BOSNA I HERCEGOVINA
FEDERACIJE BOSNE I HERCEGOVINE
ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANIJE
HERCEGBOSANSKE ZUPANILJE

Na temelju odredbi ¢lanka 20. Zakona o slobodi pristupa informacijama u BIH (,,SluZbene glasnik
BIHY, br. 28/00, 45/06, 102/09 i 62/11) i E’:lanvka 18. Statuta Zavoda za zdravstveno osiguranje
Hercegbosanske Zupanije (,,Narodne novine HBZ¥, br. 9/09), ravnatelj Zavoda donosi:

VODIC
Za pristup informacijama
u Zavodu za zdravstveno osiguranjc Hercegbosanske Zupanije

I OPCE ODREDBE

Clanak 1.
Sve fizi¢ke i pravne osobe imaju pravo pristupa informacijama, a koje su pod nadzorom Zavoda za
zdravstvenog osiguranja Hercegbosanske Zupanije (u daljnjem tekstu: Zavod), sukladno Zakonu o
slobodi pristupa informacijama u BIH (,,SIuZbene glasnik BIH, br. 28/00, 45/06, 102/09 i 62/11),
(u daljnjem tekstu: Zakon) i ovog Vodica.

Informacije koje su pod nadzorom Zavoda, navedene su i sadrfane u privitku ovog Vodiga -
~Indeks - registar informacija®, a koji je sastavni dio ovog Vodita.

Ovaj Vodi¢ se moZe dobiti na protokolu u direkciji i podruénim uredima Zavoda, kao besplatan
primjerak, a isti je dostupan i na web stranici Zavoda www.zzohbz. ba.

Clanak 2.

Sjediste Zavoda je u Livnu, Ulica Kneza Mutimira bb, 80101 Livno, telefon; +387 34/202-162, fax;
+ 387 34/202-189 i e-mail adresa;zzzohbz@tel net.ba

Clanak 3.

Za davanje informacija pod kontrolom Zavoda, u pravilu, zaduZen je djelatnik Zavoda za
informacije i odnose s javno$éu, odnosno druga osoba koju ovlasti ravnatelj Zavoda.

II POSTUPAK PRISTUPA INFORMACIJAMA

Clanak 4.

Zahtjev za pristup informacijama pod kontrolom Zavoda podnosi se:
- osobno, putem protokola Zavoda;



- poStom na adresu: Zavoda za zdravstveno osiguranje HBZ, Ulica Kneza Mutimira 80101
Livno, s naznakom: ,,za djelatnika za informacije i odnose s javnodcu®, ili
- elektronskom postom na adresu: zzzohbz@tel.net.ba

Zahtjev za pristup informacijama pod kontrolom Zavoda, podnosi se u pisanom obliku na jednom
od sluzbenih jezika u BIH.

Zahtjev iz stavka 1. ovog ¢lanika mora sadrZavati sljedece informacije:

1. ime i prezime podnositelja zahtjeva, njegovu adresu, broj telefona, te potpis podnositelja ili
njegovog punomocnika.

2. dovoljno podataka o naravi i sadraju informacije, kako bi se Zavodu omoguéilo poduzimanje
aktivnosti u pronalaZenju zahtjevne informacije i

3. definiran nadin na koji se Zeli pristupiti informacijama (neposrednim ~ osobnim uvidom u
informaciju, slanjem informacije na ku¢nu adresu podnositelja zahtjeva i umnoZavanjem
informacije).

Clanak 5.

Ako pisani zahtjev za pristup informacijama ne ispunjava jedan od navedenih uvjeta, Zavod ée o
tome odlugiti rjeSenjem, a u protivnom, odobrit ¢e se pristup informaciji na nadin na koji je traZen.

Clanak 6.

U sluéaju odbijanja pristupa informaciji, u ¢jelini ili djelomiéno, donosi se rjeSenje, s navodenjem
zakonskog temelja za isto i poukom o pravnom lijeku.

Zahtjevu za pristup informacijama, koje su Zakonom i drugim propisima izuzete od objavljivanja,
nece se udovoljiti, a razlozi ée biti obrazloZeni u donesenom rjesenju.

Zavod je obvezan zahtjev rijesiti u roku od 15 dana od dana prijema istog. U slutaju da se zahtjev
ne rijesi u ovom roku, Zavod e stranku obavijestiti o razlozima neizvr§enja zahtjeva.

Zahtjev koji se odnosi na osobnu informaciju, moZe podnijeti samo osoba na koju se informacija
odnosi, odnosno zakonski zastupnik ili punomoénik. Osoba na koju se informacija odnosi, obvezna
Je kod podnoSenja zahtjeva pokazati osobnu iskaznicu ili drugi osobni dokument s fotografijom ili
uz zahtjev priloZiti dokaz o zakonskom zastupanju, odnosno punomoé.

