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ЗАКЉУЧАК

1. Задужује се Влада Брчко дистрикта БиХ да кроз
ребаланс буџета за 2012. годину приоритетно обезбиједи
недостајућа средства до 50% укупно процијењене штете за
дјелимичну санацију штета од суше и града насталих у
биљној производњи (ратарство, воћарство и повртларство) у
2011. и 2012. години, те састави програм штета који
обухвата подручје захваћено елементарним непогодама од
суше и града у 2011. и 2012. години.

2. Задужује се Влада Брчко дистрикта БиХ да у року од
петнаест (15) дана на веб-сајту Владе Брчко дистрикта БиХ
учини доступним податке о свим правним и физичким
лицима, корисницима подстицаја и санације штете у области
пољопривреде.

3. Овај закључак ступа на снагу даном доношења и
биће објављен у Службеном гласнику Брчко дистрикта БиХ.

Број: 01-02 -620/12
Брчко, 9. августа 2012. године

ПОТПРЕДСЈЕДНИК
СКУПШТИНЕ БРЧКО ДИСТРИКТА

Иван Крндељ, дипл ек., c.p.
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На основу члана 22 Статута Брчко дистрикта БиХ –

пречишћени текст („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“
број 2/10), члана 64 Пословника о раду Скупштине Брчко
дистрикта БиХ („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“
бројеви 17/08 и 20/10), разматрајући Информацију о
збрињавању паса луталица за 2012. годину, Скупштина
Брчко дистрикта БиХ на 71. редовној сједници одржаној 8. и
9. августа 2012. године, доноси

ЗАКЉУЧАК

1. Задужује се Влада Брчко дистрикта БиХ да
припреми Предлог одлуке о измјени Одлуке о обављању
дјелатности од општег интереса, број: 01-02-211/10 од 14.
априла 2010. године, којом ће се за извршење повјереног
јавног интереса утврдити фиксни износ новчаних средстава
и прибавити потребне сагласности надлежних институција
прије усвајања поменуте одлуке.

2. Овај закључак ступа на снагу даном доношења и
биће објављен у Службеном гласнику Брчко дистрикта БиХ.

Број: 01-02 -621/12
Брчко, 9. августа 2012. године

ПОТПРЕДСЈЕДНИК
СКУПШТИНЕ БРЧКО ДИСТРИКТА

Иван Крндељ, дипл ек., c.p.
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Управни одбор Фонда здравственог осигурања

Брчко дистрикта Босне и Херцеговине, на основу члана 13
става 1 тачкe f) и члана 35 Статута Фонда здравственог
осигурања Брчко дистрикта БиХ („Службени гласник Брчко
дистрикта БиХ“ бројeви 17/07 и 1/08) и члана 31 Закона о
здравственом осигурању Брчко дистрикта Босне и
Херцеговине („Службени гласник Брчко дистрикта БиХ“,
бројеви 1/02, 7/02, 19/07 и 34/08), на 2. редовној сједници
одржаној 21. јуна 2012. године, доноси

П Р А В И Л Н И К
ОО ООССТТВВААРРИИВВААЊЊУУ ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕННЕЕ ЗЗААШШТТИИТТЕЕ ВВААНН

УУГГООВВООРРННИИХХ ЗЗДДРРААВВССТТВВЕЕННИИХХ УУССТТААННООВВАА ССАА ППООДДРРУУЧЧЈЈАА
ББРРЧЧККОО ДДИИССТТРРИИККТТАА ББООССННЕЕ ИИ ХХЕЕРРЦЦЕЕГГООВВИИННЕЕ

Члан 1
(Предмет)

Овим правилником се утврђује:

a) начин упућивања осигураних лица Фонда здравственог
осигурања Брчко дистрикта Босне и Херцеговине (у
даљем тексту: Фонд) на коришћење услуга здравствене
заштите ван уговорних здравствених установа са
подручја Брчко дистрикта Босне и Херцеговине (у даљем
тексту: услуге ван ЗУ БД);

b) накнада трошкова осигураним лицима Фонда за услуге
пружене ван ЗУ БД;

c) право на пратиоца осигураном лицу Фонда које се
упућује на коришћење услуга ван ЗУ БД;

d) именовање и рад Комисије за упућивање осигураних
лица Фонда на коришћење услуга ван ЗУ БД (у даљем
тексту: Комисија) и Другостепене комисије за упућивање
осигураних лица Фонда на коришћење услуга ван ЗУ БД
(у даљем тексту: Другостепена комисија);

e) остала права осигураних лица Фонда у вези са
остваривањем услуга ван ЗУ БД.

Члан 2
(Право на коришћење услуга ван ЗУ БД)

(1) Осигурано лице Фонда може бити упућено на
коришћење услуга ван ЗУ БД у здравствену установу са
којом Фонд има склопљен уговор о пружању услуга
здравствене заштите.

