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Član 1
Usvaja se Izvod iz zapisnika sa 69. redovne sjednice

Skupštine Brčko distrikta BiH, bez primjedbi.

Član 2
Ova odluka stupa na snagu danom donošenja i bit će

objavljena u Službenom glasniku Brčko distrikta BiH.

Broj: 01-02-607/12
Brčko, 8. 8.  2012. godine

DOPREDSJEDNIK
SKUPŠTINE BRČKO DISTRIKTA BiH

Ivan Krndelj, dipl. oec., s.r.

323
Na osnovu člana 22 Statuta Brčko distrikta BiH –

prečišćeni tekst (Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, broj 2/10),
člana 64 Poslovnika o radu Skupštine Brčko distrikta BiH
(Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, brojevi: 17/08 i 20/10),
razmatrajući Informaciju o procjeni i stanju štete u poljoprivredi
Brčko distrikta BiH uzrokovane elementarnom nepogodom u
2011. i 2012. godinu, Skupština Brčko distrikta BiH na 71.
redovnoj  sjednici održanoj 8. i 9. augusta 2012. godine, donosi

ZAKLJUČAK

1. Zadužuje se Vlada Brčko distrikta BiH da kroz Rebalans
Budžeta za 2012. godinu prioritetno osigura nedostajuća
sredstva do 50% ukupno procijenjene štete za djelimičnu
sanaciju šteta od suše i leda nastalih u biljnoj proizvodnji
(ratarstvo, voćarstvo i povrtlarstvo) u 2011. i 2012. godini, te
sastavi program šteta koji obuhvata područje zahvaćeno
elementarnim nepogodama od suše i leda u 2011. i 2012. godini.

2. Zadužuje se Vlada Brčko distrikta BiH da u roku od 15
dana na web-sajtu Vlade Brčko distrikta BiH učini dostupnim
podatke o svim pravnim i fizičkim licima, korisnicima podsticaja i
sanacije štete u oblasti poljoprivrede.

3. Ovaj zaključak stupa na snagu danom donošenja i
objavit će se u Službenom glasniku Brčko distrikta BiH.

Broj: 01-02 -620/12
Brčko, 9. 8. 2012. godine

DOPREDSJEDNIK
SKUPŠTINE BRČKO DISTRIKTA BiH

Ivan Krndelj, dipl. oec., s.r.

324
Na osnovu člana 22 Statuta Brčko distrikta BiH –

prečišćeni tekst (Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, broj 2/10),
člana 64 Poslovnika o radu Skupštine Brčko distrikta BiH
(Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, brojevi: 17/08 i 20/10),
razmatrajući Informaciju o  zbrinjavanju pasa lutalica za 2012.
godinu, Skupština Brčko distrikta BiH na 71. redovnoj  sjednici
održanoj 8. i 9. augusta 2012. godine, donosi

ZAKLJUČAK

1. Zadužuje se Vlada Brčko distrikta BiH da pripremi
Prijedlog odluke o izmjeni Odluke o obavljanju djelatnosti od
općeg interesa broj: 01-02-211/10 od 14. 4. 2010. godine, kojom
će se za izvršenje povjerenog javnog interesa utvrditi fiksni iznos
novčanih sredstava i pribavi potrebne saglasnosti nadležnih
institucija prije usvajanja pomenute odluke.

2. Ovaj zaključak stupa na snagu danom donošenja i
objavit će se u Službenom glasniku Brčko distrikta BiH.

Broj: 01-02 -621/12
Brčko, 9. 8. 2012. godine

DOPREDSJEDNIK
SKUPŠTINE BRČKO DISTRIKTA BiH

Ivan Krndelj, dipl. oec., s.r.

325
Upravni odbor Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko

distrikta Bosne i Hercegovine, na osnovu člana 13 stava 1 tačke
f) i člana 35 Statuta Fonda zdravstvenog osiguranja Brčko
distrikta BiH (Službeni glasnik Brčko distrikta BiH, brojevi: 17/07 i
1/08) i člana 31 Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko
distrikta Bosne i Hercegovine (Službeni glasnik Brčko distrikta
BiH, brojevi: 1/02, 7/02, 19/07 i 34/08), na 2. redovnoj sjednici
održanoj 21. 6. 2012. godine, donosi

