ali odpise.

Podjetjem, zavodom in drugim organizacijam
za zaposlovanje invalidov, ki so zavezanci iz prve-
ga odstavka 45. ena tega zakona in osebam iz 1.
tocke prvega odstavka 15. ¢lena tega zakona, ki
so pri njih v delovnem razmerju, se vsi prispevki
po tem zakonu obracunavajo in odvedejo na pose-
ben raéun in kot odstopliena sredstva uporabljajo
za materialni razvoj teh podjetij oziroma organi-
zacij v skladu z zakonom.

II. PROSTOVOLINO ZAVAROVANIE

61. ¢len

Zavod uvede prostovoljno zavarovanje za razli-
ko do polne vrednosti storitev iz 2. do 6. tocke 23.
¢lena tega zakona.

Zavod lahko uvede prostovoljno zavarovanje
tudi za vedji obseg pravic, kot je doloen s tem
zakonom, ali za vi§ji standard storitev in za dodat-
ne pravice, ki niso zajete v obveznem zavarova-
nju.

Prostovoljno zavarovanje lahko sklenejo tudi
delodajalci za svoje delavee in drugi zavezanci za
placilo prispevkov za druge zavarovane osebe po
tem zakonu.

Zavod vodi sredstva prostovoljnega zavarova-
nja loeno od sredstev obveznega zavarovanja.

62. ¢len

Prostovoljno zavarovanje za primere iz prejs-
njega ¢lena lahko uvedejo tudi druge zavarovatni-
ce.

Zavod in druge zavarovalnice, ki uvedejo pro-
stovoljno zavarovanje za razliko vrednosti storitev
iz 2. do 6. tocke 23. ¢lena tega zakona, so dolZne:

— sprejeti v zavarovanje vse zavarovane osebe,
ki se Zelijo pri njih zavarovati;

— vse zavarovane osebe obravnavati glede pra-
vic in obveznosti enako.

III. UREJANJE ODNOSOV MED
ZAVODOM ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANIJE SLOVENIE IN
ZDRAVSTVENIMI ZAVODI TER
ZASEBNIMI ZDRAVSTVENIMI DELAVCI

63. ¢len

Zavod, pristojne zbornice, zdruZenja zdrav-
stvenih zavodov in drugih zavodov ter organizacij,
ki opravljajo zdravstveno dejavnost, ter ministr-
stvo, pristojno za zdravstvo, se za vsako leto
dogovorijo o programu storitev obveznega zdrav-
stvenega zavarovanja, opredelijo zmogljivosti,
potrebne za njegovo izvajanje in dolotijo obseg
sredstev. Na tej osnovi dolodijo izhodis¢a za izva-
janje programov in za oblikovanje cen programov
oziroma storitev ter druge podlage za sklepanje
pogodb z zdravstvenimi zavodi, drugimi zavodi in
organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejav-
nost ter zasebnimi zdravstvenimi delavci.

Ce izhodi¥¢a iz prejinjega odstavka niso spreje-
ta do konca decembra za naslednje leto, odloci
o njih najpozneje v enem mesecu arbitraZa, ki jo
sestavlija enako S§tevilo predstavnikov Zavoda,
predstavnikov pristojnih zbornic in zdruZenj
zdravstvenih zavodov ter predstavnikov ministr-
stva, pristojnega za zdravstvo. Ce v okviru arbi-
traZe ni mogoce doseci sporazuma, odlogi o spor-
nih vpradanjih Vlada Republike Slovenije.

64. Clen

Na podlagi izhodi§¢ iz prej$njega ¢lena Zavod
objavi razpis programov in storitev za sklepanje
pogodb z zdravstvenimi in drugimi zavodi ter
organizacijami, ki opravljajo zdravstveno dejav-
nost, oziroma zasebnimi zdravstvenimi delavci.

65. Clen

Zavod sklepa pogodbe z zdravstvenimi zavodi
in drugimi zavodi ter organizacijami, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, in z zasebnimi zdravstve-
nimi delavci na podlagi njihovih ponudb za ures-
ni¢evanje programov in storitev, ki jih zbere na
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podlagi razpisa. Zdravstveni zavod oziroma drug
zavod ali organizacija, ki opravlja zdravstveno
dejavnost, oziroma zasebni zdravstveni delavec,
ki ni bil izbran, lahko zahteva, da o izbiri odlo¢i
arbitraZa iz drugega odstavka 63. ¢lena tega zako-
na.

