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Na osnovu ¢&lana 23. Statuta Breéko Distrikta Bosne i

Her cegovi ne, Skupstina Bréko Distrikta Bosne i Hercegovnhe na 33-

0]

sjednici odrzanoj 11. i 14.decenbra 2001. godi ne, usvaja

Z AKON
O ZDRAVSTVENOM OSI GURANJU
BRCKO DI STRI KTA BOSNE | HERCEGOVI NE

| OSNOVNE ODREDBE

1

Za

Clan 1
Zdravstveno osiguranje, kao dio socijalnog osiguranja gradana,
jedinstveni je sistem u okviru koga gradani - ulaganjem
sredstava na nacelim uzajammosti i solidarnosti, u okviru
Brcko Distrikta Bosne i Hercegovine (u daljem tekstu:
Distrikt) osiguravaju realizaciju prava na zdravstvenu

zastitu i drugih prava proizaslih iz zdravstvenog osiguranja
na nac¢in utvrden ovim zakonom i propisinma doneseni m na osnovu
zakona, pod uslovomda je placen propisani doprinos.

¢lan 2
potrebe ovog zakona slijedec¢i termni imju znacenje:

, , Obavezno zdravstveno osiguranje,, predstavlja vid osiguranja
koje je obavezujuce za sva zaposlena i druga |ica odredena
ovim zakonom kojima se nakon uplate propisanog doprinosa
obezbj eduje zdravstvena =zastita na nivou osnovnog paketa
usl uga, kao i druga prava odredena ovi m zakonom

,, prosireno zdravstveno osiguranje,, predstavlja vid dodatnog
osiguranja koje se odnosi na usluge izvan osnhovnog paketa
usl uga, a obezbjeduje se putem Fonda zdravstvenog o0siguranja
Di strikt a;

, , dobrovol jno zdravstveno osiguranje,, predstavlja poseban
vid osiguranja kojim se licim za koja se ne npze jasno
odrediti kategorija osiguranja obezbjeduju usluge istovjetne
usl ugana obaveznog zdravstvenog osi guranja;



4. 4, ,, ¢lan porodice,, podrazunjeva supruznika (drugog
¢lana bracnog para) i djecu rodenu u braku, van braka,
usvoj enu, pastorcad ili djecu uzetu na izdrzavanje;

5. ,,primarna zdravstvena zastita,, predstavlja skup aktivnosti
porodi cnog |jekara, stomatolosku zastitu, hitnu nedicinsku

pono¢, zdravstvenu zastitu zZena i djece, specijalisticku,
di j agnosti ¢ku, farmaceutsku djelatnost i zastitu nental nog
zdravl j a;

6. ,,specijalisticko-konsultativna zastita,, predstavlija skup
nera, aktivnosti i postupaka u svrhu dijagnosticiranja,
nmedi ci nskog tretmana i rehabilitacije bolesnika Kkojing,

imaju¢i u vidu prirodu oboljenja i druge okol nosti, bol ni¢ko
l'ijecenje nije neohodno;

7. ,,bol ni ¢cka zdr avst vena zastita,, predstavlja nj ere,
aktivnosti i postupke preduzete u svrhu dijagnosticiranja,
tret mana i medi ci nske rehabilitacije bol esni ka u

odgovar aj u¢i m st aci onar ni m zdravst veni m ust anovans;

8. ,,pravilnik,, predstavlja skup internih pravila Fonda
zdravstvenog osiguranja Distrikta koja regulisu zdravstvenu
zastitu, novcane naknade i druga prava, kao i odnose izmedu

davaoca zdravstveni h usluga i Fonda zdravstvenog osiguranja i
druga pitanja u vezi s tim u skladu sa ovi mzakonom
¢lan 3

(1) Doprinosi za zdravstveno osiguranje se placaju:
- po nmestu rada, za lica iz ¢lana 18, tacka 1, 2, 4, 5, 12,
- po mestu zivljenja, za ostala osigurana lica iz ¢lana 18,
tacka 3, 6, 7, 8, 9, 10, 11

(2) U okviru Distrikta sredstva za zdravstveno o0siguranje nogu
se ulagati i na dobrovoljnoj osnovi.

(3) Stanovnici Distrikta upuceni na rad u inostranstvu su

obavezno osigurani i imju pravo na usluge regulisane ovim
zakonom
¢lan 4
Pod wuslovima odredenim ovim zakonom i propisim donesenim na

osnovu zakona, gradani Distrikta imju pravo na zdravstveno
osi guranj e koj e obuhvat a:



1. havezno zdravstveno o0si guranje
2. Prosireno zdravstveno osiguranje

3. Dobrovol j no zdravstveno osi guranje.

Clan 5

(1) Realizaciju prava iz zdravstvenog osiguranja Distrikt
osi gurava putem posebne ust anove koja se formra odl ukom
Skupstine Distrikta, a koja ¢e poslovati pod imenom,, Fond
zdravstvenog osiguranja Brcko Distrikta Bosne i Hercegovine,
(u daljemtekstu: Fond zdravstvenog osi guranja).

(2) Odlukomiz stava 1 ovog ¢l ana odredi ¢e se organi zacij a,
dj el okrug rada, nac¢in upravljanja i druga pitanja u vezi sa
funkci oni sanj em Fonda zdravstvenog osiguranja i izvrsenjem prava

i obaveza odredeni h ovim zakonom

Clan 6
(1) Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imju sva
zaposlena lica i druga lica koja obavljaju odredene
djelatnosti ili imju odredeno svojstvo, propisano ovim

zakonom

(2) oavezno zdravstveno osiguranje se odnosi na sva lica iz
¢lana 18 ovog ¢lana (u daljemtekstu - osiguranici).

(3) Pravo na obavezno zdravstveno osiguranje imaju i ¢&lanov
por odi ce osigurani ka, kad je to odredeno ovi m zakonom
Clan 7

(1) Obaveznim zdravstveni m 0Si guranj em obezbj eduj e se
osiguranicima i ¢lanovima njihovih porodi ca, pod uslovinm
propi sani m ovi m zakonom pravo na zdravstvenu zastitu i pravo
na novcane naknade i pono¢i odredene ovi m zakonom

(2) Obimprava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja odreduje se
ovi m zakonom i na osnovu nj ega doneseni m propi si ma.

Clan 8



(1) oavezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje zasnivaju se

na nacelima uzajammosti i solidarnosti osiguranika u okviru
Di strikta.

(2) Qpbavezno i dobrovoljno zdravstveno osiguranje se takode
nogu zasnivati na principim uzajamosti i solidarnosti
osiguranika Distrikta sa osiguranicima iz Entiteta Bosne i
Her cegovi ne: Federacije Bosne i Hercegovine i Republike
Srpske (u daljem tekstu: Entiteti), kao i wuzajamosti i
sol i darnosti Fonda zdravstvenog osiguranja Distrikta sa

i stovjetnim Fondovi ma- Zavodima u Entitetima, a u skladu sa
ovi m zakonom i na osnovu nj ega zakljuceni m ugovori ma

Clan 9

(1) Sva osigurana lica su ravnopravna u ostvarivanju svojih
prava iz zdravstvenog osi guranj a.

(2) Prava koja osiguranici imju po ovom zakonu, ne nogu se
ugovorom mjenjati ili prenositi na druga lica, niti se nogu
nasl j edi vati .

(3) Ilzuzetno od stava 2 ovog ¢lana, nogu se nasljedivati
novcéana prinmanja koja su dospjela za isplatu a koja su ostal a
nei spl acena uslijed snrti osiguranika.

¢l an 10

Gsiguranici ucestvuju u snosenju troskova kori stenja odredenih
vi dova zdravstvene zastite, kada je to odredeno ovim zakonom
propi si ma doneseni m na osnovu ovog zakona.

¢lan 11
Vi dovi zdravstvene zastite i prava koja nisu obuhvacena
obaveznim ili dobrovoljnim zdravstvenim osiguranjem nogu se

ostvariti prosireni mzdravstveni m osiguranjem

Clan 12

(1) Sredstva za realizaciju prava iz obaveznog zdravstvenog
osi guranja obezbjeduju se iz doprinosa od kojih se obrazuju
sredstva Fonda zdravstvenog osiguranja, u skladu sa ovim
zakonom i propisima doneseni m na osnovu ovog zakona. Sredstva
se nogu ostvarivati i iz drugih izvora odredenih zakonom i
drugi m propi si ma doneseni m na osnovu zakona (porezi, prenije
obaveze, sredstva iz buxeta Distrikta).



(2) Sredstva za realizaciju prosirenog zdravstvenog osiguranja,
obezbj eduju se iz dodatni h doprinosa osigurani ka, u skladu sa
ovi m zakonom

(3) Sredstva za dobrovol jno zdravstveno osiguranje obezbjeduju
gradani li¢no ili putem preduzec¢a, institucija ili na neki
drugi nacin na koji sam odl uce da udruzuju sredstva za ovo
osi guranje, u skladu sa ovi mzakonom

¢l an 13

Za odredene rizike u provodenju zdravstvenog osiguranja u
Distriktu, nbze se uvesti poseban oblik zdravstvenog osiguranja

(osiguranje za slucaj nesrec¢ce ili profesionalnog oboljenja,
osi guranj e u svrhu naknade troskova plate i dr.), dok se
slucajevi epidemja i dijaliza nogu trajno ili privreneno
finansirati iz buxeta D strikta, o cemu odlucuje Skupstina

Distrikta na zahtjev Fonda zdravstvenog osiguranja, a nakon
pribavljenog m3ljenja Odjela za zdravstvo, javnu sigurnost i
ostal e usluge (u daljemtekstu: Odjel za zdravstvo).

Cl an 14

Prava iz zdravstvenog osiguranja ostvaruju se na teret Fonda
zdravstvenog osi guranja sanp ukoli ko se koriste na nacin utvrden
zakonom i propisi ma doneseni m na osnovu zakona.

¢lan 15
(1) U cilju ostvarivanja prava iz obaveznog i dobrovoljnog
zdravstvenog osiguranja, kao i osiguranja sredstava za
prosireno zdravstveno osiguranje gradana, Fond zdravstvenog
osiguranja vodi odvoj ene/ posebne racune za svaki vid

osi guranja, u skladu sa odredbama zakona.

(2) Sredstva sa posebnog racuna iz stava 1, ovog ¢lana noraju
se namjenski trositi.

(3) N je dozvoljeno nedusobno prelivanje sredstava i znedu
racuna.