(2) Изузетно од става 1 овог члана, осигурано лице Фонда
се може упутити у здравствену установу са којом Фонд
нема склопљен уговор о пружању услуга здравствене
заштите, у случају кад Комисија утврди да је оправдано
пружање услуге здравствене заштите у таквој
установи.

(3) Комисија је дужна, у случају из става 2 овог члана, да
обезбиједи профактуру за пружање предметне услуге.

Члан 3
(Регистар болести које се могу лијечити у ЗУ БД)

(1) Шеф Одјељења за здравство и остале услуге Владе
Брчко дистрикта БиХ (у даљем тексту: Одјељење за
здравство) је дужан да достави Фонду Регистар
болести које се могу лијечити у ЗУ БД, у року од 15
(петнаест) дана од дана ступања на снагу овог
правилника.

(2) Поред регистра из става 1 овог члана шеф Одјељења
за здравство дужан је да Фонду достави и Регистар
здравствених услуга које се раде у ЗУ БД, у року од 15
(петнаест) дана од дана ступања на снагу овог
правилника.

Члан 4
(Врсте услуга које се пружају ван ЗУ БД)
Под услугама здравствене заштите које се пружају

ван ЗУ БД, подразумијевају се:
a) болничко лијечење;
b) специјалистичко-консултативни прегледи;
c) дијагностика и
d) рехабилитација.

Члан 5
(Оправданост упућивања)

a) Осигурана лица Фонда се упућују на пружање
здравствених услуга ван ЗУ БД у сљедећим случајевима:

b) ако су претходно обављене све потребне дијагностичке
претраге у ЗУ БД са којима ЗУ БД располажу кадровски и
технички, и за које је Фонд склопио уговор;

c) ако су исцрпљене све могућности лијечења у ЗУ БД;

d) ради лијечења болести која се не налази у регистру из
члана 3 ставa 1 овог правилника;

e) ради лијечења болести које се налазе у регистру из
члана 3 ставa 1 овог правилника, а које се из било којег
разлога не могу лијечити у ЗУ БД;

f) ради пружања здравствене услуге која се не налази у
регистру из члана 3 ставa 2 овог правилника;
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g) ради пружања здравствених услугa које се налазе у
регистру из члана 3 ставa 2 овог правилника, а које се из
било којег разлога не могу пружити у ЗУ БД.

Члан 6
(Начин упућивања)

(1) Доктор специјалиста доставља предлог доктору
породичне медицине за упућивање осигураног лица
Фонда на пружање здравствених услуга ван ЗУ БД.

(2) Доктор породичне медицине одлучује по предлогу
доктора специјалисте из става 1 овог члана и уколико
је сагласан са упућивањем, предлог за упућивање
доставља Комисији са цјелокупном пратећом
медицинском документацијом, осим за дјецу до
петнаест (15) година старости, за коју предлог за
упућивање Комисији доставља надлежни доктор
специјалиста.

(3) Ако доктор породичне медицине није сагласан с
предлогом доктора специјалисте из става 1 овог члана,
осигураном лицу Фонда даје писану препоруку за даље
поступање.

(4) Изузетно од процедуре прописане у ставовима од 1 до
3 овог члана, надлежни доктор секундарног нивоа
болничке здравствене заштите, може осигурано лице
Фонда упутити на остваривање здравствене заштите
ван ЗУ БД, хитном упутницом, ако се ради о пружању
здравствених услуга у случају неодложне медицинске
помоћи у условима непосредне угрожености по живот и
теже здравствене посљедице.

Члан 7
(Именовање и састав Комисије)

(1) Комисија је орган Фонда, који након спроведеног
поступка из члана 6 овог правилника, одлучује о
упућивању осигураног лица Фонда на пружање услуга
ван ЗУ БД.

(2) Комисију чини пет чланова, од којих су три члана
доктори специјалисти различитих грана специјалности
и два члана радници Фонда. За све чланове Комисије
именују се и замјеници.

(3) Три члана комисије и њихови замјеници су доктори
одређене гране специјалности из ЗУ БД, који се бирају
путем јавног позива у складу с потребама Фонда, према
критеријумима који ће се уредити посебним актом.
Критеријуми за избор доктора одређених грана
специјалности базирају се на статистичким подацима
упућивања на лијечење ван ЗУ БД у претходне три
године.

(4) Један од чланова Комисије је предсједник Комисије.

(5) Рад Комисије администрира радник Фонда.

(6) Члан Комисије се може разријешити у случају:
а) подношења оставке;
b) смрти;
c) кршења одредaбa Закона о здравственом

осигурању Брчко дистрикта БиХ, овог правилника
и других аката Фонда.

(7) Одлуку о разрјешењу доноси директор Фонда.