Pogodbe dolo¢ajo vrste, obseg in kakovost ter
roke za uresniéevanje programa oziroma zdrav-
stvenih storitev na podlagi strokovnih standardov
za posamezni zavod oziroma organizacijo v celoti
ali po dejavnostih oziroma za zasebnega zdrav-
stvenega delavca.

V pogodbi se dolo¢ijo cene programov oziroma
storitev, natin obrafunavanja in placevanja ter
nadzor nad uresni¢evanjem pogodbe kakor tudi
druge medsebojne pravice in obveznosti pogodbe-
nih strank.

Pri dolocanju roka placil zdravstvenim zavo-
dom in zasebnim zdravstvenim delavcem ter visi-
ne zamudnih obresti se uporabljajo dolotbe zako-
na o obligacijskih razmerjih.

66. Clen

Pri elementih za oblikovanje cene programov
oziroma storitev se upostevajo:

— plaée in drugi prejemki v skladu s predpisi,
kolektivnimi pogodbami in drugimi splo$nimi ak-
ti,

— materialni stroski,

— amortizacija, predpisana z zakonom,

— druge zakonske obveznosti.

67. ¢len

Pogodbe se sklenejo najkasneje do 31. marca za
tekoce leto.

Ce pogodba ni sklenjena v roku iz prej$njega
odstavka, se predloZi sporno vprasanje arbitraZi.

V arbitraZo vsaka pogodbena stranka imenuje
po dva predstavnika. Predsednika arbitraZe dolo-
Cita sporazumno pogodbeni stranki.

ArbitraZa odlo¢i o spornem vprasanju najpoz-
neje v enem mesecu.

68. Clen

Pogodbe se sklepajo za naprej. Do sklenitve
pogodbe veljajo obveznosti iz prejinje pogodbe.

Pogodba, sklenjena na podlagi odlotitve arbi-
traZe, velja za naprej, ¢e arbitraza ne odlodi dru-
gace.

IV. ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
ZAVAROVANJE SLOVENUJE

69. ¢len

Izvajanje obveznega zdravstvenega zavarova-
nja je javna sluZba, ki jo opravlja Zavod za zdrav-
stveno zavarovanje Slovenije kot javni zavod.

SedeZ zavoda je v Ljubljani.

Zavod se organizira tako, da je sluzba dostopna
zavarovanim osebam na posameznih obmog¢jih.

Zavod oblikuje organizacijske enote za posa-
mezna podrodja dejavnosti in za posamezna ob-
mocja.

70. ¢len

Dejavnost Zavoda upravlja skupicina.

Skupstina opravlja naslednje naloge:

— sprejema statut Zavoda,

— sprejema splofne akte za uresniCevanje
zdravstvenega zavarovanja,

— dolo¢a finan¢ni naért in sprejema zakljuéni
racun Zavoda,

— opravlja druge naloge, ki jih dolodata ta
zakon in statut Zavoda.

Vlada Republike Slovenije daje soglasje k sta-
tutu Zavoda.

71. 8len

Skupieino sestavlja 45 ¢lanov, od tega 20 pred-
stavnikov delodajalcev, organiziranih v zbornicah
in v drugih splosnih zdruzenjih, in 25 predstavni-
kov zavarovancev.

Predstavniki zavarovancev se izberejo tako, da
S0 ustrezno zastopani po spolu, aktivni zavaro-
vanci, upokojenci in invalidi ter posamezna ob-
modja.

Skups¢ina izvoli predsednika in njegovega na-
mestnika.

Mandat ¢lanov skupitine traja 4 leta.

Volitve predstavnikov delodajalcev in pred-
stavnikov zavarovancev za ¢lane skupitine ureja
statut Zavoda.

72. {len

Skupitina veljavno odloda, & je na seji navzo-
¢ih vet kot polovica predstavnikov delodajalcev in
ve€ kot polovica predstavnikov zavarovancev.

Statut, splodne akte za uresnitevanje zdravstve-
nega zavarovanja, predlog prispevnih stopenj, fi-
nancni na¢rt in zakljuéni radun sprejema skup$i-
na z vecino glasov vseh predstavnikov delodajal-
cev in vseh predstavnikov zavarovancev.

