
NARODNE NOVINE 

HERCEGBOSANSKE ŽUPANIJE
Str. 525 - Broj 84. rujna 2017.NARODNE NOVINE

HERCEGBOSANSKE ŽUPANIJE
Službeno glasilo

                                                      

GODIŠTE XXII           BROJ 8   LIVNO, 4. RUJNA 2017. godine

  

***

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

***

289. PRAVILNIK o korištenju zdravstvene zaštite 
za vrijeme boravka u inozemstvu ..................... 599



NARODNE NOVINE 

HERCEGBOSANSKE ŽUPANIJE
Str. 599 - Broj 84. rujna 2017.

 ***

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

 ***

Na temelju odredbi Pravilnika o uvjetima, načinu 
i postupku ostvarivanja zdravstvene zaštite za 
vrijeme boravka u inozemstvu („Službene novine 
Federacije BiH” broj: 31/02), članka 99. i 103. 
Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Službene 
novine FBiH”, broj: 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) i 
članka 14. Statuta Zavoda zdravstvenog osigu-
ranja Hercegbosanske županije („Narodne novine 
Hercegbosanske županije” br. 9/09) Upravno vijeće 
Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske 
županije na sjednici održanoj dana 24.02.2017. 
godine, donosi;

PRAVILNIK 
o korištenju zdravstvene zaštite za vrijeme 

boravka u inozemstvu

SADRŽAJ I OBUJAM PRAVA

Članak 1.

Pravilnikom o korištenju zdravstvene zaštite 
za vrijeme boravka u inozemstvu (u daljem teks-
tu: Pravilnik) reguliraju se uvjeti, način i obujam 
korištenja zdravstvene zaštite u inozemstvu, postu-
pak i nadležnost za izdavanje potvrde o pravu na 
korištenje zdravstvene zaštite u inozemstvu.

Članak 2.

U državama s kojima je Bosna i Hercegovina 
sklopila ili preuzela ugovore o socijalnom osigu-
ranju, osigurana osoba koristi zdravstvenu zaštitu 
pod uvjetima utvrđenim odredbama Zakona o 
zdravstvenom osiguranju F BiH (Sl.novine F BiH, 
br: 30/97, 7/02, 70/08 i 40/11, u daljnjem tekstu 
Zakon), Pravilnika o uvjetima, načinu i postupku 
ostvarivanja zdravstvene zaštite za vrijeme boravka 
u inozemstvu (Sl.novine FBiH, br: 31/02, u daljn-
jem tekstu: Pravilnik) i drugih općih akata Zavoda, 
a na način i u opsegu utvrđenom odredbama tih 
ugovora.

U državama s kojima Bosna i Hercegovina 
nije sklopila ili nije preuzela ugovore o socijal-
nom osiguranju, odnosno ugovorima nije riješeno 
pitanje korištenja zdravstvene zaštite, osigurana 
osoba zdravstvenu zaštitu koristi pod uvjetima, na 
način i u opsegu propisanom odredbama Zakona, 
Pravilnika i drugih općih akata Zavoda.

Osigurane osobe za vrijeme boravka u inozemst-
vu mogu koristiti zdravstvenu zaštitu na teret sred-
stava obveznog zdravstvenog osiguranja samo u 
zdravstvenim ustanovama koje su u sustavu javnog 
zdravstva države na čijem se teritoriju privremeno 
nalaze.

Članak 3.

Sukladno članku 2. Pravilnika pravo na korištenje 
zdravstvene zaštite za vrijeme boravka u inozem-
stvu imaju osigurane osobe Zavoda zdravstvenog 
osiguranja Hercegbosanske županije, kod kojih 
su doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje 
redovito uplaćeni.

Članak 4.

Troškovi zdravstvene zaštite korištene u inozem-
stvu terete sredstva obveznog zdravstvenog osigu-
ranja samo ako je ta zdravstvena zaštita korištena 
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u skladu sa Zakonom, Pravilnikom o uvjetima, 
načinu i postupku ostvarivanja zdravstvene 
zaštite za vrijeme boravka u inozemstvu F BiH i 
ovim Pravilnikom na osnovi potvrde o pravu na 
korištenje zdravstvene zaštite u inozemstvu, odnos-
no na osnovi suglasnosti Povjerenstva o upućivanju 
osigurane osobe na liječenje u inozemnu zdravstv-
enu ustanovu.

Osigurane osobe imaju pravo na korištenje 
zdravstvene zaštite za vrijeme boravka samo u 
hitnim slučajevima.

Pod „hitnim slučajevima” podrazumijevaju se 
slučajevi kod kojih je bilo nužno pružanje medicin-
ske pomoći u cilju otklanjanja opasnosti po život i 
zdravlje i koja se nije mogla predvidjeti niti odgodi-
ti do njegovog povratka u Bosnu i Hercegovinu, 
odnosno u mjesto prebivališta.

