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ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
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Na temelju odredbi Pravilnika o uvjetima, nacinu
i postupku ostvarivanja zdravstvene zaStite za
vrijeme boravka u inozemstvu (,,Sluzbene novine
Federacije BiH” broj: 31/02), ¢lanka 99. i 103.
Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbene
novine FBiH”, broj: 30/97, 7/02, 70/08 i 48/11) i
Clanka 14. Statuta Zavoda zdravstvenog osigu-
ranja Hercegbosanske Zupanije (,,Narodne novine
Hercegbosanske Zupanije” br. 9/09) Upravno vijece
Zavoda za zdravstveno osiguranje Hercegbosanske
zupanije na sjednici odrzanoj dana 24.02.2017.
godine, donosi;

PRAVILNIK
o koriStenju zdravstvene zastite za vrijeme
boravka u inozemstvu

SADRZAJ I OBUJAM PRAVA

Clanak 1.

Pravilnikom o koriStenju zdravstvene zastite
za vrijeme boravka u inozemstvu (u daljem teks-
tu: Pravilnik) reguliraju se uvjeti, nacin i obujam
koristenja zdravstvene zastite u inozemstvu, postu-
pak i nadleznost za izdavanje potvrde o pravu na
koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu.

Clanak 2.

U drzavama s kojima je Bosna i Hercegovina
sklopila ili preuzela ugovore o socijalnom osigu-
ranju, osigurana osoba koristi zdravstvenu zastitu
pod uvjetima utvrdenim 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, nacinu i postupku
ostvarivanja zdravstvene zastite za vrijeme boravka
u inozemstvu (SL.novine FBiH, br: 31/02, u daljn-
jem tekstu: Pravilnik) i drugih op¢ih akata Zavoda,
a na nacin i u opsegu utvrdenom odredbama tih
ugovora.

U drzavama s kojima Bosna i Hercegovina
nije sklopila ili nije preuzela ugovore o socijal-
nom osiguranju, odnosno ugovorima nije rijeseno
pitanje koristenja zdravstvene zaStite, osigurana
osoba zdravstvenu zastitu koristi pod uvjetima, na
nacin i u opsegu propisanom odredbama Zakona,
Pravilnika i drugih op¢ih akata Zavoda.

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

Clanak 3.

Sukladno ¢lanku 2. Pravilnika pravo na koristenje
zdravstvene zaStite za vrijeme boravka u inozem-
stvu imaju osigurane osobe Zavoda zdravstvenog
osiguranja Hercegbosanske Zupanije, kod kojih
su doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje
redovito uplaceni.

Clanak 4.

TroSkovi zdravstvene zastite koriStene u inozem-
stvu terete sredstva obveznog zdravstvenog osigu-
ranja samo ako je ta zdravstvena zastita koriStena
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u skladu sa Zakonom, Pravilnikom o uvjetima,
na¢inu 1 postupku ostvarivanja zdravstvene
zastite za vrijeme boravka u inozemstvu F BiH i
ovim Pravilnikom na osnovi potvrde o pravu na
koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu, odnos-
no na osnovi suglasnosti Povjerenstva o upucivanju
osigurane osobe na lijeCenje u inozemnu zdravstv-
enu ustanovu.

Osigurane osobe imaju pravo na koriStenje
zdravstvene zaStite za vrijeme boravka samo u
hitnim slu¢ajevima.

Pod ,hitnim sluc¢ajevima” podrazumijevaju se
slucajevi kod kojih je bilo nuzno pruzanje medicin-
ske pomo¢i u cilju otklanjanja opasnosti po Zivot i
zdravlje i koja se nije mogla predvidjeti niti odgodi-
ti do njegovog povratka u Bosnu i Hercegovinu,
odnosno u mjesto prebivalista.

Hitnim sluc¢ajem, u smislu ovog Pravilnika, ne
smatra se slucaj kod kojeg je zdravstvena zaStita
bila planirana, odnosno predvidiva kao $to su npr.
planirani dijagnosti¢ki, odnosno terapijski postup-
ci, operativni zahvati, porodaj i slicno, odnosno
pruzanje lijecnickih usluga za oboljenja od kojih
je osoba bolovala prije odlaska u inozemstvo, §to
utvrduje nadlezno Povjerenstvo Zavoda.

Ukoliko je zdravstvena zaStita u inozemstvu
koriStena suprotno odredbama medunarodnog
ugovora, Zakona i ovog Pravilnika, troskove
koriStenja snosi osigurana osoba osobno.

Clanak 5.

Odlukom Upravnog vije¢a Zavoda imenuje se
povjerenstvo za utvrdivanje prava na koriStenje
zdravstvene zasStite za vrijeme boravka u inozem-
stvu (u daljem tekstu: povjerenstvo).