Clan 16

(1) Fond zdravstvenog osiguranja obavezan je organizovati
pracenje ostvarivanja i kori s¢enja prava iz obaveznog



zdr avst venog osi gur anj a, pracenj e upl at a i potrosnje
poj edi nacno, po obveznicim, koristec¢i konpatibilne dijelove
informacionih sistema u Federaciji Bosne i Hercegovine i
Republ i ci Srpskoj, ukoliko su odgovaraj uci.

(2) Stav 1 ovog ¢lana shodno se prinjenjuje i na dobrovoljno i
prosireno zdravstveno 0siguranje.

Clan 17

(1) Fond zdravstvenog osiguranja pokriva troskove pruzenih
usl uga onim zdravstvenim institucijama - davaoci ma usluga sa
kojima je zakljucio ugovor o pruzanju usluga zdravstvene
zastite njegovi m osiguranicima.

(2) Davaoci wusluga sa kojim Fond zdravstvenog osiguranja nije

zakl jucio ugovor, pruzene usluge naplacuju neposredno od
paci jenata, a u skladu sa odobreni m cj enovni kom usl uga.

I OBAVEZNO ZDRAVSTVENO OSI GURANJE

1. Gsigurana lica

a) Gsi gurani ci

Clan 18

(1) U skl adu sa ovimzakonom osiguranici su:

1. lica koja su zaposlena kod pravnih ili fizickih lica,
lica izabrana ili inmenovana za obavljanje odredenih
duznosti u organima i institucijama Distrikta, ukoliko

za svoj rad primju platu,

2. lica koja lic¢nim radom sanpstal no obavljaju poslove u
privatnom sektoru (sanp-zaposleni) u vidu zanimanja ili
pr of esi onal ne dj el at nosti,

3. lica koja imju privreneno boravi ste i rade u Distriktu a
zaposl ena su kod stranog poslodavca i nemaju osiguranje



kod stranog fonda zdravstvenog osiguranja ili druge
ust anove nadl ezne za realizaciju zdravstvenog osi guranj a,

4. lica koja se nakon zavr senog skol ovanja nal aze na
obaveznom prakti ¢nom radu, ako rade puno radno vrijene,

5. poljoprivrednici/farmeri koji obavljaju poljoprivredne
poslove u Distriktu, kao svoje jedino ili glavno
zanimanje, poljoprivrednici koji su iznajmli svoje
pol joprivredno zem jiste i lica koja su uzela zenljiste u

zakup, ukoli ko nisu osigurana po drugom osnovu,
6. korisnici penzija koji zive u Distriktu,
7. kori sni ci prava na profesionalnu rehabilitaciju i

zaposlenje u skladu sa odredbama zakona o penzijsko -
i nval i dskom osi gur anj u,

8. korisnici penzija i invalidnine sa prebivalistem na
prostoru Distrikta, koji to pravo iskljucivo ostvaruju iz
stranih penzi j sko-inval i dski h 0si gur anj a, ako

medunar odni m ugovor om ni j e drugacije odredeno,

9. nezaposlena lica, registrovana u nadl eznoj sluzbi za
zaposl javanje u Distriktu,

10. lica sa prebivalistem u Distriktu, kojima je priznat
status vojnog, mrnodopskog ili civilnog invalida rata
ili status korisnika porodi ¢cne invalidnine, u skladu sa
pozitivnim propisim, ako nisu osigurana po nekom drugom
osnovu,
11. lica koja su korisnici socijalne pono¢i,
12. policijski sluzbenici i vatrogasci i
13. druga lica - odredena posebni m propi si na.
(2) Drzavljani zemalja sa kojima je sklopljen Medunarodn
ugovor o0 socijal nom osiguranju (zdravstveno 0si guranje)

ostvaruj u zdravstvenu zastitu u obinu koji je utvrden
ugovor om

b) €&l anovi porodi ce osiguranika

10



¢lan 19

(1) Clanovi porodice osiguranika koji su korisnici prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja su: njegov supruznik i
dj eca.

(2) D eca iz stava 1 ovog c¢lana imju prava iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja do navrsene 15 godine zivota, a ako
redovno pohadaju 3kolu, univerzitet ili neku drugu obrazovnu
ust anovu, do zavr setka s3skolovanja, a najduze do navrsenih 27
godi na.

(3) Dieca osiguranika koja su zbog povrede ili bol est i
preki nula redovno 3kolovanje, imju pravo na zdravstveno
osiguranje u toku trajanja lijecenja bolesti ili povrede.

(4) D eca osiguranika koja postanu trajno ili privreneno
nesposobna za rad - prije 15 godina starosti ili u toku
peri oda redovnog skolovanja, imju pravo na zdravstveno

osi guranje tokomtrajanja njihove nesposobnosti, a u skladu sa
posebni m propi si ma

2. Prava iz obaveznog zdravstvenog osi guranja

¢l an 20

(1) @Qoavezni m zdravstvenim osiguranjem pod odredeni m usl ovi na
i slucajevim odredeni h ovi mzakonom obezbjeduje se:

- zdravstvena zastita
- novcane naknade
- druga prava odredena zakonom

(2) Clanovi ma porodi ce osigurani ka obezbj eduje se:

- zdravstvena zastita i
- druga prava odredena zakonom

a) zdravstvena zastita

11



Clan 21
Zdravstvena zastita obuhvat a:
1. hitnu nedici nsku ponpé¢,

2. prevenciju i suzbijanje zaraznih bolesti koje podlijezu
obaveznom prijavljivanju ,

3. prevenciju i njere na suzbijanju i lijecenju karantinskih
bol esti,

4. prevenciju, suzbijanje i lijecenje bolesti usta i zuba, kao i
psihijatrijskih i neuroloskih oboljenja koja potencijalno

dovode u opasnost zivote bol esnika i drugih lica,
5. osiguranje i zastitu higijensko-epi dem ol oskog m ni muna u svim

uslovima zivljenja, osiguranje i organi zovanje obavezne
i muni zacije protiv djecijih zarazni h oboljenja,
6. prevenciju malignih oboljenja, AIDS, |lijecenje od tuberkul oze,

7. medicinske intervencije koje se odnose na poboljsanje
zdravl ja, prevenciju, suzbijanje i rano otkrivanje bolesti i
drugi h zdravstveni h probl ensa,

8. nedi ci nske preglede i druge oblike nedicinske ponoé¢i u smslu
odredi vanj a, pracenja i potvrde zdravstvenog statusa,

9. lijecenje, sanaciju povreda i druge obli ke nedicinske ponoci

10. medicinku rehabilitaciju u bolnicama i drugi m ustanovama
kao nastavak bol ni ¢ckog |ijecenj a,

11. Iijekove, ponoéni mat eri j al koj i sl uzi za primenu
l'ijekova, sanitetski materijal koji se koristi u svrhu

lijecenja, proteze, ortopedska i druga ponmgal a.

¢l an 22

bim i vrstu usluga iz c¢lana 21 ovog zakona koje spadaju u
osnovni paket usluga, odreduje Fond zdravstvenog osiguranja, a
odobrava ga Skupstina Distrikta nakon pribavljenog m sljenja
(dj el a za zdravstvo.

¢l an 23

Zdravstvena zastita iz ¢lana 21 ovog zakona, ne ukljucuje usluge
koje nemaju za cilj poboljsanje zdravstvenog stanja osiguranika.

Clan 24

Zdravstvena zastita propi sana ovi m zakonom provodi se kao :

- primarna,
- specijalisticko - konsultativna

12



-  bol ni ka zdravstvena zastita.

¢l an 25

(1) Pravo na zdr avst venu zastitu obuhvacenu obavezni m
zdravst veni m osi gur anj em podr azum j eva osi guranj e zdravstvenih

standarda za sve osiguranike, pod jednakim uslovinsa,
zadovol j avaj uci pot r ebe pri mar ne, specijalistic¢ko-
konsul tativne i bolnicke zdravstvene zastite, ukljucujuci i
odgovar aj ucu medi ci nsku rehabilitaciju kao nastavak bol ni ¢ckog
l'ijecenja.

(2) Standarde i normative zdravstvene zastite iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja i pravilnik o nac¢inu realizacije
obaveznog zdravstvenog osiguranja donosi Fond zdravstvenog
osiguranja a odobrava Skupstina Distrikta, wuz prethodno

pribavljeno m sljenje Odjela za zdravstvo.

Clan 26

Za sl ucaj povreda na radu ili pr of esi onal ni h obol j enj a,
osi gur ani ku se obavezno osi gurava:

1. zdravstvena zastita | sprovodenje njera otkrivanja i
prevencije povreda na radu i profesional nih oboljenja,

2. odgovarajuca nedicinska ponoé¢ i pravo na ortopedska
pomagal a, ako su potrebna za lijecenje i medicinsku
rehabilitaciju od posljedica povrede na radu ili
prof esi onal nih  oboljenja r adi uspostavljanja radne
sposobnosti .

¢l an 27

Zdravstvena zastita iz <¢lana 21 ovog zakona, pruza se
osiguranicima u javnim i privatnim zdravstveni m ustanovama i
privatnim praksama (u dal jem tekstu: zdravstvene ustanove), sa
kojima Fond zdravstvenog osiguranja ima zakljucen wugovor o
pruzanj u zdravstvene zastite.

¢l an 28

(1) Ugovor iz ¢lana 27 ovog zakona odreduje:

- vrstu, obimi kvalitet usluga koje zdravstvena ustanova
treba da pruzi osiguranicim,
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- naknade koje Fond zdravstvenog osiguranja plac¢a za
pruzanj e ugovoreni h usl uga,

- met ode obracunavanja i placanja usluga i

- druga uzajama prava i duznosti ugovoreni h strana.

(2) Osnove, kriterije i standarde za uredenje pitanja iz stava
1 ovog ¢lana, odreduje Skupstina Distrikta na prijedl og Fonda
zdravstvenog osiguranja a nakon pribavljenog m sljenja (djela
za zdravstvo

(3) OGsnovamm, kriterijima i standardinma za zakljucenje ugovora
predvi denim u stavu 2 ovog ¢l ana, osi gurava se zakonito i
pravil no uspostavljanje ugovornih odnosa izmedu Fonda
zdravstvenog osiguranja i davaoca wusluga - zdravstvene
ustanove, utvrduju elenmenti koji noraju biti ukljuceni u ove
ugovore, netode odredivanja vrste, obima i kvaliteta usluga
nmet ode naknada, netode kontrole pruzenih wusluga, vrste i
kvalitet pruzenih usluga i regulisu druga pitanja u vezi s
tim

¢l an 29

Uslovi iz ugovora zakl j ucenog i zmedu Fonda zdravstvenog
osiguranja i davaoca zdravstvenih usluga na njegovom podrucju
vaze, U pogledu wugovorenih naknada za pruzene zdravstvene
usl uge, i za Fondove sa drugi h podruc¢ja Bosne i Hercegovi ne kada
nj i hovi osiguranici koriste usluge zdravstvenih institucija na
podrucju Distrikta.