Hitnim slučajem, u smislu ovog Pravilnika, ne 
smatra se slučaj kod kojeg je zdravstvena zaštita 
bila planirana, odnosno predvidiva kao što su npr. 
planirani dijagnostički, odnosno terapijski postup-
ci, operativni zahvati, porođaj i slično, odnosno 
pružanje liječničkih usluga za oboljenja od kojih 
je osoba bolovala prije odlaska u inozemstvo, što 
utvrđuje nadležno Povjerenstvo Zavoda.

Ukoliko je zdravstvena zaštita u inozemstvu 
korištena suprotno odredbama međunarodnog 
ugovora, Zakona i ovog Pravilnika, troškove 
korištenja snosi osigurana osoba osobno.

Članak 5.

Odlukom Upravnog vijeća Zavoda imenuje se 
povjerenstvo za utvrđivanje prava na korištenje 
zdravstvene zaštite za vrijeme boravka u inozem-
stvu (u daljem tekstu: povjerenstvo).

Povjerenstvo će u okviru svojih nadležnosti ocjen-
jivati je li zdravstvena zaštita za vrijeme boravka 
korištena sukladno međunarodnom ugovoru i ovim 
Pravilnikom, a u smislu prethodnog članka ovog 
Pravilnika.

Članak 6.

Zavod ne snosi troškove za stomatološko -protet-
ske pomoći i stomatološko - protetske nadomjestke, 
kao ni troškove za ortopedska i druga pomagala 
kupljena u inozemstvu, osim u slučaju kada je 
međunarodnim ugovorom o socijalnom osigu-
ranju drukčije uređeno, a uz prethodnu suglasnost 
Zavoda.

NAČIN I POSTUPAK OSTVARIVANJA 
PRAVA 

Članak 7.

Pravo na korištenje zdravstvene zaštite u inozem-
stvu ostvaruje osigurana osoba pod uvjetom da joj 
je prije njezinog odlaska u inozemstvo utvrđeno 
da ne boluje od akutnih ili kroničnih bolesti koje 
zahtijevaju duže liječenje i stalan nadzor doktora 
medicine.

Utvrđivanje i ocjenu zdravstvenog stanja osigu-
rane osobe prije odlaska u inozemstvo vrši odab-
rani obiteljski liječnik ili liječnik primarne zdravs-
tvene zaštite.

Nadležni liječnik primarne zdravstvene zaštite 
izvršiti će ocjenu zdravstvenog stanja osiguran-
ika na temelju neposrednog liječničkog pregleda, 
izvršenog uvida u zdravstveni karton i potrebne 
laboratorijske, RTG snimke i druge medicinske 
nalaze iz kojih se može pouzdano utvrditi njegovo 
zdravstveno stanje.

Ocjenu zdravstvenog stanja liječnik primarne 
zdravstvene zaštite upisuje u obrazac „Liječnička 
potvrda”. Obrazac se popunjava u dva primjerka od 
kojih se jedan predaje osiguraniku, a drugi ostaje u 
zdravstvenom kartonu osiguranika.

Obrazac „Liječnička potvrda” predstavlja sastav-
ni dio ovog Pravilnika.

Članak 8.

Osigurana osoba, pravna, odnosno fizička 
osoba kod koje je osigurana osoba uposlena kao i 
kontrolor županijskog zavoda zdravstvenog osigu-
ranja mogu u roku od 48 sati od trenutka priopćenja 
ocjene, uložiti prigovor na ocjenu liječnika prima-
rne zdravstvene zaštite.

O prigovoru iz stavka 1. rješava Povjerenstvo. 
Rješenje povjerenstva je konačno.

Članak 9.

Osigurana osoba je obvezna zahtjev (Privitak 
1.) za izdavanje potvrde o korištenju zdravstvene 
zaštite u inozemstvu (u daljem tekstu: Potvrda) 
podnijeti najkasnije sedam dana prije dana odlaska 
osigurane osobe u inozemstvo.

Osigurana osoba obrazac zahtjeva za izdavanje 
potvrde o korištenju zdravstvene zaštite u inozem-
stvu podnosi područnom uredu zdravstvenog osig-
uranja prema mjestu prebivališta.
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U prvom dijelu obrasca osigurana osoba upisuje 
svoje osobne podatke, podatke o članovima obitelji 
(ukoliko se zahtjev i na njih odnosi), državi u kojoj 
će boraviti i obvezno mora biti naznačen prvi i 
posljednji dan boravka u inozemstvu (najduže 30 
dana).

Drugi dio obrasca popunjava nadležni područni 
ured, koji je dužan da upiše podatke o temelju osig-
uranja i periodu važenja zdravstvene iskaznice.

