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Zdravstveno
zavarovanje
po novem

V sredo, 6. januarj Jaé jev Delu
izsel obseZen
zdravstvenem  zavarovan ;u
po novem, predvsem o izbiri
osebnega zdravnika, n nekaj
koristnih nasvetov.

Izbira osebnega
zdravnika

Zakaj nova  zdravstvena

zakonodaja, v tem okviru pa
. %& posebej zavarovalnca,
r zdaj tako poudar jata

' uveljavijanje izbire osebnega
i zdravnika? Kaj se spreminja?
' Kdo pridobiva, kdo izgublja?

! Kdo bo torej (lahko) moj
i izbrani zdravnk? Me lahko
i oddorl, ¥e bo Ze preseZena
; “njegova kvota'?

: Z izbiro osebnega zdravnika

l zavarovanci dobijo posebne
| pravice, ki naj bi omogolie

, razvoj boljfih odnosov med
. zdravnikkom in pacientom. Gre
. za bolj celostne in osebne

’uvelm ki d?tﬁ; zakon
?'vm na gi koncepta

ega pzodravnlka. Zato

i zakon daje tudi osebnemu
t zdravniku posebna pooblastia
giede uveljavijanja pravic
Zavarovancev iz obveznega
zdravstvenedga zavaro v anja.
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Pripravijen je tudi poseben
OBRAZEC, ki ga  bodo
zavarovanci

pravioma OB PRVEM OBISKU
pri zdravniku OSNOVNI
- ZDRAVSTVEN 5L L Torej ni
treba samo zaradi izbwe

svojega zdravnika takoj v
Zdravstveni zavod (fe ste
sicer zdravi), vpra%anje je le,
e zdravnk mogolie 2e m
polno zaseden. Zgornja meja
ie dolofena na 3000
pacientov, v popretju pa naj

bi meh posamezm zdravniki

okrog 1800 pacientov.

¥d &3 OSEBNEGA ZDRAVNIKA Ni
MOZNOST, AMPAK OBVEZNOST.

Kot pacienti (haj bo v
Zdravstvenem zavodu ali pri
zasebimku v osnovni
zdravstvent dejavnost) si
torej MORAMO IZBRATI
SVOJEGA OSEBNEGA
ZDRAVNIKA.

Nihte ne sme  dolodit,
katerega zdravnika naj si kdo
izbere. To wvelja tud =za
zdravstvene zavode n
delodajalce, ki tega ne smejo
zahtevati iz organizacijskih ali
drugih raziogov. Tudi starost
Zavarovane osebe ne more
biti raziog za omejevanje
izbire (owroci niso i imeti
izbranega zdravnika samo v
otrokkih dispanzer gh).

Pri prvi izbiri zdravnika mora
zavarovana oseba izpohit
predpisani obrazec, ki ga dobi
v ambulanti, m ga podpisati
Nihte ne more tega storiti v
njenem meny; izjema so e
miadoletne m opravino
nesposobne osebe, Zza katere

jo o] izbranem
zdravniku praviloma star¥ af
skrbniki

s podpisom obrazca
izberemo osebnega zdravnika
ZA ENO LETO. Lahko pa se
zgodi, da moramo (zaradi
sefitve v bolj cddaljen kraj in
bi bili strofki prevoza
previsoki) predfasno izbrati
drugega osebnega zdravhika.

v tem primeru morata
zavarovana oseba {pacient) in
zdravnik podpisati soglasje o
izpisu. Ce soglc;nnga n, odlofa o
izpisu zdravnitka komisija.
Novoizbrani zdravnik lahko
Zavarovancy, ki si ga je izbral
za osebnega zdravnika pred
potekom enega leta, da v

podpis izjavo e, te ima
Zavarovanec podpisano
soglasje o izpisu all ustrezno
odiobo Zavoda za
zdravstveno Zzavarovanje
Slovenije.

Ce zdravnik trajno preneha z
delom (zaradi upokojtve al
spremembe zapositve), =Za
vse ‘‘njegove’” paciente skrbi
njegov naslednik, vendar pa
lahko pacienti takoj izberejo
drugega zdravnika.