¢l an 30

Zdravstveni m ustanovama sa kojima Fond zdravstvenog osiguranja
ni je sklopio ugovor o pruzanju zdravstveni h usluga, nobgu se na
teret Fonda zdravstvenog osiguranja isplatiti sano troskovi
nmedi ci nske pono¢i pruzene osiguranicima u hitnim slucajevim i
drugi troskovi u vezi sa pruzanjemte ponodi

¢l an 31
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(1) Fond zdr avst venog osi gur anj a je duzan obezbj edi ti

osi gurani ku nedicinsko lijecenje u drugim dijelovim Bosne i
Hercegovine ili u inostranstvu pod uslovima i na nacin utvrden
posebni m propi sima, ukoliko boluje od bolesti koja se ne npze
uspjesno lijeciti u zdravstvenim ustanovama na podrugju
Distrikta, a postoji nopguc¢nost za uspjesno lijecenje bolesti u
mestu ili zem ji u koju se pacijent upucuje. Isto pravilo
vazi 1 za dijagnosti ¢cke procedure.

(2) Gsiguranik ima pravo da koristi zdravstvenu zastitu u
inostranstvu u vrijene rada odnosno boravka u inostranstvu, u
skl adu sa posebni m pravil ni kom

(3) Pravilnik iz stava 2 ovog c¢lana donosi Fond zdravstvenog
osiguranja a odobrava Skupstina Distrikta, nakon prethodno
pri bavljenog m 3l jenja (djela za zdravstvo.

b) novéane naknade

¢l an 32

(1) Gsiguranici iz c¢lana 18, tacka 1, 2, 4 (u slucaju da
primaju platu za taj rad), 7 i 12 ovog zakona imju pravo na
naknadu plate za vrijene privrenene nesposobnosti za rad (u
dal jem tekstu: naknada pl ate), ako su:

1. privremeno sprijeceni za rad zbog povrede ili bolesti il
snj esteni u bol ni cku ustanovu zbog nedi ci nskog tretmana ili
pregl eda,

2. privremeno sprijeceni za rad zbog odredenog nedicinskog
tretmana ili pregleda koji se ne npbze obaviti nakon radnog
vrenmena osi gurani ka,

3. i zolovani kao nosioci zaraznih oboljenja ili zbog pojave
zaraze u njihovoj okolini,

4. odredeni da njeguju bolesnog supruznika ili dijete, pod
usl ovi ma propi sani m ovi m zakonom

(2) Gsigurani ku se isplacuje naknada plate sanb za dane za koje
bi mu pripadala plata ili konpenzacija plate u smslu propisa
o radni m odnosima i drugi h propisa kojimse to reguli se.

(3) Gsiguranici kojima sprijecenost za rad nastupi dok su na
nepl acenom odsustvu, imaju pravo na naknadu plate sanp po

15



i steku neplacenog odsustva, ako su i dalje privreneno
sprijeceni za rad.

¢l an 33

(1) Naknada plate u slucajevima iz ¢lana 32 ovog zakona,
osigurani ku pripada i isplacuje se na teret poslodavca do 42-
og dana privrenmene sprijecenosti za rad, a dalje na teret
Fonda zdravstvenog osiguranja , ali ne duze od 12 njeseci od
pocet ka privrenene sprijecenosti za rad.

(2) Privrenena sprijecenost za rad traje sve dok |jekar u
primarnoj zdravstvenoj zastiti - u zdravstvenoj instituciji
ili privatnoj praksi, ili |jekarska komsija ne odluc¢i wu
skl adu sa propisima da je radna sposobnost uspostavljena ili
dok nadl ezni organ ne izda potvrdu o invalidnosti u skladu sa
propi sima o penzijsko - invalidskom osiguranju.

Clan 34

(1) GCsiguranik kone je radni odnos prestao u toku privrenene
sprijecenosti za rad, odnosno koji je prestao sa obavljanjem

dj elatnosti licenim radom im pravo na naknadu plate najvi se
30 dana nakon prestanka radnog odnosa, odnosno prestanka
bavl janja djelatnosti |icnimradom

(2) lzuzetno, wu slucajevima privrenmene sprijecenosti za rad

zbog povrede na radu ili profesional nog oboljenja, osiguranik
ima pravo na naknadu plate i nakon prestanka radnog odnosa,
sve dok ne postane radno sposoban ili dok se nesposobnost il

i nval i dnost konac¢no ne potvrdi, ali ne duze od 12 nj eseci.

¢l an 35
(1) Gsiguranik nema pravo na naknadu pl ate ako:

- nanj erno prouzrokuje privrenmenu neposobnost za rad,
- nanjerno sprijecava oporavak/ ozdravljenje,
prima platu ili obavlja neki drugi posao,

- bez opravdanog razloga ne ode na zakazani |jekarsk
pregled i zabranom|jekaru u primrnoj zdravstvenoj zastiti

- izabrani doktor medicine u primarnoj zdravstvenoj zastiti
ili kontrolor Fonda zdravstvenog osiguranja utvrdi da se
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osiguranik ne pridrzava uputa svog |ljekara ili ako otputuje van
nj esta boravka bez dozvol e svog || ekara,

- ako se u roku od tri dana od pocetka bolesti, odnosno
odsustva sa posla, wuslijed svoje krivice, ne javi izabranom
dokt oru nedi ci ne primarne zdravstvene zastite.

(2) OGsiguraniku ne pripada naknada plate od trenut ka
utvrdivanja slucajeva iz stava 1, dok takve okol nosti
traj u.

¢l an 36

(1) Naknada plate se obracunava od osnovice za naknadu koju
predstavlja prosjecna plata isplacena osigurani ku u posljednja
tri njeseca koja prethode njesecu u kojem nastupi slucaj na
osnovu kojeg se stice pravo na naknadu.

(2) Ako osiguranik nije primo platu za tri njeseca koj a
pret hode njesecu nastupanja slucaja na osnovu kojeg stice
pravo na naknadu, naknada plate se obracunava na osnovu
prosjeka posljednje tri plate koje je osiguranik primo.

(3) Kada osigurani k prima naknadu pl ate nepreki dno duze od tri

nj eseca, oshovica za naknadu iz stava 1 i 2 ovog c¢lana se

valorizira u skladu sa prosjecnim porastom plata zaposl eni ka

kod pravnog ili fizickog |lica, ako je taj porast vec¢i od 5%
¢l an 37

(1) Naknada plate se utvrduje u visini od 80% od osnhovice za
naknadu, s timda ne noze biti ispod nmininalne plate za njesec
za koji se naknada obracunava, niti iznad nmaksi numa odr edenog
u smslu stava 3 ovog ¢l ana.

(2) Naknada plate iznosi 100% od osnovi ce za naknadu u
slijedec¢i mslucajevi ma:

1. za vrijene privrenmene sprijecenosti za rad zbog povrede na
r adu/ pr of esi onal nog obol j enj a,

2. za vrijene privrenmene sprijecenosti za rad zbog
konpl i kaci ja prouzrokovani h trudnocom i porodajem i

3. u slucaju privrenene sprijecenosti za rad zbog
transpl antacije organa i zivog tkiva u korist neke druge osobe.

(3) Najvisi iznos naknade plate, kao i najvisi iznos troskova
pl acenih od strane Fonda zdravstvenog osiguranja odreduje
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Skupstina Distrikta, na osnovu prijedloga Fonda zdravstvenog
osiguranja i prethodnog m sljenja Odjela za zdravstvo.

¢l an 38

(1) Naknada plate za vrijene porodiljskog odsustva za prva
tri njeseca, odnosno za prvih 42 dana (ukoliko koristi krace
porodi | j sko odsustvo) ide na teret poslodavca.

(2) Nakon 3 nmjeseca porodiljskog odsustva, doprinosi za

zdravstveno osiguranje bice placeni iz sredstava buxeta
Di strikta.
¢lan 39
U slucaju da poslodavac ili sanpzaposleno |lice koristi mnogucénost
posebnog 0si guranj a-reosi guranja kod Fonda zdravstvenog

osiguranja, nanjenjenog za naknadu troskova plate sa posebno
odvoj enim di j el om pono¢ni m racunom  posl odavac ¢e dobiti povrat
sredstava u iznosu od 80% od iznosa naknade plate koji je
isplatio za period od prvog do 42-og dana odsustva, odnosno za
vrijeme prva tri njeseca porodiljskog odsustva.

c) putni troskovi

¢l an 40

(1) U ostvarivanju prava nha zdravstvenu zastitu, osiguranici
imaju pravo na naknadu troskova prevoza koji su u vezi sa
zdravstvenom zastitomili troskova transporta, na teret Fonda
zdravst venog o0si guranj a.

(2) Troskovi prevoza u anbul antnom vozilu placaju se direktno
iz Fonda zdravstvenog osiguranja. Ako je prevoz osiguranika
nogué u sjedecem polozaju i bez strucne pratnje, nmogu se
koristiti usluge taksi sluzbe.

(3) Da bi troskovi prevoza bili placeni, anbulantna vozila, kao

i  taksi sluzba noraju imati zakljucen wugovor o0 prevozu
paci j enata sa Fondom zdravstvenog o0si guranj a.
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¢l an 41

Gsiguranici imaju pravo na naknadu iz ¢lana 40 ovog zakona, stav
1, u slijedec¢i mslucajevinm:

- ako su upuceni doktoru nedicine ili u neku zdravstvenu
ustanovu, jer u nmestu u kojem rade ili zive nema doktora
odgovar aj uc¢e specijalnosti ili takve zdravstvene ustanove i

- ako ih izabrani doktor nmedicine u primrnoj zdravstveno
zastiti uputi ili pozove u njesto van njihovog njesta rada ili
zivljenja.

¢l an 42

(1) Naknada putnih troskova iz ¢lana 40 ovog zakona pripada
0Si gur ani ci ma za naj kr acu udal j enost do dokt ora
medi ci ne/ zdravstvene institucije u koju je wupuéen i to u
visini troskova javnog prevoza. Ukoliko nema organi zovanog
javnog prevoza ili zdravstveno stanje osigurani ka zahtijeva
drugu vrstu prevoza, odobrava se odgovarajuc¢i prevoz, odnosnho
naknada za kori stenje ponenutih usl uga.