O drugih vprasanjih odlo¢a skup$¢ina z vedino
glasov navzodih élanov.
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73. €len

Izvrilni organ skup$ine je upravni odbor, ki
ga sestavlja 11 ¢lanov.

Predsednika in ¢lane upravnega odbora imenu-
je skupi¢ina Zavoda, tako da so v njem ustrezno
zastopani predstavniki delodajalcev in predstavni-
ki aktivnih zavarovancev, upokojencev in invali-
dov. Dva ¢lana upravnega odbora imenuje skups-
¢ina na predlog delavcev Zavoda.

Pristojnosti upravnega odbora se doloijo s sta-
tutom.

74. ¢len

Poslovodni organ Zavoda je direktor, ki mora
imeti visoko strokovno izobrazbo in najman;j 5 let
delovnih izku$enj.

Direktorja imenuje skup$tina Zavoda v soglas-
ju s Skupstino Republike Slovenije.

75. ¢len

S statutom Zavoda se lahko dolocijo tudi drugi
organi za posamezna podro&ja dejavnosti Zavoda
in za posamezna obmodja ter njihove pristojnosti.

Po obmogjih se lahko ustanovijo obmocni sveti,
ki jih sestavljajo predstavniki delodajalcev in
predstavniki zavarovancev. Ti sveti obravnavajo
vprasanja iz pristojnosti skup§¢ine in njenih orga-
nov ter jim dajejo predloge in pobude za urejanje
vprasanj zdravstvenega zavarovanja in sklepanja
pogodb z zdravstvenimi zavodi ter drugimi zavodi
in organizacijami, ki opravljajo zdravstveno de-
javnost in z zasebnimi zdravstvenimi delavci. Sve-
ti tudi imenujejo predstavnike zavarovancev v or-
gane upravljanja zdravstvenih zavodov na svojem
obmodju.

76. ¢len

S statutom Zavoda se opredelijo tudi strokovne
naloge Zavoda, ki obsegajo: izvajanje obveznega
in prostovoljnjega zavarovanja, sklepanje pogodb
z zdravstvenimi in drugimi zavodi ter organizaci-
jami, ki opravijajo zdravstveno dejavnost, oziro-
ma z zasebnimi zdravstvenimi delavci, izvajanje
mednarodnih pogodb o zdravstvenem zavarova-
nju, finan¢no poslovanje, opravljanje drugih stro-
kovnih, nadzornih in administrativnih nalog ter
dajanje pravne in druge strokovne pomo¢i zavaro-
vanim osebam.

Zavod vodi baze podatkov in evidence s po-
drodja zdravstvenega zavarovanja in uporablja
evidence s podrotja zdravstvenega varstva v skla-
du s posebnim zakonom.

77. ¢len

Zavod nadzoruje uresni¢evanje pogodb ter na-
¢in in postopke uresnitevanja zdravstvenega zava-
rovanja v skladu s statutom Zavoda.

V. UVELJAVLJANJE PRAVIC 1Z
ZDRAVSTVENEGA ZAVAROVANJA

78. ¢len

Pravice iz zdravstvenega zavarovanja po tem
zakonu lahko uveljavi oseba, ki ji je priznana
lastnost zavarovane osebe.

Lastnost zavarovane osebe ugotavija pristojna
sluzba Zavoda na podlagi prijave v zavarovanje,
ki jo vlozi zavezanec za platilo prispevkov najpoz-
neje v osmih dneh od dneva zadetka zavarovanja.

Lastnost zavarovane osebe se dokazuje z listi-
no, ki jo predpiSe Zavod.

Zavod dolo¢i nadin prijave v zavarovanje in
listine, potrebne pri uresni¢evanju zdravstvenega
zavarovanja.

79. ¢len

Delodajalci, pravne in fiziéne osebe, zdravstve-
ni in drugi zavodi ter organizacije, ki opravljajo
zdravstveno dejavnost, oziroma zasebni zdrav-
stveni delavci ter drzavni organi so dolZni Zavodu
posredovati vse podatke, potrebne za uresniCeva-
nje zdravstvenega zavarovanja, za uresni‘evanje
pravic in obveznosti zavarovanih oseb ter za po-
stopke za povrnitev Skode.

80. &len

Pri uveljavljanju pravic iz zdravstvenega zava-
rovanja po tem zakonu ima zavarovana oseba
pravico do proste izbire zdravnika in zdravstvene-
ga zavoda.