Povjerenstvo ¢e u okviru svojih nadleznosti ocjen-
jivati je li zdravstvena zastita za vrijeme boravka
koristena sukladno medunarodnom ugovoru i ovim
Pravilnikom, a u smislu prethodnog clanka ovog
Pravilnika.

Clanak 6.

Zavod ne snosi troskove za stomatolosko -protet-
ske pomoci i stomatolosko - protetske nadomjestke,
kao ni troskove za ortopedska i druga pomagala
kupljena u inozemstvu, osim u slucaju kada je
medunarodnim ugovorom o socijalnom osigu-
ranju drukcije uredeno, a uz prethodnu suglasnost
Zavoda.

NACIN I POSTUPAK OSTVARIVANJA
PRAVA

Clanak 7.

Pravo na koristenje zdravstvene zastite u inozem-
stvu ostvaruje osigurana osoba pod uvjetom da joj
je prije njezinog odlaska u inozemstvo utvrdeno
da ne boluje od akutnih ili kroni¢nih bolesti koje
zahtijevaju duZze lijeCenje i stalan nadzor doktora
medicine.

Utvrdivanje 1 ocjenu zdravstvenog stanja osigu-
rane osobe prije odlaska u inozemstvo vrsi odab-
rani obiteljski lijecnik ili lijenik primarne zdravs-
tvene zastite.

Nadlezni lijjecnik primarne zdravstvene zastite
izvrSiti ¢e ocjenu zdravstvenog stanja osiguran-
ika na temelju neposrednog lijeCnickog pregleda,
izvrSenog uvida u zdravstveni karton i potrebne
laboratorijske, RTG snimke i druge medicinske
nalaze iz kojih se moZe pouzdano utvrditi njegovo
zdravstveno stanje.

Ocjenu zdravstvenog stanja lije¢nik primarne
zdravstvene zaStite upisuje u obrazac ,,Lije¢niCka
potvrda”. Obrazac se popunjava u dva primjerka od
kojih se jedan predaje osiguraniku, a drugi ostaje u
zdravstvenom kartonu osiguranika.

Obrazac ,,Lije¢nicka potvrda” predstavlja sastav-
ni dio ovog Pravilnika.

Clanak 8.

Osigurana osoba, pravna, odnosno fizicka
osoba kod koje je osigurana osoba uposlena kao i
kontrolor zupanijskog zavoda zdravstvenog osigu-
ranja mogu u roku od 48 sati od trenutka priopéenja
ocjene, uloziti prigovor na ocjenu lije¢nika prima-
rne zdravstvene zastite.

O prigovoru iz stavka 1. rjeSava Povjerenstvo.
Rjesenje povjerenstva je konacno.

Clanak 9.

Osigurana osoba je obvezna zahtjev (Privitak
1.) za izdavanje potvrde o koriStenju zdravstvene
zaStite 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 koristenju zdravstvene zastite u inozem-
stvu podnosi podru¢nom uredu zdravstvenog osig-
uranja prema mjestu prebivalista.
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U prvom dijelu obrasca osigurana osoba upisuje
svoje osobne podatke, podatke o ¢lanovima obitelji
(ukoliko se zahtjev i na njih odnosi), drzavi u kojoj
¢e boraviti i obvezno mora biti naznacen prvi i
posljednji dan boravka u inozemstvu (najduze 30
dana).

Drugi dio obrasca popunjava nadlezni podru¢ni
ured, koji je duzan da upise podatke o temelju osig-
uranja i periodu vazenja zdravstvene iskaznice.

Obrazac zahtjeva predstavlja sastavni dio ovog
Pravilnika.

Clanak 10.

Uz zahtjev se obvezno prilaze obrazac Lijecnicka
potvrda (Privitak 2.1 3.) ili Ocjene iz ¢lanka 5. ovog
Pravilnika.

Ukoliko su na zahtjevu za izdavanje Potvrde
navedeni i clanovi obitelji, uz zahtjev moraju
biti prilozeni i obrasci Ocjene za svakog Clana
pojedinacno.

Kompletiran zahtjev za potvrde i Potvrdu
podru¢ni ured nadlezan po mjestu prebivalista
dostavlja u preslici Odjelu za zdravstveno osigu-
ranje 1 zdravstvenu zastitu, odnosno stru¢nom
suradniku za ino osiguranje poradi nadzora i
pracenja izdanih obrazaca.

O izdanim Potvrdama iz stavka 3. ovog ¢lanka
nadlezni podru¢ni ured Zavoda vodi posebnu
evidenciju.

Clanak 11.