(2) Provedbene propise o iznosu, kriteriju i nac¢inu kori stenja
naknade troskova iz stava 1 ovog ¢&lana, donosi Fond
zdravstvenog osiguranja, nakon prethodno pribavljenog
m sl jenja Odjela za zdravstvo.

(3) Lice koje ide wu pratnji osiguranika, na osnovu odluke
| jekara primarne zdravstvene zastite o neophodnosti pratnje, u
sl ucaju prevoza opisanog u ¢lanu 40 ovog zakona, ima pravo na
naknadu troskova prevoza.

d) Ostal e naknade

Clan 43
(1) Gsiguranici imju pravo na naknadu za pogrebne troskove.
(2) Provedbene propise o visini, uslovima i nacinu koristenja

naknada za pogrebne troskove donosi Fond zdravstvenog
osi guranja uz saglasnost Odjela za zdravstvo.
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3. Ostvarivanje i zastita prava iz obaveznog zdravstvenog

0Si guranj a

¢l an 44

(1) Prava iz obaveznog zdravstvenog osiguranja noze ostvariti
sano lice koje ima wutvrden status osiguranog lica, sto
ukljucuje i da je doprinos placen.

(2) Status 0si gur anog lica ut vr duj e Fond zdr avst venog
osiguranja, a dokazuje se posebnom ispravom koju izdaje Fond
zdravstvenog osi guranj a.

(3) Provedbene propise o sadrzaju i obliku isprave iz stava 2
ovog ¢lana donosi gradonacelnik na prijedlog Odjela za
zdr avst vo.

¢l an 45

(1) Sva fizicka i pravna lica koja zaposljavaju zaposleni ke su
obavezna dostaviti Fondu zdravstvenog osiguranja sve podatke u
vezi sa prijavom i odjavom osiguranika - u svrhu ostvarivanja
prava | obaveza iz obaveznog zdravstvenog osiguranja i
i zdavanja isprave iz c¢lana 44 ovog zakona.

(2) Lica za koja pravna i fizicka lica ne dostave prijavu iz
stava 1 ovog ¢lana, nobgu zahtijevati od Fonda zdravstvenog
osiguranja da im odredi status osiguranog lica, te da prinora
odgovorno |ice da ispuni svoje obaveze.

(3) Ako Fond zdravstvenog osiguranja ne prihvati podnesenu
prijavu ili wutvrdi status osiguranog lica po nekom drugom
osnovu, o tone donosi pismeno rjesenje Kkoje dostavlja
podnosi ocu prijave i zainteresovanoj strani.

(4) Protiv rjesenja iz stava 3 ovog c¢lana npbze se podnijeti
zal ba Qdjelu za zdravstvo.

(5) Protiv rjesenja donesenog nakon zal be, nbze se pokrenuti
upravni spor

Cl an 46
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(1) Privrenenu sprijecenost za rad utvrduje izabrani |ijecnik-
doktor nedicine primarne zdravstvene zastite u zdravstvenoj
ust anovi / privatnoj praksi.

(2) O svom nalazu i ocjeni iz stava 1 ovog zakona, izabrani
doktor nedicine inform 3e osiguranika, odnosno pravno ili
fizicko lice kod koga je osiguranik zaposlen i Fond

zdravstvenog osi guranj a.

(3) OGsiguranik, pravno ili fizicko |ice kod koga je osiguranik
zaposlen i kontrolor Fonda zdravstvenog osiguranja nogu, u
roku od 48 sati od primanja prijave, podnijeti zalbu na nal az
i ocjenu |jekara primarne zdravstvene zastite.

(4) LJekarska kom sija Fonda zdravstvenog osiguranja rjesava
zal bu. Rjesenje Konmisije je konacno.

(5) Za vrijene privrenene sprijecenosti za rad osiguranika,
odnosno za vrijene kori stenja prava na naknadu plate, vrsi se
nadzor .

(6) Nadzor iz stava 5 ovog ¢c¢lana vrsi  kontrolor Fonda
zdravstvenog osiguranja i pravno/fizicko lice kod koga je
zaposlen, za period za koji oni pl acaju naknadu plate na

teret svojih sredstava.

(7) Pravilnik o postupku i kriterijim za utvrdivanje privrenmene
sprijecenosti za rad donosi Fond zdravstvenog osiguranja uz
pret hodno pribavljeno m 3ljenje Odjela za zdravstvo.

Cl an 47

(1) Visinu naknade plate iz c¢lana 32, 33 i 38 stav 1, odreduje
opsti m akt om nadl ezni organ pravnog /fizi ¢ckog lica u skladu sa
ovi m zakonom i na nj emu zasnovani m propi Si ma.

(2) U slucaju da pravno/fizicko lice placa posebno osiguranje -
reosi guranje naknade plate iz ¢lana 39 ovog zakona, Fond

zdravstvenog osiguranja je duzan izvrsiti isplatu naknade
posl odavcu u roku od 45 dana od prijena zahtjeva.

Cl an 48
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(1) Naknada plate u vezi sa kori stenjem zdravstvene zastite iz
¢lana 37, stav 2, tacka 3 ovog zakona obracunava se i
i spl acuj e osiguraniku na teret sredstava Fonda zdravstvenog
osi guranja, od prvog dana kori stenja prava.

(2) Naknadu plate iz stava 1 ovog ¢l ana obracunava i isplacuje
pravno/fizicko lice, s timda je Fond zdravstvenog osiguranja
obavezan refundirati isplacenu naknadu u periodu od 45 dana od
prijema zahtjeva za povrat sredstava.

(3) Provedbene propise o nacinu ostvarivanja prava na haknadu
plate iz stava 1 ovog ¢lana donosi Fond zdravstvenog
osiguranja uz prethodno pribavlijeno msljenje Odjela za
zdr avst vo.

¢l an 49

Naknadu pl ate zbog povrede na radu ili profesional nog oboljenja
obracunava i isplac¢uje u skladu sa ¢lanom 37 stav 2 ovog zakona
pravno/fizicko lice kod koga je osiguranik zaposlen, iz svojih
sredstava. Naknada se obracunava i isplacuje od nonenta
povredi vanja, odnosno nast anka profesional nog oboljenja pa
nadal je, sve dok osiguranik ne postane radno sposoban, odnhosno
dok konpetentno tijelo ne utvrdi njegov invaliditet.

¢l an 50

(1) O pravim na naknadu plate odlucuje se na osnovu nal aza i
ocj ene izabranog doktora mnedi cine primarne zdravstvene zastite
ili |jekarske kom sije, bez donosenja posebnog rj esenja,
izuzev u slucaju kada osiguranik izricito trazi izdavanje
pi smenog rjesenj a.

(2) U slucaju kada pravno / fizicko lice kod koga je osiguranik
zaposlen nije utvrdilo naknadu plate na nacin, u visini i u
roku utvrdeni m ovim zakonom i provedbeni m propi si ra doneseni m
na osnovu ovog zakona, osiguranik ima pravo uloziti prigovor
nadl eznom organu Fonda zdravstvenog osiguranja. Do donosenja
konacne odl uke, Fond zdravstvenog osiguranja je duzan
osigurati isplatu naknade sagl asno ¢l anu 36 ovog zakona, s tim
da je pravno/fizicko lice duzno vratiti isplacenu naknadu u
roku od 30 dana od dana prijema naknade za privrenmenu
sprijecenost za rad.

¢l an 51
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(1) Ako bolovanje od iste bolesti traje bez prekida ili sa
preki di ma ukupno 12 mjeseci u toku dvije kal endarske godi ne,
i zabrani doktor primarne zdravstvene zastite obavezan je
uputiti osigurani ka nadl eznom organu penzijsko - invalidskog
osiguranja koji vrsi ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti,
naj kasnije u roku od 60 dana od prijena prijedloga izabranog
dokt ora primarne zdravstvene zastite.

(2) Ako nadlezni organ za penzijsko - invalidsko osiguranje ne
donese odl uku o radnoj sposobnosti i invalidnosti u propi sanom
roku, Fond zdravstvenog osiguranja c¢e nastaviti da isplacuje
naknadu pl ate osiguraniku, ali je nadlezni organ za penzijsko

- invalidsko osiguranje obavezan da izvrsi povrat sredstava
naknade Fondu zdravstvenog osiguranja u roku od 30 dana od
prijema zahtjeva za povrat sredstava.

(3) Predstavnik Fonda zdravstvenog osiguranja ucestvuje, Kkao

¢clan, u radu nadleznog tijela penzijsko - invalidsko
osi guranje za ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti
¢lan 52

(1) Kada se utvrdi postojanje c¢injenica iz ¢lana 35, stav 1
ovog c¢lana, Fond zdravstvenog osiguranja ili pravno/fizi cko
lice koje isplacuje naknadu iz svojih sredstava obustavlja
pl acanj e te naknade.

(2) Akt o obustavi placanja naknade plate iz stava 1 ovog ¢l ana
i zdaj e kont r ol or Fonda zdr avst venog osi gur anj a ili
pravno/fizicko lice iz stava 1 ovog ¢l ana.

(3) Akt iz stava 2 ovog c¢lana izdaje se u pisnenom obliku, u
dva primerka, od kojih jedan ide osiguraniku, a drugi ide
Fondu zdravstvenog osiguranja ili pravnom fizickom licu koje
vr3i isplatu naknade plate iz svojih sredstava, uz izvjestaj.

(4) Gsiguranik kome je obustavljena isplata nanade plate, ima
pravo da zahtijeva, u roku od tri dana od prijema odl uke, da
Fond zdravstvenog osiguranja ili pravno/fizicko lice koje vrsi
i splatu naknade na teret svojih sredstava o tonme odluc
rj esenjem

(5) O ponovnom uspostavl janju i splate naknade pl ate
obust avl jene u skladu sa odredbama ovog zakona, na zahtjev
osi gur ani ka, odlucuje Fond zdravstvenog osiguranja ili pravno/
fizicko lice koje je wvrsilo isplatu naknade iz svojih

sredstava, ukoli ko se za to steknu uslovi.
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¢l an 53

(1) Zbog zastite prava iz ovog zakona, osiguraniku se u Fondu
zdravstvenog osi guranja, obezbjeduje dvostepenost rjesavanja u
post upku koji je pokrenuo.

(2) Drugostepeno rjesenje Fonda zdravstvenog osiguranja je
konac¢no i protiv njega se noze pokrenuti upravni spor pred
Gsnovni m sudom Di stri kt a.