P R A V I L N I K
OO OOSSTTVVAARRIIVVAANNJJUU ZZDDRRAAVVSSTTVVEENNEE ZZAAŠŠTTIITTEE VVAANN

UUGGOOVVOORRNNIIHH ZZDDRRAAVVSSTTVVEENNIIHH UUSSTTAANNOOVVAA SS PPOODDRRUUČČJJAA
BBRRČČKKOO DDIISSTTRRIIKKTTAA BBOOSSNNEE II HHEERRCCEEGGOOVVIINNEE

Član 1
(Predmet)

Ovim pravilnikom utvrđuju se:
a) način upućivanja osiguranih lica Fonda zdravstvenog

osiguranja Brčko distrikta Bosne i Hercegovine (u daljnjem
tekstu: Fond) na korištenje usluga zdravstvene zaštite van
ugovornih zdravstvenih ustanova s područja Brčko distrikta
Bosne i Hercegovine (u daljnjem tekstu: usluge van ZU BD);

b) naknada troškova osiguranim licima Fonda za usluge pružene
van ZU BD;

c) pravo na pratioca osiguranom licu Fonda koje se upućuje na
korištenje usluga van ZU BD;

d) imenovanje i rad Komisije za upućivanje osiguranih lica
Fonda na korištenje usluga van ZU BD (u daljnjem tekstu:
Komisija) i Drugostepene komisije za upućivanje osiguranih
lica Fonda na korištenje usluga van ZU BD (u daljnjem
tekstu: Drugostepena komisija);

e) ostala prava osiguranih lica Fonda u vezi s ostvarivanjem
usluga van ZU BD.

Član 2
(Pravo na korištenje usluga van ZU BD)

(1) Osigurano lice Fonda može biti upućeno na korištenje
usluga van ZU BD u zdravstvenu ustanovu s kojom Fond
ima sklopljen ugovor o pružanju usluga zdravstvene
zaštite.

(2) Izuzetno od stava 1 ovog člana, osigurano lice Fonda se
može uputiti u zdravstvenu ustanovu s kojom Fond nema
sklopljen ugovor o pružanju usluga zdravstvene zaštite, u
slučaju kad Komisija utvrdi da je opravdano pružanje
usluge zdravstvene zaštite u takvoj ustanovi.

(3) Komisija je dužna, u slučaju iz stava 2 ovog člana, da
obezbijedi profakturu za pružanje predmetne usluge.

Član 3
(Registar bolesti koje se mogu liječiti u ZU BD)

(1) Šef Odjeljenja za zdravstvo i ostale usluge Vlade Brčko
distrikta BiH (u daljnjem tekstu: Odjeljenje za zdravstvo) je
dužan da dostavi Fondu Registar bolesti koje se mogu
liječiti u ZU BD, u roku od 15 (petnaest) dana od dana
stupanja na snagu ovog pravilnika.

(2) Pored registra iz stava 1 ovog člana šef Odjeljenja za
zdravstvo dužan je Fondu dostaviti i Registar zdravstvenih
usluga koje se rade u ZU BD, u roku od 15 (petnaest) dana
od dana stupanja na snagu ovog pravilnika.

Član 4
(Vrste usluga koje se pružaju van ZU BD)
Pod uslugama zdravstvene zaštite koje se pružaju van

ZU BD, podrazumijevaju se:
a) bolničko liječenje;
b) specijalističko-konsultativni pregledi;
c) dijagnostika i
d) rehabilitacija.

Član 5
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(Opravdanost upućivanja)
Osigurana lica Fonda se upućuju na pružanje

zdravstvenih usluga van ZU BD u sljedećim slučajevima:
a) ako su prethodno obavljene sve potrebne dijagnostičke

pretrage u ZU BD s kojima ZU BD raspolažu kadrovski i
tehnički, i za koje je Fond sklopio ugovor;

b) ako su iscrpljene sve mogućnosti liječenja u ZU BD;
c) radi liječenja bolesti koja se ne nalazi u registru iz člana

3 stava 1 ovog pravilnika;
d) radi liječenja bolesti koje se nalaze u registru iz člana 3

stava 1 ovog pravilnika, a koje se iz bilo kojeg razloga ne
mogu liječiti u ZU BD;

e) radi pružanja zdravstvene usluge koja se ne nalazi u
registru iz člana 3 stava 2 ovog pravilnika;

f) radi pružanja zdravstvenih usluga koje se nalaze u
registru iz člana 3 stava 2 ovog pravilnika, a koje se iz
bilo kojeg razloga ne mogu pružiti u ZU BD.

Član 6
(Način upućivanja)

(1) Doktor specijalist dostavlja prijedlog doktoru porodične
medicine za upućivanje osiguranog lica Fonda na pružanje
zdravstvenih usluga van ZU BD.