Ukoliko je na obrascu ,,Lije¢nicka potvrda” osig-
urane osobe ocijenjeno kao stabilno (sposoban za
putovanje), nadlezni podruc¢ni ured ¢e izdati osigu-
ranoj osobi odgovarajuci dvojezi¢ni obrazac Ciji je
oblik i sadrzaj utvrden medunarodnim ugovorom.

Ukoliko je na obrascu ,Lije¢nicka potvrda”
osigurane osobe ocijenjeno kao nestabilno (ne
preporucuje se putovanje) obrazac se ne moze
izdati, o ¢emu ¢e nadlezni podrucni ured na zahtjev
osiguranika donijeti pisano rjeSenje kojim se
utvrduje da osigurana osoba za vrijeme boravka u
inozemstvu nema pravo na koristenje zdravstvene
zaStite na teret sredstava obveznog zdrastvenog
osiguranja.

Protiv ovog rjeSenja osigurana osoba ima pravo
zalbe ravnatelju Zavoda u roku od 15 dana od prije-
ma rjesenja.

Clanak 12.

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

Osiguranoj osobi se tijekom kalendarske godine
moze izdati viSe potvrda za razlicite drzave ugovor-
nice, s tim da period na koji su potvrde izdane ne
moze biti duzi od 30 dana.

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

Clanak 13.

Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zastitu
u inozemstvu ili ¢lan obitelji osigurane osobe,
ukoliko osigurana osoba nije u moguénosti, duzna
je odmah o tome obavijestiti Odjel za zdravstveno
osiguranje i zdravstvenu zastitu, odnosno stru¢nog
suradnika za ino osiguranje zbog daljeg pracenja
zdravstvenog stanja i ocjenjivanja potrebe povrat-
ka (prijevoza) u Bosnu i Hercegovinu, odnosno
Hercegbosansku Zupaniju.

Iznimno od stavka 1. ovog c¢lanka, nadlezna
ustanova za zdravstveno osiguranje u inozemstvu
prema mjestu bolnickog lijeCenja osigurane osobe,
je duzna kada za to sazna, odmah obavijestiti Zavod
o datumu prijema osigurane osobe u bolnicu,
predvidenom trajanju lijeCenja, odnosno o danu
otpustanja iz bolnice, na za to predvidenom obras-
cu, ako medunarodnim ugovorom nije drugacije
predvideno.

Osigurana osoba koja ne postupi sukladno stavku
1. ovog ¢lanka nema pravo na koriStenje zdravst-
vene zastite u inozemstvu na teret obveznog zdravs-
tvenog osiguranja, osim u slucaju kada dokaze da
iz opravdanih razloga vezanih za njezino zdravst-
veno stanje nije mogla tako postupiti.

Na temelju obavijesti o potrebi koristenja

zdravstvene zastite iz stavaka 1.1 2. Povjerenstvo
utvrduje potrebu premjestaja osigurane osobe u
Bosnu i Hercegovinu, odnosno Hercegbosansku
zupaniju, te odreduje vrstu prijevoznog sred-
stva s obzirom na zdravstveno stanje i udaljenost
odrediSta osigurane osobe.

Kada  Povjerenstvo utvrdi  potrebu za
premjeStanjem osigurane osobe u Bosnu i
Hercegovinu, Hercegbosansku zupaniju, izdat ¢e
suglasnost za prijevoz ustanovi s kojom je Zavod
ugovorio usluge sanitetskog prijevoza a na temelju
misljenja o potrebi medicinskog transporta.
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Clanak 14.

Osigurana osoba koja je i pored izdane Potvrde
osobno platila troSkove koriStenja zdravstvene
zaStite, moze podnijeti zahtjev Zavodu za naknadu
navedenih troskova.

Zavod ¢e u postupku rjeSavanja zahtjeva za
naknadu troSkova koriStenja zdravstvene zastite
u inozemstvu utvrdivati osnovanost zahtjeva
provjerom: medicinske dokumentacije (preve-
denu na jedan od sluzbenih jezika u BiH), racuna o
izvrSenom lijeCenju, te na osnovi nalaza, misljenja
i ocjene ovlastenog doktora podrucnog ureda
Zavoda, kojim je utvrdeno da je pruzena zdravs-
tvena zaStita bila neophodna i da se nije mogla
odgoditi do povratka u Bosnu i Hercegovinu.

U postupku odlucivanja po zahtjevu osigurane
osobe obvezno se utvrduje je li zdravstvena zastita
koristena u periodu za koji je Potvrda izdana i je li
koriStena na nacin i u obujmu predvidenim ovim
Pravilnikom (¢lanak 4.).

O zahtjevu iz stavka 1. Kontrolor daje svoje
stru¢no misljenje, a Odjel za zdravstveno osigu-
ranje i zdravstvenu zastitu, odnosno strucni surad-
nika za ino osiguranje o tome donosi rjeSenje u
upravnom postupku.

