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tel: 034/202-162, 204-899, fax: 034/202-189
e-mail: zzzohbz@tel.net.ba
Broj: 0/~-33-39-2979/26
Datum: /5" /0. 2026,

Na temelju ¢lanka 85. Zakonu o zdravstvenom osiguranju Hercegbosanske Zupanije
(.Narodne Novine Hercegbosanske Zupanije* broj 12/05), te ¢lanka 18. Statuta Zavoda za
zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije ("Narodne novine Hercegbosanske
zupanije", broj: 9/09) i Naputka o sadrZaju i obliku zdravstvene iskaznice ("Sluzbene novine F
BiH", broj: 43/14 i 47/15) donosi sljedeci

NAPUTAK

0 ovjeri zdravstvenih iskaznica osiguranim osobama
Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije

I
Ovjera zdravstvene iskaznice vr$i se u podruénom uredu po mjestu prebivalista
osigurane osobe, a prije koriStenja zdravstvene zastite.
Podaci o ovjeri zdravstvene iskaznice se obvezno upisuju u aplikaciju HCFIS.

Prilikom prve ovjere zdravstvene iskaznice ista se ovjerava na nadin da se ru¢no upige
"Ovjera vrijedi od do '

II

Ovjera zdravstvene iskaznice za redovne uplatitelje doprinosa vrsi se na razdoblje od
tri (3) mjeseca.

Ovjera zdravstvenih iskaznica za osobe osigurane na temelju bavljenja
poljoprivrednom djelatnodéu, osobe osigurane temeljem osobnog (dragovoljnog i KIM)
osiguranja obavlja se ovisno o uplati doprinosa, najmanje na razdoblje od jednog mjeseca, a
najduze do jedne godine (vrijeme trajanja ovjere mora biti pokriveno uplatom).

Za osobe smijestene u ustanovu socijalne zadtite, ovjera se vrii svake godine na temelju
predotenja vazeée potvrde o smjeStaju u ustanovu socijalne zastite ili spiska osiguranih osoba

smjestenih u ustanovu socijalne zastite, koji je sastavni dio ugovora zakljuéenog sa
ustanovom socijalne zastite,

Korisnicima BiH mirovina
na razdoblje od jedne (1) godine.

Za djecu osiguranika stariju od 15 godina, a koja se nalaze na redovitom Skolovanju, a
najduZe do navriene 26. godine Zivota, vr8i se ovjera zdravstvene iskaznice pocetkom $kolske
godine, a na temelju potvrde o redovitom Skolovanju ili studiranju, odnosno popisu uéenika o
redovnom $kolovanju za $kolsku godinu izdanog od $kole, na kolsku godinu odnosno
akademsku godinu. U aplikaciji HCFIS obvezno se upisuje broj i vrsta potvrde.

(Federalni zavod MIO/PIO Mostar i PIO RS) ovjera se vr3i

I

Ovjera zdravstvenih iskaznica INO umirovljenicima i €lanovima njihovih obitelji vrsi
se na razdoblje od jedne (1) godine.

Ovjera zdravstvenih iskaznica za &lanove obitelji radnika zaposlenih u inozemstvu vrii
se na razdoblje od tri mjeseca.
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Osiguranim osobama koji su prijavljeni kod obveznika uplate doprinosa koji nisu
redovni s uplatom doprinosa, ovjera zdravstvenih iskaznica se vrsi sukladno podacima o
uplati doprinosa i uputama koje daje Odjel za ekonomsko financijske poslove.

U sluéaju da se utvrdi da osigurana osoba, koja je po prethodnom osiguranju bila
obveznik uplate doprinosa, ima neizmirene obveze po osnovu doprinosa za zdravstveno
osiguranje, podruéni ured je duzan izvrsiti ovjeru zdravstvene iskaznice.

U sluaju iz stavka 2. ove totke podruéni ured je duZan pismeno izvijestiti Odjel za
ekonomsko financijske poslove — Odsjek kontrole i naplate doprinosa koji ¢e Zurno pokreauti
proceduru prema Poreznoj upravi za utvrdivanje i naplatu duga na ime doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje po ranijem osnovu osiguranja.
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Izuzeto od tocke IV osiguranim osobama koje su prijavljene kod poslodavca koji ne
visi redovnu uplatu doprinosa za zdravstveno osiguranje, obustavlja se daljnje koristenje
zdravstvene zatite izuzev hitne medicinske pomodi,

Obveznik uplate doprinosa koji ima dug po osnovu uplate doprinosa, a koji je potpisao
Sporazum o naplati doprinosa s Poreznom upravom F BiH isti dostavlja u Odjel za
ckonomsko financijske poslove koji je isti duZan unijeti u aplikaciju HCFIS i pratiti izvrsenje
istoga kako bi osigurana osoba mogla ovjeriti zdravstvenu iskaznicu.

VI
Zdravstvena ustanova je obvezna provjeriti identitet osigurane osobe kojoj se pruza
zdravstvena zatita kao i valjanost, odnosno ovjeru zdravstvene iskaznice.

Vil
Odjel za ekonomsko financijske poslove - Odsjek kontrole i naplate doprinosa
prilikom kontrole uplate doprinosa posebno ozna¢ava ili pismeno izvjei¢uje Odjel za
zdravstveno osiguranje i zdravstvenu zastity — Podruéne urede o obveznicima koji nemaju
uredno izmirene doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje.

VIII
Ovaj Naputak primjenjuje se od dana donosenja.

IX

Stupanjem na snagu ovog Naputka prestaje vaZiti Naputak o ovjeri zdravstvenih
iskaznica osiguranim osobama Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske Zupanije
broj 01-37-10-524/10 od 24.03.2010. godina.

M?/[e Rado*é, dipl. oec.

Dostaviti: £
- Svim Odjelima Zavoda, S
- Svim podruénim uredima Zavoda, i
- Pismohrana.
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