(2) Doktor porodične medicine odlučuje po prijedlogu doktora
specijalista iz stava 1 ovog člana i ukoliko je saglasan s
upućivanjem, prijedlog za upućivanje dostavlja Komisiji s
cjelokupnom pratećom medicinskom dokumentacijom,
osim za djecu do 15 godina života, za koju prijedlog za
upućivanje Komisiji dostavlja nadležni doktor specijalist.

(3) Ako doktor porodične medicine nije saglasan s prijedlogom
doktora specijalista iz stava 1 ovog člana, osiguranom licu
Fonda daje pisanu preporuku za daljnje postupanje.

(4) Izuzetno od procedure propisane u stavovima od 1 do 3
ovog člana, nadležni doktor sekundarnog nivoa bolničke
zdravstvene zaštite, može osigurano lice Fonda uputiti na
ostvarivanje zdravstvene zaštite van ZU BD, hitnom
uputnicom, ako se radi o pružanju zdravstvenih usluga u
slučaju neodložne medicinske pomoći u uslovima
neposredne ugroženosti po život i teže zdravstvene
posljedice.

Član 7
(Imenovanje i sastav Komisije)

(1) Komisija je organ Fonda, koji nakon provedenog postupka
iz člana 6 ovog pravilnika, odlučuje o upućivanju
osiguranog lica Fonda na pružanje usluga van ZU BD.

(2) Komisiju čini pet članova, od kojih su tri člana doktori
specijalisti različitih grana specijalnosti i dva člana
zaposlenici Fonda. Za sve članove Komisije imenuju se i
zamjenici.

(3) Tri člana Komisije i njihovi zamjenici su doktori određene
grane specijalnosti iz ZU BD, koji se biraju javnim pozivom
u skladu s potrebama Fonda, prema kriterijima koji će se
urediti posebnim aktom. Kriteriji za izbor doktora
određenih grana specijalnosti baziraju se na statističkim
podacima upućivanja na liječenje van ZU BD u prethodne
tri godine.

(4) Jedan od članova Komisije je predsjednik Komisije.

(5) Radom Komisije administrira zaposlenik Fonda.

(6) Član Komisije se može razriješiti u slučaju:
a) podnošenja ostavke;
b) smrti;
c) kršenja odredbi Zakona o zdravstvenom osiguranju

Brčko distrikta BiH, ovog pravilnika i drugih akata
Fonda.

(7) Odluku o razrješenju donosi direktor Fonda.

(8) Komisija se imenuje na period od dvije godine.

(9) Komisiju imenuje direktor Fonda.

Član 8
(Rad Komisije)

(1) Komisija radi na osnovu medicinske dokumentacije koja joj
je predočena.

(2) Ukoliko Komisija smatra da ne raspolaže potrebnim
podacima za donošenje odluke, predmet može vratiti
doktoru porodične medicine radi dopune ili pozvati
osigurano lice Fonda, o čijem upućivanju se odlučuje i
zahtijevati da se predmet dopuni potrebnim podacima.

(3) U slučaju iz stava 2 ovog člana, Komisija daje rok za
dopunu predmeta, koji ne može biti kraći od 7 (sedam) niti
duži od 30 (trideset) kalendarskih dana.

(4) Nakon što utvrdi da raspolaže podacima na osnovu kojih
može donijeti odluku, Komisija prvo utvrđuje da li su
ispunjeni uslovi za upućivanje osiguranog lica Fonda na
pružanje usluga van ZU BD, u skladu s članom 5 ovog
pravilnika.

(5) Komisija donosi odluku koju potpisuju svi prisutni članovi
Komisije ili njihovi zamjenici.

(6) Ako Komisija utvrdi da se predmetne usluge zdravstvene
zaštite mogu pružiti u ZU BD, donosi odluku o odbijanju i
daje preporuku osiguranom licu Fonda za daljnje
postupanje.

(7) Ako je Komisija saglasna s prijedlogom doktora porodične
medicine, u odluci konstatuje:

a) da su ispunjeni uslovi utvrđeni Zakonom o
zdravstvenom osiguranju Brčko distrikta BiH;

b) da su ispunjeni uslovi iz člana 5 ovog pravilnika;
c) u koju zdravstvenu ustanovu van ZU BD se

osigurano lice Fonda upućuje (tačan naziv
ustanove);

d) koje usluge zdravstvene zaštite je potrebno
obezbijediti osiguranom licu Fonda;

e) dijagnozu bolesti osiguranog lica Fonda,
f) vremenski period na koji se osigurano lice Fonda

upućuje;
g) potrebu za pratiocem;
h) potrebu za prevozom (vrsta prevoznog sredstva i

način prevoza);
i) druge činjenice od značaja za predmet odlučivanja.