Obrazac zahtjeva predstavlja sastavni dio ovog 
Pravilnika.

Članak 10.

Uz zahtjev se obvezno prilaže obrazac Liječnička 
potvrda (Privitak 2. i 3.) ili Ocjene iz članka 5. ovog 
Pravilnika.

Ukoliko su na zahtjevu za izdavanje Potvrde 
navedeni i članovi obitelji, uz zahtjev moraju 
biti priloženi i obrasci Ocjene za svakog člana 
pojedinačno.

Kompletiran zahtjev za potvrde i Potvrdu 
područni ured nadležan po mjestu prebivališta 
dostavlja u preslici Odjelu za zdravstveno osigu-
ranje i zdravstvenu zaštitu, odnosno stručnom 
suradniku za ino osiguranje poradi nadzora i 
praćenja izdanih obrazaca.

O izdanim Potvrdama iz stavka 3. ovog članka 
nadležni područni ured Zavoda vodi posebnu 
evidenciju.

Članak 11.

Ukoliko je na obrascu „Liječnička potvrda” osig-
urane osobe ocijenjeno kao stabilno (sposoban za 
putovanje), nadležni područni ured će izdati osigu-
ranoj osobi odgovarajući dvojezični obrazac čiji je 
oblik i sadržaj utvrđen međunarodnim ugovorom.

Ukoliko je na obrascu „Liječnička potvrda” 
osigurane osobe ocijenjeno kao nestabilno (ne 
preporučuje se putovanje) obrazac se ne može 
izdati, o čemu će nadležni područni ured na zahtjev 
osiguranika donijeti pisano rješenje kojim se 
utvrđuje da osigurana osoba za vrijeme boravka u 
inozemstvu nema pravo na korištenje zdravstvene 
zaštite na teret sredstava obveznog zdrastvenog 
osiguranja.

Protiv ovog rješenja osigurana osoba ima pravo 
žalbe ravnatelju Zavoda u roku od 15 dana od prije-
ma rješenja.

Članak 12.

Potvrda se može izdati na period do 30 dana u 
tijeku jedne kalendarske godine.

Osiguranoj osobi se tijekom kalendarske godine 
može izdati više potvrda za različite države ugovor-
nice, s tim da period na koji su potvrde izdane ne 
može biti duži od 30 dana.

Odsjek za ino osiguranje vodi posebnu evide-
nciju o izdanim Potvrdama.

Članak 13.

Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zaštitu 
u inozemstvu ili član obitelji osigurane osobe, 
ukoliko osigurana osoba nije u mogućnosti, dužna 
je odmah o tome obavijestiti Odjel za zdravstveno 
osiguranje i zdravstvenu zaštitu, odnosno stručnog 
suradnika za ino osiguranje zbog daljeg praćenja 
zdravstvenog stanja i ocjenjivanja potrebe povrat-
ka (prijevoza) u Bosnu i Hercegovinu, odnosno 
Hercegbosansku županiju.

Iznimno od stavka 1. ovog članka, nadležna 
ustanova za zdravstveno osiguranje u inozemstvu 
prema mjestu bolničkog liječenja osigurane osobe, 
je dužna kada za to sazna, odmah obavijestiti Zavod 
o datumu prijema osigurane osobe u bolnicu, 
predviđenom trajanju liječenja, odnosno o danu 
otpuštanja iz bolnice, na za to predviđenom obras-
cu, ako međunarodnim ugovorom nije drugačije 
predviđeno.

Osigurana osoba koja ne postupi sukladno stavku 
1. ovog članka nema pravo na korištenje zdravst-
vene zaštite u inozemstvu na teret obveznog zdravs-
tvenog osiguranja, osim u slučaju kada dokaže da 
iz opravdanih razloga vezanih za njezino zdravst-
veno stanje nije mogla tako postupiti.

Na temelju  obavijesti  o  potrebi  korištenja
zdravstvene zaštite iz stavaka 1. i 2. Povjerenstvo 

utvrđuje potrebu premještaja osigurane osobe u 
Bosnu i Hercegovinu, odnosno Hercegbosansku 
županiju, te određuje vrstu prijevoznog sred-
stva s obzirom na zdravstveno stanje i udaljenost 
odredišta osigurane osobe.

Kada Povjerenstvo utvrdi potrebu za 
premještanjem osigurane osobe u Bosnu i 
Hercegovinu, Hercegbosansku županiju, izdat će 
suglasnost za prijevoz ustanovi s kojom je Zavod 
ugovorio usluge sanitetskog prijevoza a na temelju 
mišljenja o potrebi medicinskog transporta.
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Članak 14.