Zdravnik, ki ga zavarovana oseba izbere, je
njen osebni zdravnik. Zavarovana oseba ima pra-
vico, da poleg splo$nega osebnega zdravnika svo-
bodno izbere tudi osebnega zdravnika — speciali-
sta s podro¢ja ginekologije in pediatrije. Osebni
zdravnik zdravi in je pooblaf¢en, da ugotavlja
zaCasno nezmoznost za delo in druge razloge za
zadrZanost od dela do 30 dni, napotuje na zdrav-
nifko komisijo, k specialistom in v bolni$nico,
predpisuje na ratun Zavoda zdravila na recept in
vodi ter zbira zdravstveno dokumentacijo o zava-
rovani osebi. Zavarovana oseba si izbere osebne-
ga zdravnika najmanj za dobo enega leta. To
obdobje se lahko skrajda, ¢e pride med zdravni-
kom in zavarovano osebo do nesoglasij in neza-
upanja.

Osebni zdravnik lahko pooblastila iz prej$njega
odstavka, ki se nana3ajo na diagnostiko in zdrav-
ljenje, vkljuéno s predpisovanjem zdravil na re-
cept, kot tudi na napotitev na bolni$ni¢no zdrav-
ljenje, prenese na ustreznega specialista, napotne-
ga zdravnika oziroma drugega zdravnika v dispan-
zerski dejavnosti v osnovni zdravstveni dejavno-
sti, &e to narekuje bolnikovo zdravstveno stanje in
racionalnost dela.

<
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Naéin uresni¢evanja pravice do proste izbire
zdravnika in zdravstvenega zavoda uredi Zavod
s splo$nim aktom.

81. ¢len

V postopkih za uveljavitev pravic iz zdravstve-
nega zavarovanja po tem zakonu sodelujejo
zdravniSke komisije kot izvedenski organi, ki jih
imenuje upravni odbor skupi¢ine Zavoda. Zdrav-
niske komisije delujejo v senatih najmanj treh
¢lanov.

Zdravni$ka komisija I. stopnje:

— ugotavlja zalasno nezmoZnost za delo nad
30 dni;

— presoja oceno pooblai¢enega zdravnika
o0 zadasni nezmoZnosti za delo do 30 dni na zahte-
vo zavarovanca, delodajalca ali Zavoda,

— ocenjuje delovno zmoznost, &e se zavarova-
nec ali delodajalec ne strinjata z mnenjem zdrav-
nika, ki je opravil predhodni zdravstveni pregled;

— napotuje na zdravili§ko zdravljenje;

— presoja upravienost zahteve po ortoped-
skem pripomocku pred iztekom trajnostne dobe
in o pravici do zahtevnej$ih ortopedskih pripo-
modckov;

— presoja o upravi¢enosti zdravljenja v tujini;

— opravlja druge naloge, dolo¢ene s splo$nimi
akti Zavoda. Zdravni$ka komisija II.stopnje pre-
soja mnenja zdravni§ke komisije I.stopnje na zah-
tevo zavarovane osebe, delodajalca ali Zavoda in
opravlja druge naloge, dolo¢ene s statutom Zavo-
da. Delo zdravniskih komisij uredi Zavod s splos-
nim aktom.

82. ¢len

Zavarovana oseba in delodajalec imata pravico
zahtevati presojo mnenja pooblaséenega zdravni-
ka in zdravni$ke komisije I. stopnje.

Zahtevo lahko vloZi v treh dneh od dne, ko je
bilo mnenje sporo¢eno.

Mnenje pooblas¢enega zdravnika presoja
zdravniska komisija I. stopnje, ki mora svoje
mnenje pisno sporociti zavarovani osebi oziroma
delodajalcu najpozneje v osmih dneh.

Mnenje zdravni$ke komisije I. stopnje presoja
zdravniSka komisija II.stopnje, ki mora svoje
mnenje pisno sporoditi zavarovani osebi oziroma
delodajalcu najpozneje v 15. dneh.

83. ¢len

Ce zavarovana oseba ali delodajalec ni zadovo-
lien z mnenjem zdravni$ke komisije II. stopnje
ali, ¢e ta ne sporo¢i mnenja v 15. dneh, lahko
v nadaljnjih osmih dneh zahteva izdajo odlocbe.