Clanak 7.

Sukladno Zakonu, za tro¥kove umnoZavanja, naplaéuje se naknada i to:
- 0,50 KM za svaku stranicu standardne veliine koja prelazi 10 (deset) prvih besplatnih
stranica i
- 5,00 KM po disketi ili disku za elektronsku dokumentaciju.
Naplata za usluge umnoZavanja wrdi se uplatom na transakcijski radun Zavoda br.
1549995000000077 kod Intesa SanPaolo banke.

Clanak 8.
Na pojedine zahtjeve za informacijama moZe se odgovor dobiti odmah, obradajuéi se usmeno

djelatniku za informacije ili drugoj osobi, ovladtenoj od strane ravnatelja Zavoda.
To su slucajevi:



- informacija o zaposleniku, zaduZenom za predmet,

- informacija o kretanju predmeta,

- informacija o svim bitnim rokovima,

- informacija o tijeku postupka koji se vodi i

- ostale informacije koje se mogu dobiti iz izravnog kontakta sa zaposlenicima iz nadleZnih
odjela.

U slu€aju bilo kakvih nejasnoda, stranka se moze obratiti na telefon 034/202-162, te putem e-mail:
zzzohbz{@tel net.ba

11 IZUZECE OD DAVANJA INFORMACILIE
Clanak 9.

Od davanja informacije su izuzeti podaci iz sluZbenih evidencija koji su zaStiCeni Zakonom o za8titi
tajnih podataka BIH (,,SluZzbeni glasnik BIH* br, 54/05, 12/09), Zakonom o za$titi osobnth
podataka BIH (,,Sluzbeni glasnik BIH“, br. 49/06, 76/11 i 89/11), ili koji su predmet izuzeca iz
razloga utvrdenih Zakonom o slobodi pristupa informacijama ili drugim zakonima (za$tita autorskih
prava, braka, obitelji, podaci iz dosjea zaposlenika i sli¢no).

1V ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 10.

Sastavni dio VodiCa za pristup informacijama Cini obrazac zahtjeva za pristup informacijama i
,»Indeks - registar informacija“.

Clanak 11.

Ovaj Vodit za pristup informacijama, stupa na snagu danom dono$enja, a isti ¢e biti objavljen na
web sfranici Zavoda.

Ravnate

1¢, dr. stom.
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Broj:  Of-49-7- 9598 /71”
Datum:__/#-/4.4/7 . godine.




ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
HERCEGBOSANSKE ZUPANLJE
FEDERACLJE BOSNE I HERCEGOVINE
BOSNA I HERCEGOVINA

INDEKS - REGISTAR INFORMACILJA
POD KONTROLOM ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE HBZ

U indeksu, odnosno registru su navedene dostupne informacije, a koje su pod kontrolom Zavoda za
zdravstveno osiguranje HBZ (u dalinjem tekstu: Zavod) sukladno Zakonu o slobodi pristupa
informacijama u F BIH (,,SluZbene novine F BIH“, br. 32/01, 48/11) i VodiCu za pristup
informacijama.

VRSTE INFORMACLJA KOJE SU POD KONTROLOM ZAVODA ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANJE HBZ :

- Financijski podaci o poslovanju Zavodu,

- Financijski plan,

- Prihodi od doprinosa za zdravstveno osiguranje po kategorijama osiguranja,

- Trogkovi zdravstvenog osiguranja po vrstama tro¥ka (primarna, sekundarna i tercijarna
zdravstvena zagtita; lijefenje u inozemstvu, lijekovi, ortopedska i druga pomagala, naknade
bolovanja, participacija osiguranika, INO osiguranje),

- Izvjedca o poslovanju Zavoda,

- Plan rada Zavoda,

- Potro¥nja lijekova, ortopedskih i drugih pomagala.



OBRAZAC ZAHTJEVA ZA PRISTUP INFORMACIJAMA

(Ime i prezime)

(Adresa)

(Kontakt — telefon /e-mail)

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE HBZ
Ulica Kneza Mutimira bb, 80101 Livno

n/r djelatnika za informiranie i odnose s javno$éu

PREDMET: Zahtjev za pristup informacijama

Na temelju Zakona o slobodi pristupa informacijama u F BIH, molim da mi omoguéite pristup
informaciji:

(navesti sadrZaj traZene informacije i opisati ih sa §to vise detalja)
Molim Vas da mi traZene informacije dostavite u (broj) kopija. Ukoliko je rije¢ o informaciji
koja je veca od 10 stranica standardnog formata (A4), molim Vas da me o tome obavijestite, kao i o

iznosu naknade za njeno traZenje.

Molim da mi {raZene informacije dostavite: (poStom, e-mail....)

Datum:

Podnositelj zahtjeva