Zaverovanec lahko poiste
pomo¥ pri drugem zdravniku
(ki i na¥ osebni zdra )
samo VvV nujnih primerih
nujnost ni dokazana, zavod za
te zdravstvene storitve ne bo
poravnal strofkov.

ZDRAVNIK NE SME ODKLANJATI
ZAVAROVANCEV, ki si
izberejo, DOKLER NE
OPREDELJENEGA STEVILA
Zavarovanec naj bi praviloma
izbral osebnega zdravnika ali
zdravstveni zavod v kraju
bivanja alk v kraju zaposhtve.
Lahko se odiofi tudi drugalie,
vendar le na svoj ratun, ker
zavarovahmica v takih primerih
ne namerava pokrivati
dodatnih potmih stroSkov.

Zenskam novi zakon
omogodia, da si prosto
izberejo svojega osebnega
zdravnika - GINEKOLOGA, =za
zdravijenje owok pa_ tudi
OSEBNEGA OTROSKEGA
ZDRAVNIKA oziroma pediatra.



Pri prosti izbiri ginekologa naj opozorimo na
pojasnilc Ministrstva za zdravsivo, drudine in
socialno varstvo, da lahko prosto izbiramo ie
med tistimi ginekoeclodi, ki delajo v zdravstvenih
domovih ali so =zasebniki V ginckoloSkih
ambulantah, ki delujejo v klindicah ali bolniZnicah,
Jje izbira emejena, Ker lahko po svoji presoji te
storitve opredelijo tudi kot nadstandard, za
kar je potrebno doplatiilo.

Na splo¥no velja, da OSEBNI ZDRAVNIK poleg
tega, da svojega bolnika =zZdravi in mu
predpisuje zdravila na recept ter skrbi za
njegovo =zdraystveno dokymentacijo, tudi
UGOTAVLJA ZACASNO OZNOST ZA DELO
ZARADI BOLEZNI ALl POSKODBE DO 30 DELOVNIH
DNL Ce je potrebno, bolnika napoti k ustreznim
specialistom, na zdravijenje v bolni¥nico, v
dolofenin primerih pa tudi na =zdravnitko

: komisijo.

-V dolotenih primerih (ko gre za posebnosti v

zdravstvenem stanju ali za kronifne bolezni,

' kar zahteva stalen specialisti®en nadzor) lahko

zavarovantev osebni zdravnik DEL SVOJH
POOBLASTIL glede diagnostike in zdravijenja

. takih bolezni, vkijuno s predpisovanjem

zdravil in napotitvami k drugim specialistom,

- PRENESE NA SPECIALISTA USTREZNE STROKE. Na

ta naZin poobla¥feni spggialist mora OSEBNEGA
ZDRAVNIKA REDNO OBVESCATI O SVOJIH UKREPIH
BN POTEKU ZDRAVL JENJA.

Nespoftovanje dogovorjenih nalfel glede
osebnega zdravnika je krSitev predpisanega
postopka, kar ima Ilahko posledice za
Zavarovano osebo. Zdrawvnik, ki NI
zavarovantiev osebni zdravnik, namre NIMA
POOBLASTIL. za ugotavijanje delazmoZnosti
predpisovanje zdravil na recept in podobno.

To lahko naredi le v primeru, e je
Zavarowvancu potrebna 1wmna medicinska
pomol&. : ‘

Na pregled k specialistu ali na zdravljenje v
bolni¥nico nas torej lahko napot le osebni
zdravnik, poleg napotnice pa moramo meli s
sebhoj twudi potrjeno zdravstveno izkaznico.

Opozaorilo Klinitnega centra

Svoje paciente v Univerzitetnem kini&nem
centru v Ljubljani opozarjajo, da prihajaje K
njim z urejeno dokwmentacijo, in Sicer:

- z zdravstvenc izkaznico, ki meora kit
potrjena v zadnjih 30 cineh, razen za ¥udents,
za katere velja potrditev za en semesier;

- z veljavno izkaznico ali drugim dokuwmenion,
ki dokazuije, da ie boiniic silenitel]
prostovoljnega zdravstvensga Zavarcovanhia;

- z osebno izkaznico ali potinim listom, s katerim
ko pacient dokazal istovetnost podatkov V
zdravstveni knjiZici;

- z NAPOTNICO, s katero vas je oseino izbrani
zdravnik napotit v njihov zavod

ai pa upokojenci?