Cl an 54

U postupku rjesavanja prava iz zdravstvenog o0siguranja
prinjenjuje se Zakon o opstem upravnom postupku, ukoliko ovim
zakonom ni j e drugacije propisano.

¢l an 55

(1) U ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obaveznog
zdravstvenog osiguranja u skladu sa odredbama ovog zakona
osiguranik im pravo slobodnog izbora porodi ¢cnog |jekara -
doktora medicine i doktora stonatologije prinmarne zdravstvene
zastite.

(2) Gsiguranik i ¢l anovi nj egove porodice biraju svog
por odi ¢nog | j ekara-doktora nedicine i doktora stomatol ogije u
pri marnoj zdravstvenoj zastiti za period od najmanje godinu
dana. Svi osiguranici trebaju biti registrovani kod svog
| j ekar a.

(3) Provedbene propise o nacinu ostvarivanja prava na sl obodan
i zbor por odi ¢nog | j ekar a- dokt or a nmedi ci ne [ dokt ora
stomatol ogij e donosi Fond zdr avst venog 0Si guranj a uz
sagl asnost (Odjela za zdravstvo.

4. Naknada stete

¢l an 56
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Gsigurani k je obavezan nadoknaditi Fondu zdravstvenog osiguranju
stetu prouzrokovanu u sl edec¢i m sl ucaj evi na:

1. ako je ostvario primanja iz sredstava Fonda zdravstvenog

osiguranja na osnovu netacnih ili neistinitih podataka za
koje je znao ili norao znati da su netacni ili neistiniti
ili je primo sredstva na drugi ilegalan nacin ili je

ostvari o sredstva vec¢a od onih koja nmu pripadaj u,

2. ako je ostvario primanja iz sredstava Fonda zdravstvenog
osiguranja zbog toga sto nije prijavio promenu koja utice
na gubitak ili obim prava, a znao je za to ili izbjegavao
pomenut u pronj enu

¢l an 57

(1) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu 3stete prouzrokovanu od lica koja su izazval e bol est,
povredu ili snrt osiguranika.

(2) Za stetu koju je Fondu zdravstvenog osiguranja u
slucajevima iz stava 1 ovog ¢lana pocinio radnik na radu ili u
vezi sa radom odgovara pravno/fizicko lice, osim ako se
dokaze da je radni k postupao pravil no.

(3) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan u slucajevim iz
stava 2 ovog ¢lana da zahtijeva naknadu stete i neposredno od
radni ka ukoli ko je stetu prouzrokovao namjerno. U tom slucaju
radni k i pravno/fizicko I|ice odgovaraju solidarno za
pri ¢i njenu stetu.

¢l an 58
GCsiguranik kone je iz sredstava Fonda zdravstvenog osiguranja
i spl acen novcani iznos na koji nije imao pravo, obavezan je
vratiti primjeni iznos saglasno odredbama zakona i pravilim

Fonda zdravstvenog osi guranj a.

¢l an 59
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(1)

(2)

(3)

(1)

(2)

Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu stete prouzrokovanu od strane pravnog/fizi ¢ckog lica u
sl edec¢i m sl ucaj evi na:

1. ako je steta nastala zbog toga sto nisu dati podaci, ili
sto su dati netac¢ni ili neistiniti podaci o ¢injenicam od
kojih zavisi obimi sticanje prava,

2. ako je isplata izvrsena na osnovu netacnih ili neistinitih
podat aka navedeni h u prijavi pri zasnivanju radnog odnosa,

3. ako je isplata izvrsena zbog toga 3to nije podnesena

prijava o pronjenana koje uticu na gubitak ili na obim
prava radnika ili nije podnesena prijava-odjava o prestanku
radnog odnosa ili je prijava-odjava podnesena nakon

propi sanog roka.

Csi guranici koji su obavezni sanm dostaviti podatke koji se
odnose na njihova prava i obaveze, duzni su u slucajevim iz
stava 1 ovog ¢lana da nadoknade Fondu zdravstvenog osiguranja
stetu koja je nastala zbog toga sto prijava nije podnesena il
su dati netacni podaci u slucajevima iz stava 1 ovog ¢l ana.

Za stetu u slucajevima iz stava 1 ovog ¢lana, odgovorna su
pravna/fizi cka |ica, osimako dokazu da su u dati m okol nosti ma
postupila kako je trebalo. U slucajevima iz stava 2 ovog

¢l ana, za 3tetu odgovaraju osiguranici ako su znali ili norali
znati da su dati podaci netacni ili neistiniti ili ako su
norali da znaju za pronenu koja utice na gubitak ili obim

prava, a te pronjene nisu prijavili.

¢l an 60
Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da trazi naknadu
prouzrokovane stete od pravnih/fizickih lica ako su bolest,
povreda ili snmrt radnika nastali zbog toga 3to nisu provedene
nere zastite na radu ili druge nmjere za zastitu gradana.
Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva

naknadu prouzrokovane stete od pravnog/fizickog lica i kada je
steta nastala zbog toga 3to je radnik stupio na rad bez
propi sanog prethodnog |jekarskog pregleda, a kasnije se utvrdi
da to lice, shodno svom zdravstvenom stanju nije bilo sposobno
za rad na odredeni m posl ovi nma.

26



¢l an 61

Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva naknadu
prouzrokovane 3tete u slucajevinma iz c¢lana 57 ovog zakona i
neposredno od pravnog lica za osiguranje inovine i lica kod koga
su lica koja su odgovorna za stetu osigurana od odgovornosti za
stetu prouzrokovanu tre¢im licim, prema propisim o obaveznom
osi guranju ovog ri zi ka.

Cl an 62

(1) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu stete iz ¢lana 57 ovog zakona, kada je 3teta nastal a
upotrebom notornog vozila, neposredno od pravnog lica za
osiguranje inovine i lica kod koga je osteceni skl opio ugovor
0 obaveznom osiguranju od odgovornosti za stete ucinjene
trecimlicinm.

(2) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu stete prouzrokovane upotrebom vozila kojim se

koristilo, odnosno kojim je wupravlijalo lice bez potrebnih
ovl astenja, od pravnog lica za osiguranje iz stava 1 ovog
¢lana ili neposredno od lica koje je upravljalo voziloma isti

su duzni naknadi ti 3tetu.

(3) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu stete prouzrokovane upotrebom notornog vozila za koje
nije sklopljen ugovor o osiguranju ili upotrebom nepoznatog
vozila, od pravnog lica za osiguranje inovine i |ica koje
obavl ja osiguranje vozila u nmestu nastanka stete.

(4) U slucajevim iz stava 3 ovog ¢lana, pravno lice za
osiguranje inovine i |ica obavezno je da isplati naknadu kao
da je bio sklopljen ugovor o osiguranju.

¢l an 63

(1) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva
naknadu stete prouzrokovane upotrebom na podrucju Distrikta
vozila sa inostranom registracijom za koje postoji valjana
medunarodna isprava ili dokaz o postojanju osiguranja od bilo
kojeg pravnog lica za osiguranje inovine i lica sa sjedi stem
na prostoru Distrikta, a takvo pravno lice je duzno naknaditi
Fondu zdravstvenog osiguranja nastalu stetu, dok ¢e naknadu
stete od takvog vozila, nastalu upotrebom van podrugja
Di strikta, Fond zdravstvenog osiguranja da zahtijeva u skladu
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sa propisima o0 osiguranju od autoodgovornosti koji se
prinenjuju na podrucju gdje se nezgoda dogodil a.

(2) stetu prouzrokovanu Fondu zdravstvenog osiguranja upotrebom
na podrucju Distrikta vozila sa stranom registracijom koje
ni j e osigurano, nadoknaduje pravno |ice za osiguranje inovine
i lica sa sjedistem u Distriktu, dok ¢e stetu nastalu
upotrebom takvih vozila van podru¢ja Distrikta, Fond
zdravstvenog osiguranja zahtijevati u skladu sa propisima o
osi guranju od aut oodgovornosti koji se prinjenjuju na podrucju
gdj e se nezgoda dogodil a.

¢l an 64

Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da zahtijeva naknadu
Stete nastalu u slucajevinma predvidenim ovim zakonom bez
obzira na to sto je steta nastala isplatom davanja koja kao
pravo pripadaju osiguraniku iz sredstava Fonda zdravstvenog
osi gur anj a.

¢l an 65

Pri utvrdivanju prava na naknadu 3stete prouzrokovane Fondu
zdravstvenog osiguranja, prinjenjuju se odgovarajuce odredbe
Zakona o obligacionim odnosim, kao i posebni propi si o]
naknadi stete.

¢l an 66

(1) Potrazivanja naknade stete, u smslu odredbi ovog zakona,
su subj ekt zastarijevanja istekomrokova propisanih Zakonom o
obl i gaci oni m odnosi ma.

(2) Rokovi zastare potrazivanja naknade stete u sm slu ovog
zakona pocinju tecdi

1. u slucajevima iz ¢lana 56 i 59, stavl ovog zakona, od dana
kada je postalo konacno riesenje kojim je utvrdeno da
osi gurani k nema pravo na isplac¢eno primanje ili da mu je
pravo na isplatu pripadal o u nmanj em obi nu;
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2. u slucajevima iz ¢lana 57 i 60 ovog zakona, od dana kada je
postalo izvrsno rjesenje kojim je priznato pravo na
primanja iz sredstava Fonda zdravstvenog osi guranj a;

3. u drugim slucajevim kada se zahtijeva naknada za pojedina
i spl acena davanja iz ¢lana 62 ovog zakona, od dana
i zvr 3ene ispl ate svakog poj edi nog davanj a.

¢l an 67

(1) Kada se wutvrdi da je nastala steta, Fond zdravstvenog
osi guranja ce uz navodenje dokaza pozvati osiguranika,
pravno/fizicko lice, pravno lice za osiguranje inmovine i lica
ili neko drugo lice koje je duzno da nadoknadi stetu, da u
odr edenom r oku naknadi 3tetu.

(2) Ako steta ne bude naknadena u odredenom roku, Fond
zdravstvenog osiguranja ostvaruje svoja potrazivanja tuzbom
kod nadl eznog suda.

(3) Fond zdravstvenog siguranja ima pravo na kamatu po stopi
propi sanoj zakonom pocev od dana nastanka stete.

(4) Fond zdravstvenog osiguranja nema pravo, bez izricitog
pristanka osiguranika ostvariti naknadu stete od njega
obustavl jaju¢i mu isplatu i zadrzavajuc¢i naknadu na koju
osi gurani k ima pravo.