Odloc¢bo na zahtevo iz prej$njega odstavka izda
enota na sedeZu Zavoda.

Odloc¢ba je dokon¢na v upravnem postopku.

84. dlen

O pravici do nadomestila, pogrebnine in po-
smrtnine ter povracila potnih strofkov, odloda:

— na prvi stopnji obmo¢na enota Zavoda,

— na drugi stopnji posebna enota na sedezu
Zavoda.

85. ¢len

Za postopek, v katerem se odlo¢a o pravicah iz
obveznega zdravstvenega zavarovanja, se uporab-
lja zakon o splo$nem upravnem postopku, &e
s tem zakonom ni druga¢e dolo¢eno.

VI. POVRNITEV SKODE

86. ¢len

Zavod ima pravico zahtevati povrnitev povzro-
¢ene fkode od tistega, ki je namenoma ali iz
velike malomarnosti povzrodil bolezen, poskodbo
ali smrt zavarovane osebe.

Za $kodo, ki jo povzrodi v primerih iz prej$nje-
ga odstavka delavec pri delu ali v zvezi z delom, je
odgovoren delodajalec.

Povrnitev povzrocene $kode iz prejinjega od-
stavka ima Zavod pravico zahtevati tudi od delav-
ca, ¢e je povzrocil bolezen, poskodbo ali smrt
zavarovane osebe s kaznivim dejanjem.

87. &len

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroteno
$kodo povrne delodajalec, ¢e je bolezen, poskod-
ba ali smrt zavarovane osebe posledica tega, ker
niso bili izvedeni ustrezni higiensko-sanitarni
ukrepi, ukrepi varstva pri delu ali drugi ukrepi,
predpisani ali odrejeni za varnost }judi.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzrofeno
§kodo povrne delodajalec tudi, ¢e nastane $koda
zaradi tega, ker je bilo delovno razmerje sklenje-
no brez predpisanega zdravstvenega pregleda
z osebo, ki zdravstveno ni bila sposobna za oprav-
ljanje dolofenih del oziroma nalog, kar se je
pozneje ugotovilo z zdravstvenim pregledom.

88. ¢len

Zavod ima pravico zahtevati, da povzrofeno
$kodo povrne delodajalec, ¢e je $koda nastala
zato, ker Zavod ni dobil podatkov ali je dobil
neresni¢ne podatke o dejstvih, od katerih je od-
visna pravica do zdravstvenega zavarovanja.

Zavod ima pravico zahtevati, da povzroteno
$kodo povrne zavarovana oseba, ki je sama dolz-
na dajati podatke o zdravstvenem zavarovanju, ¢e
je $koda nastala zato, ker zavarovana oseba ni
dala podatkov ali ker je dala neresni¢ne podatke.
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89. ¢len

V primerih iz 86. in 87. lena tega zakona se
Steje, da je Zavod imel $kodo, ne glede na to, da
so nevarnosti zajete z zdravstvenim zavarovanjem
po tem zakonu.

90. ¢len

Pri ugotavijanju pravice do povrnitve $kode,
povzrodene Zavodu, se uporabljajo dolo¢ila zako-
na o obligacijskih razmerjih, razen ¢e ni s tem
zakonom drugace dolo¢eno.

91. ¢len

Odskodnina, ki jo ima Zavod pravico zahtevati
v primerih iz 86., 87. in 88. ¢lena tega zakona,
obsega stro8ke za zdravstvene in druge storitve ter
zneske denarnih nadomestil in drugih dajatev, ki
jih platuje Zavod.

92. tlen

Ce Zavod ugotovi, da je nastala $koda, zahteva
od zavarovane osebe ali delodajalca, da jo povrne
v dologenem roku. Ce $koda ni povrnjena v dolo-
¢enem roku, uveljavlja Zavod od$kodninski zah-
tevek pri pristojnem sodis¢u.

93. ¢len

Zavarovana oseba, ki ji je bil na ratun Zavoda
izplatan denarni znesek, do katerega ni imela
pravice, mora vrniti prejeti znesek v skladu z do-
lotili zakona o obligacijskih razmerjih.

Terjatve iz prej$njega odstavka zastarajo v treh
letih od vsakokratnega izpladila posami¢nega zne-
ska.