Njim v januarju ne bo teba posebej
dokazovat, da so vkljufeni v prostovoljno
Zavarovanje. ¥V tem mesecu jim ne bo treba
ni¢ doplatevati ker bodo upokojenci dobili
odrezek za januarsko pokojnino (na katerem
bo zaznamovano prostovoljno zavarovanje)
Zele ob koncu meseca. Upokejenci, ki so se
odioili. za  prostovoline  zdravstveno
Zavarcovanjs, bodo hkrati z odrezkom =zZa
pokojnine (afi nekaj dni pozneje) prejefi wdi
izkaznico; = njo bodo lahko uveljavijali svoje
pravice tudi brez odrezka za pokojnino.

Za VOJASKE INVALIDE in CIVILNE INVALIDE VO.JNE
zagotavija doplatiia za zavarovanjs
slovenska viada. Platlo zdravstvenih storitev
pa bo v okviu obveznega zavarovanja
Zagotovljeno tudi za nosice PAR NSKE
SPOMENICE 1941, NARODNE HEROJE, SPANSKE
BORCE ter ODLIKOVANCE = redom Karadordeve
zvezde z metem, BORCE ZA SEVERNO MEJO in
slovenske vojne PROSTOVOLJCE, PREJEMNIKE
W obdinskil) in republifkih PRIZNAVALNN in

ALCE DRUZINSKIH INVALIDNIN po padih
borcih. Zavod bo vsem izdal izkaznico za
zdravstveno zavarovanje, v januarju pa za
njh velja enako kot za upokojence. Svoje
pravice uveljavijajo z zdravstveno izkaznico,
kjer je praviloma Ze vpisan njhov status.

¥

Premije za prostovoljno zdravstveno zavarovanje
v prvem tromesedju 1993
& &“& SR
1. POPOLNQO ZDR. ZAVAR.* ;
2. ZDRAVSTVENA VARNOST - 6.750,00( 3.375,00| 1.125,00
CELOTA
3. ZDRAVSTVENA VARNOST - 1.620,00| 810,00 270,00
KURATIVA
4. VELIKO TVEGANJE 6.700,00| 2.850,00| 1.42500| 475,00
5. POSKODBA 4.200,00] 2.100,00{ 1.050,00 350,00
6. ZOBOZDRAV. - CELOTA 3.480,00| 1.740,00| 870,00/ 290,00
&) ZOBOZDR.-ZDRAVLJENJE 960,00) 480,00/ 240,00 80,00
b) ZOBOZDR. - PROTETIKA | 5.820,00) 2.910,00| 1.45500{ 485,00
7. ZDRAVILA 1.740,00) 870,00/ 435,00 145,00
8. NADSTANDARD 14.220,00| 7.110,00| 3.555,00 -
9. a) POMOC NA DOMU 29.000,00( 14.500,00| 7.250,00 a
b) POMOC NA DOMU + TEL | 34.800,00| 17.400,00( 8.700,00 2
10.ZOBNA PROTETIKA - 30.000,00( 15.000,00( 7.500,00 -
CELOTA
11.8) ODDIH A 40.600,00{ 20.300,00( 10.150,00 -
b) ODDIH B 17.400,00| 8.700,00] 4.350,00 -
112V0Z-CELOTA 99.200,00| 49.600,00| 24.800,00 3
T&voz-os.s 73.600,00| 36.800,00| 18.400,00 -
14.VOZ - ZOBOZDRAVSTVO 9.900,00{ 4.950,00| 2.475,00 -
{Opomba - * S paketom “Popolno zdravstveno zavarovanje” so pokrita vsa
dopladila, kar pomeni, da so tu zaleti $e vs paketi od t&. 2 do vikdjuéno t&. 7.