Il PROSIRENO | DOBROVOLJNO ZDRAVSTVENO OSI GURANJE

¢l an 68

(1) U cilju ostvarenja prava osiguranika na prosireno
zdravstveno osiguranje, posebnom odl ukom Skupstine Distrikta,
a na prijedl og Fonda zdravstvenog osiguranja i uz pribavljeno
m sljenje Odjela za zdravstvo, odredit ¢e se vrsta i obim
prava i pogodnosti koj e se osiguravaju po oOosnovu prosirenog
zdravstvenog osiguranja, stope i visina doprinosa za prosireno
zdravstveno osiguranje, wuslovi i nacin prijave, te netode
pracenja ostvarenja prava iz ovog osiguranja i druga pitanja u
vezi s tim
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(2) Sredstva ostvarena po osnhovu prosirenog osiguranja vodi¢e
se odvojeno od ostalih sredstava i bi ¢e nanjenjena iskljucivo
za inplenmentaciju prava iz prosirenog zdravstvenog osi guranj a.

(3) Sve admnistrativne i druge poslove u vezi sa prosirenim
osi guranjem vodi ¢ce nadlezne sluzbe Fonda zdravstvenog
osi gur anj a.

¢l an 69

(1) Prosirenimosiguranjem osiguranici za sebe i ¢lanove svojih
por odi ca osi guravaj u dodat na prava na zdravstvenu zastitu koja
ni su obuhvacena obaveznim zdravstveni m osi guranjem odnosno
sira prava od oni h odredeni h kao osnovni paket usl uga.

(2) Fondovi prosirenog zdravstvenog osiguranja finansiraju se
kroz premje prosirenog zdravstvenog osiguranja iz sredstava
gradana, preduzec¢a ili drugih pravnih |ica.

¢lan 70

(1) Lica koja nisu obuhvacena obaveznim osiguranjem nogu u
cilju ostvarenja prava iz zdravstvenog osiguranja dobrovoljno
pl acati doprinos utvrden posebnom odl ukom Skupstine Distrikta
donesenom na prijedl og Fonda zdravstvenog osi guranj a.

(2) Nakon upl at e dopri nosa za dobr ovol j no zdr avst veno
osiguranje, Fond zdravstvenog osiguranja je duzan takvim
licima obezbjediti prava istovjetna pravim osiguranika po
osnovu obaveznog zdravstvenog osi guranj a.

(3) Prava iz stava 2 ovog ¢l ana obuhvacena dobrovol jni m
0sSi guranjem ostvaruju se na nac¢in i u postupku predvi denom za
ostvarenje prava iz obaveznog zdravstvenog osi guranj a.

(4) dredbe ovog zakona koje se odnose na obaveze osiguranika,
prava i obaveze Fonda zdravstvenog osiguranja prena
osi gurani ci ma, davaocima usluga i trecimlicinm koje se odnose
na obavezno zdravstveno osiguranje, shodno se primenjuju i u
sl ucaj u dobrovol j nog zdravstvenog osi guranj a.
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IV FI NANSI RANJE

1.

Fi nansi ranj e obaveznog zdravstvenog osi guranja

Clan 71

Sredstva za finansiranje prava iz obaveznog zdravstvenog
oSi guranja osiguravaju se iz:

1.

10.

11.

doprinosa na plate radni ka zaposlenih kod pravnih lica i
preduzet ni ka,

doprinosa fizic¢kih lica, vlasnika-osnivaca pravnih lica i
preduzet ni ka,

dopri nosa na penzije, invalidnine i druge naknade iz
penzijsko - invalidskog osiguranja,
doprinosa za nezaposlena lica prijavljena kod nadlezne

sluzbe za za zaposljavanje,

doprinosa koji se placa na stalnu finansijsku ponmo¢ i za
lica snjestena u ustanovama socijal ne zastite,
doprinosa od sanostal nog obavljanja estradni h djel atnosti,

i zdavanja CD-ova, audio i video kaseta, karata za sportske
dogadaje i drugih javnih priredbi,

doprinosa na prihod od autorskih prava, patenata i
t ehni ¢ki h unapr edenj a,

doprinosa na dohodak od poljoprivrednih djelatnosti ili
drugih prihoda ostvarenih obavljanjem poljoprivredne
dj el atnosti, kao i zakupa poljoprivrednog zenlji sta,
naknada za zdravstvenu zastitu c¢lanova porodi ca osigurani ka
zaposlenih u inostranstvu i lica koja primju penzije iz
i nostranstva,

sredstava buxeta Distrikta,

sredstava |i ¢nog ucesc¢a osigurani ka u pokrivanju
troskova zdravstvene zastite,
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12. donacija, pono¢i, kamata, dividende, taksi i drugih
obl i ka pri hoda,

13. poreza na al kohol i duvanske preradevine.
Clan 72
(1) U slucaju povrede na radu ili profesional nog oboljenja,

pravna/fizi cka lica osiguravaju u cjelosti iz vlastitih izvora
sredstva za realizaciju prava iz ¢lana 37 stav 2 tacka 1 ovog
zakona.

(2) Pravna i fizicka Iica se nbgu reosigurati za slucaj rizika
iz stava 1 ovog ¢l ana.

Clan 73

(1) Sredstva obaveznog zdravstvenog osiguranja obezbjeduju se u
Fondu zdravstvenog osiguranja u skladu sa nanj enana.

(2) Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja, uz saglasnost
Skupstine Distrikta, donosi godisnji plan prihoda i rashoda
za finansiranje potreba iz obaveznog zdravstvenog osiguranja,
pol aze¢i  od raspol ozi vih sredstava, utvrdenih standarda
zdravstvene zastite | progranma nmjera za provodenje obaveznog
zdravstvenog osiguranja, kao pol azne tacke.

(3) Fond zdravstvenog osiguranja je obavezan da preuzne

potrebne njere za obezbjedenje dodatnih sredstava rad
ostvarenja prava iz obaveznog osiguranja, ukoliko raspoloziva
sredstva nisu dovoljna za pokric¢e rashoda obaveznog

zdravst venog si guranj a.

(4) Ucilju ostvarivanja dodatni h sredstava za pokri ¢e rashoda
obaveznog zdravstvenog osi guranja Fond zdravstvenog osiguranja

noze, uz saglasnost  Skupstine Distrikta, udruziti dio
sredstava sa buxetom Distrikta ili pravnim |icem za
osiguranje ili reosiguranje.

(5) Visina i nac¢in wudruzivanja sredstava, kriterije i nacin
nji hovog udruzivanja, kao i kriterije 1 postupak njihovog

tro3enja, odreduju se posebni mugovoromkoji strane iz stava 4
ovog ¢l ana zakl jucuj u.
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(6) Mere iz stava 3 ovog c¢lana Fond zdravstvenog osiguranja
preduzi ma uz prethodnu sagl asnost Skupstine Distrikta.

2. Osnovica i naéin obraéunavanja doprinosa

Clan 74

Gsnovi cu, nacin obracunavanja i uplate doprinose na sredstva iz
¢lana 71 wutvrduje Skupstina Distrikta na prijedlog Fonda
zdravstvenog osiguranja i uz pribavljeno ms3ljenje Qdjela za
zdr avst vo.

Clan 75

(1) Stope za utvrdivanje visine doprinosa na sredstva iz ¢lana
71 ovog zakona svoj om odl ukom utvrduje Skupstina Distrikta,
na prijedl og Fonda zdravstvenog osiguranja i uz pribavljeno
m sl jenje Odjela za zdravstvo.

(2) Gsnov za donosenje odluke iz stava 1 ovog c¢lana je plan
potrebnih sredstava za provodenje obaveznog zdravstvenog
0Si gur anj a ut vr den od strane Upr avnog odbor a Fonda
zdravstvenog osiguranja, polaze¢i od utvrdenih standarda
zdravstvene zastite i predvi denog progranma njera za provodenje
obaveznog zdravstvenog o0si guranj a.

Clan 76

(1) Na prijedlog Fonda zdravstvenog osiguranja, Skupstina
Distrikta ¢e za svaku godinu odrediti najnizi i najvisi iznos
na koji se obracunava doprinos za zdravstveno osiguranje.

(2) Doprinosi se nec¢e obracunavati na iznose ispod najnizeg,
niti iznad najvi seg iznosa koje odredi Skupstina. U slucaju
kada osiguranik radi na vise radnih njesta, kod jednog ili
vi se poslodavaca, doprinosi se obracunavaju na svaki od
ostvarenih prihoda, s tim 3&to ukupan iznos na koji se
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obracunava doprinos ne noze biti ispod niti iznad iznosa iz
stava 1 ovog ¢l ana.

3. Qobveznici doprinosa

Clan 77

Oobvezni ci obracunavanja i placanja doprinosa za obavezno
zdravstveno osi guranje su:

1.

10.

preduzeca i druga pravna/fizicka lica koja obavljaju
privrednu i neprivrednu djelatnost - za svoje zaposlene |,
nezavisno od toga da |li se radi o doma¢imili stranim
radnicima, u javnom ili privatnom sektoru, profitnom ili

nepr of i t nom
sanozaposl ena |ica- za sane sebe;
penzi j sko-invalidski fond osiguranja - za korisnike penzija

i korisnike drugih prava po osnovu penzijsko - invalidskog
osi gur anj a;

. biro, odnosno odgovarajuc¢a sluzba Distrikta za nezaposlene

- za privreneno nezaposlena |lica;

fond socijalne zastite - za korisni ke stal ne novcane ponoci
i za lica snesdtena u institucijanma socijalne zastite,;

pol joprivrednici - sam za sebe i za ¢lanove svoje
por odi ce;

i ca zaposlena u inostranstvu - za &l anove svojih porodica
koji zive na prostoru Distrikta, ako nisu osigurani po
nekom drugom osnovu;

nadl ezni COdjel Mlade Distrikta - za policijui
vat rogasce,

nadl ezni Odjel Vliade Distrikta za ucenike i studente, koji
ni su osigurani po nekom drugom osnovu i za uceni ke/ studente
koji obavljaju pripravni cki staz koji je vezan za njihovo
skol ovanj e;

davalac stipendije - za strane gradane i |lica bez
dr zavl janstva koja su na skolovanju ili na prakti cnom
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radu, ako u wugovoru o stipendiji nije predvideno da
dopri nose plac¢aju sam za sebe;

11. aut or ske agenci j e, udruzenj a gr adana, druga
profesionalna i sportska udruzenja, organizatori sportskih
[ drugih javnih manifestacija - za ucesnike tih
mani festacija, za ¢lanove njihovih udruzenja koji se bave
pr of esi onal nom il drugom djelatnoscu kojom ostvaruju
prihod, za vrhunske sportiste koje kao takve rangira
Sportski savez Distrikta ili dinpijski komtet Bosne i

Her cegovi ne.