94. ¢len

Zdravstevi zavod oziroma zasebni zdravstveni
delavec odgovarja Zavodu za §kodo, ki jo povzro-
¢i pri opravljanju ali v zvezi z opravljanjem svoje
dejavnosti v skladu z dolo¢ili zakona o obligacij-
skih razmerjih.

Zavarovani osebi odgovarja za povzrodeno $ko-
do Zavod v skladu z dolo¢bami zakona o obliga-
cijskih razmerjih.

Tretji del

KAZENSKE, PREHODNE IN KONCNE
DOLOCBE

I. KAZENSKE DOLOCBE

95. ¢len

Z denarno kaznijo najmanj 50.000 tolarjev se
kaznuje za prekrieck delodajalec:

1. &e ne izvaja obveznosti iz 9. ¢lena tega zako-
na;

2. Ce sklene delovno razmerje z osebo brez
predhodnega zdravstvenega pregleda, predpisa-
nega v prvem odstavku 10. ¢lena tega zakona;

3. &e ne zagotavlja specialnih, obdobnih in dru-
gih zdravstvenih pregledov delaveev iz drugega,
tretjega in Eetrtega odstavka 10. &lena tega zako-
na;

4. Ce ne vloZi prijave v zavarovanje v roku,
dolotenem v drugem odstavku 78. ¢&lena tega
zakona;

5. &e odrece ali omeji pravice, ki pripadajo
zavarovani osebi na podlagi tega zakona;

6. e omogoti uveljavljanje pravice osebi, ki ji
po tem zakonu pravica ne pripada, ali ji omogoéi
uveljavljanje pravice v vegjem obsegu, kot ji pri-
pada.

Z denarno kaznijo najmanj 5.000 tolarjev se
kaznuje odgovorna oseba delodajalca, ki stori
prekriek iz prej$njega odstavka.

96. ¢len

Z denarno kaznijo najmanj 50.000 tolarjev se
kaznuje za prekr$ek zavezanec za placilo prispev-
kov po tem zakonu, ¢e ne da Zavodu predpisanih
podatkov, ¢e da nepravilne podatke in obvestila,
ali ¢e prepreti ogled na samem kraju ali pregled
poslovnih knjig in evidenc, ki se nana$ajo na
zagotavljanje pravic iz zdravstvenega zavarova-
nja.

Z denarno kaznijo najmanj 5.000 tolarjev se
kaznuje odgovorna oseba pravne osebe, ki stori
prekriek iz prejdnjega odstavka.

II. PREHODNE IN KONCNE DOLOCBE

97. élen

Zavod zaéne z delom 1. 3. 1992,

Republiska uprava za zdravstveno varstvo kot
organ v sestavi Ministrstva za zdravstvo, druZino
in socialno varstvo preneha z 29. 2. 1992,
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98. ¢len

Vlada Republike Slovenije imenuje s 1. 3. 1992
vrdilca dolZnosti direktorja Zavoda, ki organizira
in vodi delo Zavoda pod nadzorstvom Vlade Re-
publike Slovenije do konstituiranja za¢asne
skups¢ine Zavoda.

Vlada Republike Slovenije odloga o vprasanjih
iz pristojnosti skupstine Zavoda do konstituiranja
zacasne skup$¢ine Zavoda.

Skupitina Republike Slovenije v 30. dneh po
uveljavitvi zakona imenuje zatasno skupséino Za-
voda na predlog gospodarskih zbornic in drugih
splo3nih zdruZenj, sindikatov, organizacij upoko-
jencev in invalidov.

Mandat zacasne skupi¢ine in vriilca dolZnosti
direktorja Zavoda traja najdalj eno leto.

99. ¢len

Zavod z dnem, dolotenim za zafetek dela,
prevzame delavce Republitke uprave za zdrav-
stveno varstvo kot tudi premoZenje, arhiv, doku-
mentacijo in sredstva, s katerimi je upravijala
Republiska uprava za zdravstveno varstvo.

Na Zavod se ne prenesejo neporavnane obvez-
nosti republidkega in ob¢inskih proradunov, na-
stale do 29. 2. 1992.

100. ¢&len

Skupi¢ina Zavoda najpozneje v treh mesecih
od dneva, dolofenega za zaletek dela Zavoda,
sprejme zagasni statut in druge splo$ne akte, po-
trebne za uresni¢evanje obveznega zdravstvenega
zavarovanja po tem zakonu.