Osigurana osoba koja je i pored izdane Potvrde 
osobno platila troškove korištenja zdravstvene 
zaštite, može podnijeti zahtjev Zavodu za naknadu 
navedenih troškova.

Zavod će u postupku rješavanja zahtjeva za 
naknadu troškova korištenja zdravstvene zaštite 
u inozemstvu utvrđivati osnovanost zahtjeva 
provjerom: medicinske dokumentacije (preve-
denu na jedan od službenih jezika u BiH), računa o 
izvršenom liječenju, te na osnovi nalaza, mišljenja 
i ocjene ovlaštenog doktora područnog ureda 
Zavoda, kojim je utvrđeno da je pružena zdravs-
tvena zaštita bila neophodna i da se nije mogla 
odgoditi do povratka u Bosnu i Hercegovinu.

U postupku odlučivanja po zahtjevu osigurane 
osobe obvezno se utvrđuje je li zdravstvena zaštita 
korištena u periodu za koji je Potvrda izdana i je li 
korištena na način i u obujmu predviđenim ovim 
Pravilnikom (članak 4.).

O zahtjevu iz stavka 1. Kontrolor daje svoje 
stručno mišljenje, a Odjel za zdravstveno osigu-
ranje i zdravstvenu zaštitu, odnosno stručni surad-
nika za ino osiguranje o tome donosi rješenje u 
upravnom postupku.

Protiv rješenja iz prethodnog stavka osigurana 
osoba ima pravo žalbe ravnatelju Zavoda u roku od 
15 dana od dana prmitka rješenja.

Članak 15.

Troškove participacije, odnosno troškove osob-
nog sudjelovanja u troškovima zdravstvene zaštite 
u inozemstvu osigurna osoba snosi osobno.

Članak 16.

Osigurane osobe koje su koristile zdravstvenu 
zaštitu u inozemstvu, a prije odlaska nisu izvadile 
odgovarajuću Potvrdu, troškove korištene zdravst-
vene zaštite snose osobno i nemaju pravo na povrat 
istih.

Članak 17.

Ukoliko je to predviđeno međunarodnim ugovo-
rom, Zavod može, a na temelju zahtjeva nadležnog 
nositelja zdravstvenog osiguranja prema mjestu 
bolničkog liječenja, naknadno izdati Potvrdu 
vodeći računa je li se radilo o hitnom slučaju iz 
članka 4. ovog Pravilnika.

O naknadnom izdavanju Potvrde odlučuje 
Povjerenstvo koja daje suglasnost za izdavanje. 
Povjerenstvo će dati suglasnost za naknadno izda-
vanje dvojezičnog obrasca vodeći računa o odred-
bama međunarodnog ugovora na koji se odnosi 
određeni slučaj, uvidom u medicinsku dokument-
aciju i ukoliko utvrdi da se radilo o hitnom slučaju.

ZAVRŠNE ODREDBE

Članak 18.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom donošenja, 
a bit će objavljen u „Narodnim novinama 
Hercegbosanske županije” i na svim Oglasnim 
pločama Zavoda.

Danom primjene ovog Pravilnika prestaju važiti 
svi prethodni dani Napuci i instrukcije.

Bosna i Hercegovina 
Federacija Bosne i Hercegovine 
Hercegbosanska Županija 
Zavod za zdravstveno osiguranje 
Hercegbosanske županije
Broj: 11-37-21-424/17
Livno, 24. veljače 2017. godine

 Predsjednik Upravnog vijeća
Denis Lijović v.r.

***
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PRIVITAK 1.

____________________________
      Ime i prezime podnositelja

____________________________
        Adresa stanovanja, općina

____________________________
                       JMB

                                                                     
                                                                     ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

                                                                  HERCEGBOSANSKE ŽUPANIJE
                                                                   PU___________________

PREDMET: Zahtjev za izdavanje Potvrde o pravu na korištenje zdravstvene 
                   zaštite u inozemstvu

Molim vas da mi odobrite izdavanje Potvrde o pravu na korištenja zdravstvene zaštite za vrijeme
turističkog putovanja u _____________________________.
                                     (navesti državu u koju se putuje)

U navedenoj državi ću boraviti u periodu od ___________ do ___________ godine.
Potvrda o pravu na korištenje zdravstvene zaštite odnosi se i na članove obitelji i to:

1. _____________________________ 
2. _____________________________
3. _____________________________ 
4. _____________________________ 

U privitku ovog zahtjeva dostavljam liječničku potvrdu ocjene zdravstvenog stanja izdane od 
strane nadležnog liječnika primarne zdravstvene zaštite za mene i članove moje obitelji, (nepotrebno 
precrtati)

Datum ________________

_____________________

                                                                                                                  Podnositelj zahtjeva  
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PRIVITAK 2.
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PRIVITAK 3.