¢lan 78
(1) Ostala lica, izuzev lica iz ¢lana 77 ovog zakona, nogu
sami, na dobrovoljnoj osnovi postati obveznici 1 placati

dopri nos za dobrovol jno osiguranje, na osnovu obracuna Fonda
zdravst venog o0si guranj a.

(2) CObveznici doprinosa za prosireno osiguranje su lica koja se
prijave na to osiguranje i koja placuju propi sani iznos
dopri nosa.

Clan 79

(1) Fond zdravstvenog osiguranja obavlja preglede poslovnih
knjiga i evidencija pravnih i fizi¢kih lica u svrhu kontrole
pravil nosti obracunavanja i wuplate doprinosa za zdravstveno
osi gur anj e.

(2) Fond zdravstvenog osiguranja kontroli e redovnost placanja
dopri nosa za zdravstveno osi guranje svih obvezni ka dopri nosa.

(3) Fond zdravstvenog osiguranja ¢e svojim opstim aktom
doneseni m uz saglasnost Odjela za zdravstvo, odrediti nacin
kontrole iz stava 1 i 2 ovog ¢l ana.

(4) Ako se wutvrdi da obveznik doprinosa za obavezno il
dobrovol jno osiguranje nije uplatio doprinos, obustavlja nu se
dalje pruzanje zdravstvene zastite, osim hitne nedicinske
pono¢i, dok se obvezni ku doprinosa iz prosirenog osiguranja
obustavljaju usluge iz dodatnog paket a.
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(5) Pravo ponovnog kori stenja zdravst vene zastite se
uspostavl ja sa danom potpunog izmrenja nastalog duga Fondu
zdravstvenog osi guranj a.

¢l an 80

Napl ata doprinosa zastarjeva za 5 godina, iskljucujué¢i godinu za
koju je dospjela obaveza pl a¢anj a.

4. Sredstva buxeta

Cl an 81

(1) Sredstva iz buxeta Distrikta iz c¢lana 73, stav 4 ovog
zakona koja se udruzuju u cilju obezbjedenja prava iz
obaveznog zdravstvenog osiguranja, kao i sredstva koja se nogu
udruziti za obezbjedenje prava iz dobrovoljnog zdravstvenog
osi guranja, odobrava Skupstina Distrikta na osnovu zahtjeva
koji utvrduje Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja,
koriste¢i kao polaznu tacku plan potrebnih sredstava za
sprovodenje tih vidova zdravstvenog osi guranja.

(2) Sredstva iz stava 1 ovog ¢lana su nanjenska i nogu se
koristiti sanmo za:

- pokrivanje povecanih troskova zdravstvene zastite,
prouzrokovani h vec¢i m odstupanjima u odnosu na pl anirana sredstva
zdravstvenog osiguranja zbog odredenih vanrednih ili drugih
ot ezani h usl ova za provodenj e zdravstvene zastite,

- pokrivanje troskova zdravstvene zastite lica starijih od
65 godina izvan nivoa obaveznog zdravstvenog osiguranja,
nastalih zbog odredenih vanrednih ili drugih otezanih uslova
provodenj a zdravstvene zastite,

- pokrivanje troskova naknada plata u toku porodiljskog
odsustva, poslije isteka prva tri njeseca ,

- pokrivanje troskova zdravstvene zastite lica cije je
nj esto prebivali sta nepoznato i
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- za naucno - istrazivacki rad, statisticka istrazivanja u
obl asti zdravstva koja su od interesa za Distrikt i zdravstveno
i nformaci oni sistemu Distriktu.

5. Li é&no uéesée osiguranika

¢l an 82
(1) Licno ucesce-participacija osiguranika noze se utvrditi za
odredene vidove zdravstvene zastite i odredene usl uge
zdravstvene zastite, a na osnovu propi sa koje donosi Skupstina
Distrikta, na prijedlog Fonda zdravstvenog osiguranja i uz

pribavljeno m sljenje Odjela za zdravstvo.

(2) Pri donosenju propisa o visini, kriteriju i nacinu ucesca
osi gurani ka u Kkori stenju zdravstvene zastite, uzimju se u
obzir socijalni status |1 obim raspolozivih sredstava za

fi nansiranj e obaveznog i dobrovoljnog zdravstvenog osi guranja.

(3) Lica ¢iji njesecni prihod iznosi ili je nizi od mnimalne
pl ate zaposl eni ka D strikta osl obodeni su participacije, kao
trudnice i lica starija od 65 godi na.

(4) Skupstina Distrikta noze, na prijedl og Fonda zdravstvenog
osiguranja, odrediti i eno ucesce osigurani ka u pokri ¢u
troskova zdravstvene zastite, nezavisno od broja, vrste ili
cijene zdravstvene usluge pruzene obvezniku doprinosa

(,,uces¢ce po glavi osi gur ani ka, , ) . Visinu uceséa po
osi gur ani ku, ukl j ucuj uci [ ¢lanove njihovih porodica,
Skupstina utvrduje godi snje, na prijedl og Fonda zdravstvenog
osiguranja , imjucéi u vidu ukupno ostvarena sredstva po

osnovu doprinosa za zdravstveno osiguranje, ukupna sredstva
neophodna za obezbj edenje utvrdenog nivoa zdravstvene zastite

svih osiguranika D strikta, kao i druge elenente iz stava 2
ovog c¢lana. Sredstva ovog vida lic¢nog ucesca-participacije
vode se posebno po svakom osiguraniku i uplacuju na poseban

pod-racun Fonda zdravstvenog osi guranj a.
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V OBAVEZE

1. Fond zdravstvenog osiguranja

¢l an 83

(1) Fond zdravstvenog siguranja je obavezan da poslujuc¢
efi kasno obezbjedi racionalno trosenje sredstava, da svim
osigura jednak pristup zdravstvenoj zastiti, kao i tretman u
skl adu sa dostignutim stepenom nauc¢ni h saznanja i kvaliteta
osi gur anj a.

(2) Da bi i spunio obaveze iz stava 1 ovog ¢lana, Fond
zdravstvenog osiguranja skl apa ugovore 0 pruzanju usluga
zdravstvene zastite sa zdravstvenim ustanovanma koje su dio
nreze Distrikta, a pod odredenim uslovima i sa drugim
zdravstveni m ustanovama, ukljucujuc¢i i one van podrugja
Distrikta (u daljemtekstu: davaoci usluga).

(3) Kao preduslov za akreditaciju i sklapanje ugovora, davaoci
usluga noraju ispuniti potrebne kriterije u pogledu kvaliteta
usluga koje su pokrivene osiguranjem Kriterije za ocjenu
kvaliteta zdravstvenih usluga utvrduje Fond zdravstvenog
osiguranja u saradnji sa |jekarskom konorom

(4 Ucilju ostvarenja efikasnog poslovanja, Fond zdravstvenog

0Si guranj a redovno inform se osiguranike o propisanim
obavezama prilikom kori stenja zdravstveni h usluga kod njihovih
porodi ¢ni h | jekara-doktora nedicine, koj i u prinmarnoj

zdravstvenoj zastiti nmoraju biti prva kontakt osoba u sistenu
zdravstvene zastite, cak i kada se radi o hitnom sl ucaju.

(5) Gsiguranik nora biti adekvatno informsan da pruzene
medi ci nske usl uge nec¢e biti pokrivene, ukoliko osigurani k nem
sl uzbenu uput ni cu za konkretnog davaoca nedi ci nski h usl uga.

(6) GCsiguranik nmora biti inform san o uslugama koje spadaju pod

obavezno i dobrovol jno zdravstveno osiguranje u okviru
osnovnog paketa usluga, kao i o uslugama koje izlaze iz
osnovnog paketa, a koje nogu biti pokrivene prosirenim

zdravst veni m osi gur anj em

(7) Fond zdr avst venog osiguranja je obavezan da i zda
zdravstvenu legitimaciju svakom osiguranom licu. Legitimacija
se izdaje osigurani ku onog trenutka kada pocinje osiguranje.
Fond zdravstenog osiguranja konstantno prati pokrivenost
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osiguranjem a u slucaju prekida istog, oduzim zdravstvenu
legitimaciju osi gur ani ku kako bi sprijecio nj enu
zl oupot r ebu.

2. Davaoci usluga

a) porodi éni |jekar- doktor nedicine

Cl an 84

(1) Porodic¢ni |jekar je obavezan redovno da izvjestava Fond
zdravstvenog osiguranja o0 svim ¢injenicama bitnim za
ostvarenje prava osiguranika i c¢lanova njihovih porodica iz
obl asti zdravstvene zastite, u rokovima i na nacin propisan od
strane Fonda zdravstvenog osi guranj a.

(2) Porodicni Iljekar im ulogu filtera-trijazera u cijelom
sistenu i duzan je ispunjavati sve obaveze koje se odnose na
gemu usluga porodi ¢cnog |jekara i njere osiguranja kvaliteta.

(3) Porodic¢ni |jekar je obavezan da vodi protokol o anammezi,
di jagnozi i tretmanu, kao i razlozim zbog kojih smatra da je
paci jenta potrebno poslati drugom davaocu usluga, odnosno u
drugu zdravstvenu instituciju.

b) Specijalisti

¢l an 85

(1) Specijalisti su obavezni da pruze usluge zahtjevane od
por odi ¢nog | jekara. Nakon odredivanja dijagnoze, specijalista
je duzan da kontaktira porodicnog |jekara i inform se ga o
prijedl ogu za nastavak tretnmana.

(2) Ako pacijent konsultuje specijalistu bez uputnice od strane
porodi ¢nog | jekara, specijalista je duzan prije pruzene
usl uge da inform 3e pacijenta da sve pruzene usluge treba da
pokrije o svomtrosku
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c) Bol nica
¢l an 86

(1) Bolnica je obavezna da pruzi usluge zahtjevane od strane

por odi ¢nog | jekara. Nakon tretmana u bol nici, bolnicki |jekar
je duzan da kontaktira porodicnog |jekara i inform se ga o
nastavku tretmana. Na isti nacin bolnic¢ki |jekar je duzan
postupiti i u slucaju rehabilitacije nakon hospitalizacije.