101. ¢len

Skupstina Republike Slovenije dolodi stopnje
prispevkov za obvezno zdravstveno zavarovanje
po tem zakonu za leto 1992 na predlog Vlade
Republike Slovenije.

Dokler niso dologene stopnje prispevkov iz
prejSnjega odstavka, se platujejo prispevki po
predpisih, ki so veljali do uveljavitve tega zakona.

Zavezanci za pladilo prispevkov plaéujejo pri-
spevke za zdravstveno zavarovanje od 1. 3. 1992
na ratun Zavoda.

102. ¢len

Izhodi§¢a iz 63. ¢lena tega zakona za obdobje
od 1. 3. 1992 dalje se sprejmejo najpozneje do 30.
4.1992.

103. &len

Zavod uvede prostovoljno zavarovanje za pra-
vice do zdravstvenih storitev iz 2. do 6. tocke 23.
&lena tega zakona najpozneje do 1. 9. 1992.

Do zadetka izvajanja prostovoljnega zavarova-
nja, vendar najdlje do 31. 12. 1992, se ne uporab-
ljajo dolotbe 2. do 6. tocke prvega odstavka ter
drugega in tretjega odstavka 23. ¢lena tega zako-
na, 24. ¢lenain 25. ¢lena tega zakona. Pri uveljav-
Jjanju pravic do zdravstvenih storitev placajo za-
varovane osebe participacijo, ki jo dolo¢i Zavod,
razen za zdravstvene storitve iz 1. tocke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona.

Zavarovane osebe, ki izpolnjujejo dohodkovne
pogoje za pridobitev pomoci po predpisih o soci-
alnem varstvu, so v celoti ali delno opro$tene
participacije za storitve iz 2., 3. in 4. tocke 23.
¢lena tega zakona.

Obseg in nadin oprostitve participacije doloti
Zavod. Delna oprostitev participacije se lahko
nanasa na participacijo za posamezno visto stori-
tev in na skupni letni znesek, nad katerim zavaro-
vana oseba ni vel dolZna pladevati participacije.

104. clen

V prvem letu od zacetka izvajanja prostovoljne-
ga zavarovanja je zavarovanim osebam zagotov-
lieno placilo zdravstvenih storitev iz obveznega
zavarovanja pri Zavodu:

— v vi§ini 99% za storitve iz 2. toCke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona;

— v vidini 95% za storitve iz 3. tocke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona, razen za storitve
iz Cetrte alinee te tocke;

— v visini 85% za storitve iz Cetrte alinee 3.
tolke prvega odstavka 23. ¢lena tega zakona;

— v vi§ini 80% za storitve iz 4. tocke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona;

— v vi§ini 60% za storitve iz 5. tocke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona;

— v visini 50% za storitve iz 6. totke prvega
odstavka 23. ¢lena tega zakona, razen za storitve
iz druge alinee te tocke;

~ v vi§ini 45% za storitve iz druge alinee 6.
tocke prvega odstavka 23. ¢lena tega zakona.

Zavod v soglasju z Vlado Republike Slovenije
doloé¢i nadaljnje postopno zniZevanje odstotkov
vrednosti storitev za pravice iz 2., 3. in 4. tocke
prvega odstavka 23. ¢lena tega zakona, ki se
krijejo iz obveznega zavarovanja.

105. ¢len

Plan zdravstvenega varstva sprejme Skupscina
Republike Siovenije v $estih mesecih po uveljavi-
tvi tega zakona.

106. ¢len

Dokler ne bodo sprejeti splo$ni akti Zavoda iz
100. ¢lena tega zakona, se primerno uporabljajo,
¢e niso v nasprotju s tem zakonom:



112

Zdrav Obzor 1992; 26

— samoupravni sporazum o uresnifevanju
zdravstvenega varstva (Uradni list SRS, §t. 47/87,
42/89 in 18/90),

— samoupravni sporazum o postopkih in naci-
nih o uresnievanju pravic do zdravstvenega var-
stva (Uradni list SRS, 3t. 6/81),

— sklep o pladevanju participacije v zdravstvu
(Uradni list RS, §t. 10/91-1),

— pravilnik o razvr§¢anju zdravil (Uradni list
RS, §t. 45/90, 7/91, 14/91 in 8/91-I),

— sklep o predpisovanju zdravil (Uradni list
RS, §t. 45/90),

— mnavodilo o zdravstveni izkaznici in drugih
listinah za uresnievanje pravic do zdravstvenega
varstva (Uradni list SRS, 3t. 29/82).