(8) Комисија се именује на период од двије године.

(9) Комисију именује директор Фонда.

Члан 8
(Рад Комисије)

(1) Комисија ради на основу медицинске документације
која јој је предочена.

(2) Уколико Комисија сматра да не располаже потребним
подацима за доношење одлуке, предмет може вратити
доктору породичне медицине ради допуне или позвати
осигурано лице Фонда, о чијем упућивању се одлучује
и захтијевати да се предмет допуни потребним
подацима.

(3) У случају из става 2 овог члана, Комисија даје рок за
допуну предмета, који не може бити краћи од 7 (седам)
нити дужи од 30 (тридесет) календарских дана.

(4) Након што утврди да располаже подацима на основу
којих може донијети одлуку, Комисија прво утврђује да
ли су испуњени услови за упућивање осигураног лица
Фонда на пружање услуга ван ЗУ БД, у складу с чланом
5 овог правилника.

(5) Комисија доноси одлуку коју потписују сви присутни
чланови Комисије или њихови замјеници.

(6) Ако Комисија утврди да се предметне услуге
здравствене заштите могу пружити у ЗУ БД, доноси
одлуку о одбијању и даје препоруку осигураном лицу
Фонда за даље поступање.

(7) Ако је Комисија сагласна с предлогом доктора
породичне медицине, у Одлуци констатује сљедеће:

a) да су испуњени услови утврђени Законом о
здравственом осигурању Брчко дистрикта БиХ;

b) да су испуњени услови из члана 5 овог
правилника;

c) у коју здравствену установу ван ЗУ БД се
осигурано лице Фонда упућује (тачан назив
установе);

d) које услуге здравствене заштите је потребно
обезбиједити осигураном лицу Фонда;

e) дијагнозу болести осигураног лица Фонда,
f) временски период на који се осигурано лице

Фонда упућује;
g) потребу за пратиоцем;
h) потребу за превозом (врста превозног средства и

начин превоза);
i) друге чињенице од значаја за предмет

одлучивања.

(8) Комисија поред рјешавања по приједлогу доктора
породичне медицине одлучује и о оправданости
коришћења услуга ван ЗУ БД у случају када је
осигурано лице користило здравствену заштиту ван ЗУ
БД, супротно одредбама овог правилника.

(9) Комисија је надлежна да одлучује о потреби набавке
одређених врста лијекова, помагала и уградбеног
материјала.

(10) Комисија може да донесе одлуку о упућивању
другачију од предлога доктора породичне медицине,
што је дужна детаљно да образложи.

(11) Комисија ради у сједницама. Сједница Комисије се
одржава једном седмично ван радног времена, а по
потреби и чешће.

(12) Рад Комисије се плаћа. Одлуку о висини и начину
исплате накнаде за рад Комисије доноси Управни
одбор Фонда, на предлог директора Фонда за сваку
фискалну годину.

Члан 9
(Рјешење)

(1) Директор Фонда доноси рјешење о остваривању услуга
здравствене заштите ван ЗУ БД, након доношења
одлуке Комисије из члана 8 овог правилника.

(2) Саставни дио рјешења из става 1 овог члана, чини
Одлука Комисије.

(3) Обавезни подаци у рјешењу су сљедећи:
a) подаци о осигураном лицу Фонда (име и презиме,

име једног родитеља, ЈМБГ, врста здравственог
осигурања, обвезник уплате доприноса и др.);

b) подаци из члана 8 ставa 7 овог правилника;
c) рок у коме се рјешење треба извршити;
d) учешће осигураног лица Фонда у трошковима;
e) поука здравственој установи у коју се упућује

осигурано лице Фонда, у случају потребе
продужења пружања услуге здравствене заштите
(рок за подношење захтјева – обавјештења Фонда,
број телефона и факса Фонда).
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(4) Рјешење којим се одбија упућивање осигураног лица
Фонда мора садржавати разлоге одбијања, у складу са
одредбама овог правилника, Закона о здравственом
осигурању Брчко дистрикта БиХ и другим актима
Фонда, с препоруком на који начин и гдје осигурано
лице Фонда може да оствари здравствену заштиту.

(5) У изузетним случајевима, на предлог здравствене
установе у коју је осигурано лице Фонда упућено,
уколико се ради о пружању здравствених услуга у
случају неодложне медицинске помоћи у условима
непосредне угрожености по живот и теже здравствене
посљедице, директор Фонда може донијети рјешење о
продужењу пружања услуга здравствене заштите.

(6) У случају из става 5 овог члана одлучује се по хитном
поступку, најкасније у року од четрдесет осам (48)
часова од пријема предлога.

(7) Здравствена установа из става 5 овог члана дужна је у
року од 3 (три) дана од тренутка настанка потребе за
продужењем пружања услуге здравствене заштите, да
достави Фонду предлог за продужење.