(8) Komisija pored rješavanja po prijedlogu doktora porodične
medicine odlučuje i o opravdanosti korištenja usluga van
ZU BD u slučaju kada je osigurano lice koristilo
zdravstvenu zaštitu van ZU BD, suprotno odredbama ovog
pravilnika.

(9) Komisija je nadležna da odlučuje o potrebi nabavke
određenih vrsta lijekova, pomagala i ugradbenog
materijala.

(10) Komisija može da donese odluku o upućivanju drugačiju od
prijedloga doktora porodične medicine, što je dužna
detaljno obrazložiti.

(11) Komisija radi u sjednicama. Sjednica Komisije se održava
jednom sedmično van radnog vremena, a po potrebi i
češće.

(12) Rad Komisije se plaća. Odluku o visini i načinu isplate
naknade za rad Komisije donosi Upravni odbor Fonda, na
prijedlog direktora Fonda za svaku fiskalnu godinu.

Član 9
(Rješenje)

(1) Direktor Fonda donosi rješenje o ostvarivanju usluga
zdravstvene zaštite van ZU BD, nakon donošenja odluke
Komisije iz člana 8 ovog pravilnika.

(2) Sastavni dio rješenja iz stava 1 ovog člana, čini odluka
Komisije.

(3) Obavezni podaci u rješenju su sljedeći:
a) podaci o osiguranom licu Fonda (ime i prezime, ime

jednog roditelja, JMBG, vrsta zdravstvenog
osiguranja, obveznik uplate doprinosa i dr.);

b) podaci iz člana 8 stava 7 ovog pravilnika;
c) rok u kome se rješenje treba izvršiti;
d) učešće osiguranog lica Fonda u troškovima;
e) pouka zdravstvenoj ustanovi u koju se upućuje

osigurano lice Fonda, u slučaju potrebe produženja
pružanja usluge zdravstvene zaštite (rok za
podnošenje zahtjeva - obavještenja Fonda, broj
telefona i faksa Fonda).
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(4) Rješenje kojim se odbija upućivanje osiguranog lica Fonda
mora sadržavati razloge odbijanja, u skladu s odredbama
ovog pravilnika, Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko
distrikta BiH i drugim aktima Fonda, s preporukom na koji
način i gdje osigurano lice Fonda može da ostvari
zdravstvenu zaštitu.

(5) U izuzetnim slučajevima, na prijedlog zdravstvene
ustanove u koju je osigurano lice Fonda upućeno, ukoliko
se radi o pružanju zdravstvenih usluga u slučaju neodložne
medicinske pomoći u uslovima neposredne ugroženosti po
život i teže zdravstvene posljedice, direktor Fonda može
donijeti rješenje o produženju pružanja usluga zdravstvene
zaštite.

(6) U slučaju iz stava 5 ovog člana odlučuje se po hitnom
postupku, najkasnije u roku od 48 (četrdeset osam) sati od
prijema prijedloga.

(7) Zdravstvena ustanova iz stava 5 ovog člana dužna je u
roku od 3 (tri) dana od trenutka nastanka potrebe za
produženjem pružanja usluge zdravstvene zaštite, dostaviti
Fondu prijedlog za produženje.

Član 10
(Drugostepena komisija)

(1) Protiv rješenja iz člana 9 ovog pravilnika, dopuštena je
žalba.

(2) Žalba iz stava 1 ovog člana se podnosi Drugostepenoj
komisiji, putem Fonda, u roku od 15 (petnaest) dana od
dana prijema rješenja.

(3) Rješenje Drugostepene komisije je konačno.

(4) Protiv rješenja Drugostepene komisije može se pokrenuti
upravni spor kod Osnovnog suda Brčko distrikta BiH, u
roku od 30 (trideset) dana od dana prijema rješenja.

(5) Drugostepenu komisiju imenuje direktor Fonda.

(6) Drugostepenu komisiju čine četiri doktora različitih grana
specijalnosti i jedan diplomirani pravnik – zaposlenik
Fonda. Članovi Drugostepene komisije imaju svoje
zamjenike.