107. ¢len

Do sprejema posebnega zakona iz drugega od-
stavka 76. ¢lena tega zakona Zavod vodi zbirko
podatkov o zavarovanih osebah. Zbirka podatkov
obsega podatke o zavarovancih in njihovih dru-
zinskih ¢lanih. V zbirki podatkov se zbirajo na-
slednji osebni podatki zavarovanih oseb:

— priimek in ime (dekligki priimek),

— datum in kraj rojstva,

— stalno oziroma zaCasno prebivali$¢e (ulica,
hi$na $tevilka, poStna $tevilka in kraj),

— podlaga za zavarovanje,

— ime in sedeZ delodajalca,

— datum vstopa v zavarovanje. '

108. ¢len

Ministrstvo, pristojno za notranje zadeve po-
sreduje Zavodu na njegovo zahtevo podatke
o stalnem oziroma zaCasnem prebivali§¢u oseb
v Republiki Sloveniji. Podjetja, zavodi, druge or-
ganizacije, organi in posamezniki, ki zapostujejo
delavce, posredujejo Zavodu na njegovo zahtevo
podatke o zavarovanih osebah, ki jih potrebuje za
izvajanje svoje dejavnosti.

Zaradi izvajanja programa obveznih cepljenj
otrok upravljalec centralnega registra prebival-
stva meseéno posreduje Indtitutu za varovanje
zdravja in obmo¢nim zavodom za zdravstveno
varstvo podatke o Zivorojenih, priseljenih in odse-
ljenih ter umrlih otrocih do pet let starosti, in
sicer: ime in priimek otroka, datum rojstva ter
stalno prebivali§ce.

109. ¢len

Osebe, ki so imele pravico do zdravstvenega
varstva po predpisih, ki so veljali do uveljavitve
tega zakona, se $tejejo za zavarovane osebe po
tem zakonu, dokler se s pravnomo¢no odlocbo ne
ugotovi, da te lastnosti nimajo.

Dokler ne bodo sklenjene ustrezne pogodbe
z drugimi republikami na obmodju SFRJ, najdlje
pa do 31. 12. 1992, so oZji druZinski ¢lani zavaro-
vancev, ki imajo stalno prebivali¥e na obmocju
drugih republik, zavarovani po tem zakonu.

110. ¢len

Zavod sprejme splodni akt o delu zdravni$kih
komisij in imenuje zdravniske komisije najpozne-
je do 30. 4.1992. Do 30.4.1992 opravljajo naloge
zdravniSkih komisij I. stopnje konziliji zdravnikov
v zdravstvenih zavodih po predpisih, ki so veljali .
do uveljavitve tega zakona.

Vrtilec dolZnosti direktorja Zavoda v 15. dneh
po uveljavitvi zakona dolo¢i zdravniske konzilije,
ki zaCasno opravljajo naloge zdravni$kih komisij
II. stopnje.

111. ¢len

Minister, pristojen za zdravstvo, izda izvriilne
predpise v treh mesecih od uveljavitve tega zako-
na.

Do izdaje izvsSilnih predpisov iz prejsnjega od-
stavka se uporabljajo izvriilni predpisi, ki so velja-
li do uveljavitve tega zakona, kolikor niso v na-
sprotju s tem zakonom.

112. ¢len

Z dnem, ko zaCne veljati ta zakon, prenehata
veljati:

— zakon o zdravstvenem varstva (Uradni list
SRS, &t. 1/80, 45/82, 42/85, 32/89 in Uradni list
RS, §t. 8/90) razen v delu, ki se nanasa na zdrav-
stvene organizacije in zdravstvene delavce,

— dolo¢be zakona o prispevkih za pokojninsko
in invalidsko zavarovanje, zdravstveno varstvo in
zaposlovanje (Uradni list RS, §t. 48/90), ki se
nanasajo na zavezance, osnove in stopnje prispev-
kov za zdravstveno varstvo.

113, ¢len ¢

Ta zakon zalne veljati 1.3.1992, razen dolo¢b 98.
in 108. ¢lena tega zakona, ki za¢nejo veljati
z dnem objave v Uradnem listu Republike Slove-
nije.
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