Protiv rjeSenja iz prethodnog stavka osigurana
osoba ima pravo Zalbe ravnatelju Zavoda u roku od
15 dana od dana prmitka rjesenja.

Clanak 15.

Troskove participacije, odnosno troskove osob-
nog sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite
u inozemstvu osigurna osoba snosi osobno.

Clanak 16.

Osigurane osobe koje su koristile zdravstvenu
zastitu u inozemstvu, a prije odlaska nisu izvadile
odgovaraju¢u Potvrdu, troskove koristene zdravst-
vene zastite snose 0osobno i nemaju pravo na povrat
istih.

Clanak 17.

Ukoliko je to predvideno medunarodnim ugovo-
rom, Zavod moze, a na temelju zahtjeva nadleznog
nositelja zdravstvenog osiguranja prema mjestu
bolnickog lijeenja, naknadno izdati Potvrdu
vode¢i racuna je li se radilo o hitnom sluc¢aju iz
¢lanka 4. ovog Pravilnika.

O naknadnom izdavanju Potvrde odlucuje
Povjerenstvo koja daje suglasnost za izdavanje.
Povjerenstvo ¢e dati suglasnost za naknadno izda-
vanje dvojezi¢nog obrasca vodeci ratuna o odred-
bama medunarodnog ugovora na koji se odnosi
odredeni slucaj, uvidom u medicinsku dokument-
aciju i ukoliko utvrdi da se radilo o hitnom slucaju.

ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 18.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu danom donosenja,
a bit ¢e objavljen u ,Narodnim novinama
Hercegbosanske zupanije” i na svim Oglasnim
plo¢ama Zavoda.

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

Bosna i Hercegovina

Federacija Bosne i Hercegovine
Hercegbosanska 2upanija
Zavod za zdravstveno osiguranje
Hercegbosanske zupanije

Broj: 11-37-21-424/17

Livno, 24. veljace 2017. godine

Predsjednik Upravnog vije¢a
Denis Lijovi¢ v.r.

L
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PRIVITAK 1.

Ime i prezime podnositelja

Adresa stanovanja, opc¢ina

JMB

ZAVOD ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
HERCEGBOSANSKE ZUPANIJE
PU

PREDMET: Zahtjev za izdavanje Potvrde o pravu na koriStenje zdravstvene
zastite u inozemstvu

Molim vas da mi odobrite izdavanje Potvrde o pravu na koriStenja zdravstvene zastite za vrijeme
turisti¢kog putovanja u

(navesti drzavu u koju se putuje)

U navedenoj drZavi ¢u boraviti u periodu od do godine.
Potvrda o pravu na koridtenje zdravstvene zastite odnosi se i na ¢lanove obitelji i to:

hoON=

U privitku ovog zahtjeva dostavljam lije¢ni¢ku potvrdu ocjene zdravstvenog stanja izdane od
strane nadleznog lije€nika primarne zdravstvene zastite za mene i clanove moje obitelji, (nepotrebno
precrtati)

Datum

Podnositelj zahtjeva
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PRIVITAK 2.

HERCEGBOSANSKE ZUPANIJE LIVHO

ZAVOD ZA ZDRAVSTVEHO OSIGURANJE ||||I|

Namomena Ne Y53t Il eCaman po xar cotemi i

Dom Zdravlja
Odjel
Adresa
Datum propiswanja:

Lijecnicka potvrda

Prezime|

Ime:

JMBG osigurane osobe:

Broj osobnog zdr avstvenog kartona:
Broj zdravstvene ishaznice:

Potvrdujem da imenovaniina BOLUJE od alednih i kronicnih oboljenja.

Boluje od:

.S"iﬁa bolesti:

Potvrda se izdaje radi izdavarya fiskanice za privremeni boravak w inozemsfvu i u druge se
svrhe ne mage koristifi.

Redat zdr. ustanove:

Potpis i faksimel Bjsénika:
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HERCEGBOS AHSKE ZUPANIJE LIVHO

ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURAHJE ‘“"l“l"

0

Napomena :Ne psa¥ Il pecanan po har coces i

Dom Zdravija
Odjel
Adresa
Datum propisvanja:

Lijecnicka potvrda

Prezime:

Ime;

JMBG osigurane osobe:

Broj osobnog zdr avstvenog kartona:

Broj zdravstvene ishaznice:

Potvrdijem da imevovanivna NE BOLUJE od akutnih i kronicnih oboljenja

Boluje od:|SINE MORBI

.S":ﬁ‘a bolesti:

Potvrda se zdnje radi izdavarya fiskanice za privremeni boravak u mozemstvu i u druge se
svrhe ne mcée horistifi,

Reéat zdr. ustanove:

Potpis i faksinal Bjecnika:

PRIVITAK 3.



