
ZAČASNO SPREMENJENE NEKATERE
PRAVICE UPORABNIKOV DO
ZDRAVSTVENIH STORITEV

Tudi zdravje se je
podražilo

Skupščina Zdravstvene skupnosti Slovenije je na seji 23.
inija 1988 sprejela ukrepe za prilagoditev programa zdrav-
tvenega varstva v SR Sloveniji materialnim možnostim v letu
988. Na podlagi teh ukrepov so se začasno spremenile neka-
:re pravice uporabnikov do zdravstvenih storitev oziroma do
acialne varnosti v zvezi z zdravstvenim varstvom. Ukrepi so
ili v celoti objavljeni v Uradnem listu SRS 30. junija. Veljavni
3 postali 1. julija 1988 in bodo trajali do 31. decembra 1988.
kladno z rastjo osebnih dohodkov v prvih štirih mesecih
tošnjega leta se zneski participacij in drugih doplačil uporab-
ikov povečajo z indeksom 124,8. Te obveznosti so od 1. julija
aslednje:

stara
cena

nova
cena

1. Za prvi kurativni pregled v enotah osnovne
zdravstvene dejavnosti (brez zobozdravstva)

2. Za ponovni pregled pri zdravniku v osnovni
zdravstveni dejavnosti. vendar za največ
3 preglede. ki sledijo prvemu

3. Za obisk zdravnika na domu. ki je opravljen
"na zahtevo uporabnika ali njegovih svojcev

4. Za vsak prvi pregled v specialistični ambu-
lantni dejavnosti (ki vključuje tudi speciali-
stično zdraviliško dejavnost) z napotnico

1 zdravnika ali brez nje. ie le-ta ni predpisana
5. Za vsak ponovni obisk ali pregled pri zdrav-

niku specialistično ambulantne dejavnosti.
vendar največ za 3 obiske. ki sledijo prvemu
specialističnemu pregledu

6. Za prvi obisk pri zobozdravniku v nočnem
času med 22. in 6. uro

7. Za storitve v zvezi z zdravljenjem zob (med
' te ne sodijo storitve s področja oralne in
. maksilofacialne kirurgije. pregledi - rent-

genska in ostala diagnostika zobnih in ustnih
bolezni, kot tudi ne storitve s področja
zdravljenja ustnih bolezni

8. Za storitve snemne in fiksne zobne protetike
(vključno z reparaturami, podložitvami, pri-
lagoditvami itd)

9. Čiščenje zobnega kamna
|10. Za vsako zalivko
11. Za polno kovinsko prevleko
12. Za druge prevleke
13. Za inlav nadzidek
14. Za vsako krono (z zatičkom)
15. Za vsak člen v mostovni konstrukciji
16. Za vsako nadomestilo fasete. cementiranje

stare prevleke. demontažo prevleke ali
krone, oddelitev vmesnega člena ali gredi

17. Za začasno prevleko ali člen v začasnem
mostičku

18. Za začasno totalno ali parcialno protezo
19. Za gred, opornico ali jahača
20. Za vsako totalno protezo
21. Za vsako parcialno protezo
22. Za vsako reparaturo. prilagoditev proteze.

podložitev ali reokluzijo
22. Za storitve pri pripravi. izdelavFin izdaji

zdravil in saniietnega materiala (tudi galen-
skih preparatov)

23. Za mehanična kontracepcijska sredstva. ki
se ne predpisujejo na recept

24. Za umetno prekinitev nosečnosti. ki ni me-
dicinsko incidirana

25. Za vsak reševalni prevoz pri nujni medicin-
ski pomoči

26. Za neurgentni'prevoz z reševalnim vozilom

27. Za ortopedske (in specialne) čevlje
28. Za nepodložene usnjene rokavice. estetske

rokavice za protezo in za komplet navlek za
• krn pri atnputaciji

29. Za proteze, ortotične pripomočkc. aparat za
ekstenzijo in za prosto sioječi posteljni tra-
pez

30.. Za kilni pas
31. Za bergle

32. Za aparat za omogočanje glasnega govora
33. Za vsak slušni aparat
34. Za invalidski voziček
35. Za vsak električni stimulator. zvočni signalni

aparat in električni pripomoček
36. Za naočnike
37. Za očala za slepe in slabovidne (z najmanj 90

; odstotkov oziroma 60 odstotkov izgube
vida)

38. Za kontaktna stekla
39. Za očesno protezo
40. Za oskrbni dan v bolnišnici ali zdraviliSču pri

večkratni hospitalizaciji. vendar za največ 60
dni v koledarskem letu

41. Za medicinske storitve pri bolnišničnem oz.
stacionarhem zdraviliškcm zdravljenju ob
vsakem sprejemu

Doplačila za nadstandardnc storitve:
- ponovitev prvega pregleda pri zdravniku

splošnc medicine. ki ni uporabnikov izbrani
zdravnik

i - ponovitev prvega pregleda pri zdravniku v di-
' spanzcrju. ki ni uporabnikov izbrani zdravnik

- pregled pri zdravniku v specialistično ambu-
lantni dejavnosti. ki ni uporabnikov izbrani
zdravnik ali brez napotnice zdravnika osnovno
dejavnosti oz. za prcglede. ki bi jih po delitvi
dela uporabniki morali izvajati v osnovni
zdravstveni dejavnosti
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Nekateri uporabniki so še naprej, kot doslej, oproščeni plačila
participacije. Izjema je le ta, da na podlagi sprejetih ukrepov
iiiso več oproščeni plačila participacije za prve kurativne pre-
glede v osnovni zdravstveni dejavnosii in za zdravila ob prev-
<emu na recept uporabniki, stari nad 70 let, ter osebe z najmanj
70-odstotno telesno okvaro in tudi ne uporabniki za prve kura-
ivne preglede v osnovni zdravstveni dejavnosti, ki se zdravijo
iaradi nalezljivih bolezni, pri katerih je obvezna prijava in za
x)lezni zvišanega krvnega priiiska.

S. G.