Члан 10
(Другостепена Комисија)

(1) Против рјешења из члана 9 овог правилника,
допуштена је жалба.

(2) Жалба из става 1 овог члана се подноси Другостепеној
комисији, путем Фонда, у року од петнаест (15) дана од
дана пријема рјешења.

(3) Рјешење другостепене комисије је коначно.

(4) Против рјешења Другостепене комисије може се
покренути управни спор код Основног суда Брчко
дистрикта БиХ, у року од тридесет (30) дана од дана
пријема рјешења.

(5) Другостепену комисију именује директор Фонда.

(6) Другостепену комисију чине четири доктора
различитих грана специјалности и један дипломирани
правник – радник Фонда. Чланови Другостепене
комисије имају своје замјенике.

(7) Четири члана комисије и њихови замјеници су доктори
одређене гране специјалности из ЗУ БД, који се бирају
путем јавног позива у складу с потребама Фонда, према
критеријумима који ће се уредити посебним актом.

(8) Један од чланова Другостепене комисије је
предсједник.

(9) Другостепена комисија се именује на период од двије
године.

(10) Другостепена комисија ради у сједницама. Сједница
Другостепене комисије се одржава ван радног времена,
по потреби.

(11) Члан Комисије се може разријешити у случају:
а) подношења оставке;
b) смрти;
c) кршења одредaбa Закона о здравственом

осигурању Брчко дистрикта БиХ, овог правилника
и других аката Фонда.

(12) Одлуку о разрјешењу доноси директора Фонда.

(13) Рад Другостепене комисије се плаћа. Одлуку о висини
и начину исплате накнаде за рад Другостепене
комисије доноси Управни одбор Фонда, на предлог
директора Фонда за сваку фискалну годину.

Члан 11
(Пратилац)

(1) Право на пратиоца има осигурано лице Фонда које се
упућује на пружање услуга ван ЗУ БД, а које је
глувонијемо, слијепо, непокретно или којем је због
одређених психичких или физичких сметњи потребно
присуство пратиоца.

(2) Осигурано лице Фонда којем је потребан пратилац због
разлога из става 1 овог члана, има право на пратиоца у
одласку и у повратку из здравствене установе ван ЗУ
БД.

(3) Осигурано лице Фонда – дијете до једне) (1) године
живота има право на пратиоца за све вријеме боравка
у здравственој установи ван ЗУ БД.

(4) У случају постојања оправданих медицинских разлога
Комисија може утврдити право на пратиоца осигураном
лицу Фонда – дјетету старијем од једне (1) године
живота.

(5) За више осигураних лица Фонда којa се упућују на
пружање услуга ван ЗУ БД у исто мјесто, Комисија
може одобрити стручног пратиоца, ако за то постоје
оправдани разлози.

Члан 12
(Накнада трошкова за услуге пружене ван ЗУ БД)

(1) Осигурано лице које је стицајем околности користило
здравствену заштиту ван ЗУ БД супротно одредбама
овог правилника, може поднијети захтјев за надокнаду
трошкова лијечења у висини коју утврђује Фонд.

(2) Ако осигураник након одобрења Комисије изабере
другог даваоца услуга, односно здравствену установу
која нема уговор с Фондом, разлику трошкова у односу
на трошкове који би настали у установи у коју је
упућен, плаћа осигураник лично.

(3) Осигураном лицу ће се признати стварни трошкови, ако
се ради о пружању здравствених услуга у случају
неодложне медицинске помоћи у условима непосредне
угрожености по живот и теже здравствене посљедице.

Члан 13
(Обрасци)

Саставни дио овог правилника чине сљедећи
обрасци:

a) Предлог за упућивање (упутница) за лијечење ван ЗУ
БД;

b) Одлука Комисије.
Члан 14

(Прелазне одредбе)
(1) Одредбе Закона о здравственом осигурању Брчко

дистрикта БиХ примјењују се на сва питања која нису
регулисана овим правилником, а могу се непосредно
примијенити.

(2) Почетком примјене овог правилника ставља се ван
снаге Правилник о остваривању здравствене заштите
ван здравствених установа Брчко дистрикта БиХ, број:
05-530-25/03 од 3. јануара 2003. године, објављен у
Службеном гласнику Брчко дистрикта БиХ, број 08/03.

(3) Примјена овог правилника почиње пет дана након
достављања Фонду регистара из члана 3 овог
правилника.

Члан  15
(Ступање на снагу)

Овај правилник ступа на снагу осмог дана од дана
објаве у Службеном гласнику Брчко дистрикта БиХ.

У Брчком, 21. јуна 2012. године
Број: 015-180/7-50/12

Предсједник Управног одбора
Фонда здравственог осигурања

Брчко дистрикта Босне и Херцеговине
Др Анто Басић, c.p.
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