(7) Četiri člana Komisije i njihovi zamjenici su doktori određene
grane specijalnosti iz ZU BD, koji se biraju javnim pozivom
u skladu s potrebama Fonda, prema kriterijima koji će se
urediti posebnim aktom.

(8) Jedan od članova Drugostepene komisije je predsjednik.

(9) Drugostepena komisija se imenuje na period od dvije
godine.

(10) Drugostepena komisija radi u sjednicama. Sjednica
Drugostepene komisije se održava van radnog vremena,
po potrebi.

(11) Član Komisije se može razriješiti u slučaju:
a) podnošenja ostavke;
b) smrti;
c) kršenja odredbi Zakona o zdravstvenom osiguranju

Brčko distrikta BiH, ovog pravilnika i drugih akata
Fonda.

(12) Odluku o razrješenju donosi direktor Fonda.

(13) Rad Drugostepene komisije se plaća. Odluku o visini i
načinu isplate naknade za rad Drugostepene komisije
donosi Upravni odbor Fonda, na prijedlog direktora Fonda
za svaku fiskalnu godinu.

Član 11
(Pratilac)

(1) Pravo na pratioca ima osigurano lice Fonda koje se
upućuje na pružanje usluga van ZU BD, a koje je
gluhonijemo, slijepo, nepokretno ili kojem je zbog
određenih psihičkih ili fizičkih smetnji potrebno prisustvo
pratioca.

(2) Osigurano lice Fonda kojem je potreban pratilac zbog
razloga iz stava 1 ovog člana, ima pravo na pratioca u
odlasku i u povratku iz zdravstvene ustanove van ZU BD.

(3) Osigurano lice Fonda – dijete do 1 (jedne) godine života
ima pravo na pratioca za sve vrijeme boravka u
zdravstvenoj ustanovi van ZU BD.

(4) U slučaju postojanja opravdanih medicinskih razloga
Komisija može utvrditi pravo na pratioca osiguranom licu
Fonda – djetetu starijem od 1 (jedne) godine života.

(5) Za više osiguranih lica Fonda koji se upućuju na pružanje
usluga van ZU BD u isto mjesto, Komisija može odobriti
stručnog pratioca, ako za to postoje opravdani razlozi.

Član 12
(Naknada troškova za usluge pružene van ZU BD)

(1) Osigurano lice koje je sticajem okolnosti koristilo
zdravstvenu zaštitu van ZU BD suprotno odredbama ovog
pravilnika, može podnijeti zahtjev za nadoknadu troškova
liječenja u visini koju utvrđuje Fond.

(2) Ako osiguranik nakon odobrenja Komisije izabere drugog
davaoca usluga, odnosno zdravstvenu ustanovu koja nema
ugovor s Fondom, razliku troškova u odnosu na troškove
koji bi nastali u ustanovi u koju je upućen, plaća osiguranik
lično.

(3) Osiguranom licu će se priznati stvarni troškovi, ako se radi
o pružanju zdravstvenih usluga u slučaju neodložne
medicinske pomoći u uslovima neposredne ugroženosti po
život i teže zdravstvene posljedice.

Član 13
(Obrasci)

Sastavni dio ovog pravilnika čine sljedeći obrasci:
a) Prijedlog za upućivanje (uputnica) za liječenje van ZU BD;
b) Odluka Komisije.

Član 14
(Prijelazne odredbe)

(1) Odredbe Zakona o zdravstvenom osiguranju Brčko distrikta
BiH se primjenjuju na sva pitanja koja nisu regulisana ovim
pravilnikom, a mogu se neposredno primijeniti.

(2) Početkom primjene ovog pravilnika stavlja se van snage
Pravilnik o ostvarivanju zdravstvene zaštite van
zdravstvenih ustanova Brčko distrikta BiH, broj: 05-530-
25/03 od 3. 1. 2003. godine, objavljen u Službenom
glasniku Brčko distrikta BiH, broj: 08/03.

(3) Primjena ovog pravilnika počinje pet dana nakon
dostavljanja Fondu registara iz člana 3 ovog pravilnika.

Član  15
(Stupanje na snagu)

Ovaj pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana
objave u Službenom glasniku Brčko distrikta BiH.

U Brčkom, 21. 6. 2012. godine
Broj: 015-180/7-50/12

Predsjednik Upravnog odbora
Fonda zdravstvenog osiguranja

Brčko distrikta Bosne i Hercegovine
Dr. Anto Basić, s.r.


	33-12-BOS.pdf
	OGLASI 33-12.pdf
	sadrzaj 33-12-Bos.pdf