(2) Ako pacijent ode na konsultacije u bolnicu bez uputnice od
strane porodi ¢cnog |jekara, bolnica je duzna i nform sat i
pacijenta da sve usluge koje ¢e biti pruzene noraju biti
pl acene o0 njegovom trosku. Naplatu troskova od pacijenta,
bol nica ne trazi sanmp u hitnimslucajevinm

3. Gsiguranici

¢l an 87

(1) Prilikom dolaska u ustanovu u Kkojoj treba da se pruzi
zdravstvena usluga, osiguranici su obavezni da predaju
zdravstvenu |l egitinmaciju. Nakon unosenja potrebnih podataka o

osiguraniku i tretmanu, zdravstvena legitimacija se vraca
osi gur ani ku. Ukol i ko paci j ent nije pokriven osiguranjem
obavezan je odmah wvratiti legitimaciju Fondu zdravstvenog

osi gur anj a.

(2) Gsiguranik je obavezan da registruje ¢&lanove svoje
porodice, u skladu sa pravilnikom izdatim od strane Fonda
zdravst venog o0si guranj a.

(3) Osiguranik konme je bez prethodne uputnice od porodi¢nog
| j ekara pruzena zdravstvena usluga kod specijaliste, duzan je
sam snositi troskove pruzeni h usl uga.

(4) U slucaju kada se uspjesan tretman ne noze obezbjediti u

ustanovama Distrikta i kada se tretman nora nastaviti van
Di strikta, osiguranik prolazi proceduru upuc¢i vanja u skl adu
sa pravilima Fonda zdravstvenog osiguranja i odl ukama

| jekarske komisije, kojoj je to dato u nadleznost. Ako
osi gurani k nakon odobrenja |jekarske kom sije izabere drugog
davaoca usluga, odnosno zdravstvenu ustanovu koja nenma ugovor
sa Fondom zdravstvenog osiguranja, razliku troskova u odnosu
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na troskove koji bi nastali u ustanovi u koju je upucen,
pl aca osigurani k Ii¢no.

Vi KAZNENE ODREDBE

¢l an 88

Novcanom kaznom u iznosu od 2.000 KM do 5.000 KM bi ¢e kaznjeno
pravno/fizicko lice za prekrsaj u slijedec¢i mslucajevina:

1. ako ne obracuna, odnosno ne wuplati doprinos za obavezno
zdravstveno osiguranje iz plata radnika (¢lan 71, tacka 1),

2. ako ne inform se Fond zdravstvenog osiguranja , odnosno ne
dost avi prijavu o povredi na radu /profesional nom
obol j enju, u propi sanom roku

3. ako onenoguc¢i pregled i nadzor ili finansijsku kontrolu
posl ovanja (c¢lan 79, stavl).

¢l an 89

(1) Novcanom kaznom u iznosu od 1.000 KM do 3. 000 KM bi ¢e
kaznj eno se pravno lice za prekr3aj:

1. ako ne obracuna, odnosno ne plati doprinos za obavezno
zdravstveno osiguranje korisnika penzija i korisnika drugih
prava na osnovu penzijsko-invalidskog osiguranja (¢lan 71,
tacka 3 ),

2. ako ne obracuna, odnosno ne uplati doprinose za obavezno
zdravstveno osiguranje za nezaposlena, uredno prijavljena
lica (¢lan 71, tacka 4 ) i

3. ako ne obracuna, odnosno ne wuplati doprinose za lica
snjestena u ustanove socijalne zastite i za lica koja
primaju stal nu novcanu pono¢ (clan 71, tacka 5 ).

(2) Za prekrsaj iz stava 1 ovog <¢lana kazni ¢e se novcéanom

kaznom u iznosu od 500 KM do 1.000 KM i odgovorno lice u tom
pravnom | i cu
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¢l an 90

NovEanom kaznom u i znosu od 500 KM do 1. 000 KM kazni ¢e se za
prekrsaj lice:

1. ako ne wuplati doprinos za obavezno zdravstveno osiguranje
koji je obavezno sano uplatiti,

2. ako onenoguc¢i inspekciju i nadzor ili finansijsku kontrolu
posl ovanja (¢lan 79).
¢lan 91

Novcanom kaznom u iznosu od 300 do 1.000 KM kaznit ¢e se
pol joprivredni k, odnosno poljoprivredno domac¢instvo u slucaju
da:

1. ne izvrsi uplatu za obavezno zdravstveno osiguranje koje je
obavezan/ obavezno sanfio da uplati (¢lan 71),

2. ako ne dostavi nadleznom pravnom |licu podatke u vezi sa
prijavom i odjavom osiguranog lica, zbog ostvarivanja prava
i obaveza iz obaveznog zdravstvenog 0si guranj a.

Cl an 92

(1) Novcanom kaznomu iznosu od 1.000 KM do 3. 000 KM kazni ¢e se
pravno/fizi cko lice u slucaju da ne dostavi Fondu zdravstvenog
osi guranja sve podatke u prijavi i odjavi u vezi sa prijavomi
odj avom osiguranih lica, u svrhu ostvarivanja prava i obaveza
i z obaveznog zdravstvenog o0si guranj a.

(2) Za prekrsaj iz stava 1 ovog <c¢lana kazni ¢e se novcéanom
kaznom u iznosu od 300 KM do 1.000 KM i odgovorno lice u
pravnom | i cu

¢l an 93

Novcanom kaznom u iznosu od 1.000 KM do 3.000 KM kaznic¢e se
i zabr ani | j ekar - dokt or medicine u primarnoj zdravst venoj
zastiti/privatnoj praksi za prekrsaj u slucaju da odobri
kori stenj e bol ovanja osiguranomlicu kada za to nema osnova.

¢l an 94
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Novcanom kaznom u iznosu od 300 KM do 1.000 KM kaznic¢e se
osi gurano |lice za prekrsaj ukoliko:
- namjerno prekoraci privrenmenu sprijecenost za rad,
- sprijecava ozdravljenje, odnosno osposobljenje za rad,
- oObavlja drugu djelatnost za vrijene sprijecenosti za
rad,
- ne odgovori na poziv za |jekarski pregled izabranog
| j ekar a- dokt or a nedi ci ne primarne zdravstvene zastite,
- bez opravdanog razl oga ne pridrzava se uputa za

lijecenje,

- bez dozvole svog doktora napusti njesto gdje zivi ili
ne obavijesti izabranog doktora prinmarne zdravstvene
zastite o svom stanju u roku od tri dana od dana kada je
obol i | o,

- ako ostvari pravo na naknadu putnih troskova vezanih
za nedicinski tretman, kada za to nenma pravnog osnhova
(clan 41) i
- ako koristi i spravu kojom dokazuje status
osiguranog lica na nac¢in suprotan odredbama ovog zakona i
propi sa doneseni h na osnovu ovog zakona.

VIl PRI JELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE

¢l an 95

(1) Obavezno zdravstveno osiguranje uspostavljeno u skladu sa
ovi m zakonom poc¢inje funkcionisati od 1. marta 2002. godine
do kada je Odjel za zdravstvo duzan osigurati sve potrebne
predusl ove za funkci oni sanj e Fonda zdravstvenog osi guranj a.

(2) Prosireno zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim zakonom
poci nje funkcionisati 24 njeseca nakon pocetka funkcioni sanja
obaveznog zdravstvenog o0si guranj a.

(3) Dobrovoljno zdravstveno osiguranje, u skladu sa ovim
zakonom pocinje funkcionisati 1. marta 2002. godi ne.

(4) O pravima i obavezama proizaslim iz ovog zakona (Odjel za
zdravstvo je duzan na adekvatan nacin informsati sve
subj ekt e ukl jucene u finansiranje zdravstvenog osiguranja,
ukl jucujuc¢i i osiguranike.
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Cl an 96

Do uspostavljanja Fonda za zdravstveno osiguranje, sve poslove
i z njegove nadl eznosti odredene ovi m zakonom obavljace Odjel za
zdr avst vo.

¢l an 97

U roku od 6 njeseci od pocetka funkcionisanja obaveznog
zdravstvenog osiguranja, organi i institucije odredene ovim
zakonom su duzni

- zakljuciti ugovore sa davaoci ma zdravstveni h usluga i usluga
prevoza,

-donijeti Pravilnik iz ¢lana 25 ovog zakona i druge
pratece akte,

-stvoriti preduslove za uspostavu sistenma osiguranja-
reosi guranja naknade plate iz ¢lana 39 ovog zakona,

-odrediti najnizi i najvisi iznos na koji se, prema
¢lanu 76 ovog zakona, obracunava dopri nos,

- dzvrsiti kalkulaciju potrebnih iznosa za individual no
ucesce po osiguraniku i odrediti visinu |ic¢nog uzesca
osi gurani ka u snosenju troskova zdravstveni h usluga koje treba
da budu dodat no pokrivene individual nim ucescem (iznos ¢e biti
fiksna godi snja suma, uplacena direktno Fondu zdravstvenog
osi guranj a),

- prekinuti protok novca iznmedu davaoca zdravstvenih
usluga i osiguranih lica, semu propisani mslucajevim,
- stvoriti preduslove za akreditaciju novih daval aca usl uga.

¢l an 98

Do inplementacije sistema porodi cne nedicine prinjenjivace se
postojeca procedura Kkoja se odnosi na sistem upucivanja,
odredena od strane COdjela za zdravstvo.

¢l an 99

Gsnovni paket usluga pokriven obaveznim i dobrovol j nim
zdravstveni m osiguranjem odredi ¢ce se u roku od tri njeseca od
pocet ka funkcionisanja tih vidova osiguranja.

Cl an 100

Dopri nosi na poljoprivredni prihod, kao i oni koji se odnose na
iznajmjivanje zemji sta, pl acace se kao fiksni mesecni iznos
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sve dok nadlezni organ Distrikta ne obavi razrez poreza na
pol joprivredno zen i ste.

¢l an 101
(1) Stupanjem na snagu ovog zakona prestaju se prinjenjivati na
podrucju Distrikta zakoni Entiteta iz oblasti zdravstvene
zastite koji su se do tada prinenjivali, kao i na njim

zasnovani podzakonski akti .

(2) Do donosenja pratec¢ih propisa odredenih ovim zakonom
prinjenjivace se postojec¢i propisi u dijelu u kome nisu u
suprotnosti sa odredbanma ovog zakona.

Cl an 102

Ovaj zakon stupa na snagu osnpbg dana nakon objavljivanja u
,» Sl uzbenom gl asni ku Br¢ko Distrikta Bosne i Hercegovine,,

Broj: 0-02-022-470 /01
Br ¢ko, 11.i 14. decenbr a2001. godi ne
PREDSJEDNI K

SKUPSTI NE BRCKO DI STRI KTA
M rsad papo, di pl. pravni k
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