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. fi. OSNOVNI KRITERIJI ZA POPUNU MREZE
: APOTEKARSKE DJELATNOSTI -
Oshovni kriteriji za popunu mreZe apotckarské dje-
latnosti su slijedeéi::  ° T :

- da je apotekaiski objckat registriran za obavljanje

apotekarske djelatnosti, v _
- - da apotekarski objekat ima struni apotekarski kadar

. - - (timove) sa licencom mjerodavne komore. - - .

6. ' :
Na temelju &lanka 37. stavak

novine Federacije BiH", broj 30/97 i 7/02), Skup3tina
Zenicko-dobojskog kantona, na XXVII sjednici,
odrzanoj 04.03.2005. godine,donosi

LT  ..——ODLUKU
/o neposrednom sudjelovanju osiguranih osoba u
N tro$kovima kori$éenja zdravstvene za$ ite —
N\, -
e _Clanak T,

.

Ovom odiukom utvrduje se neposredno sudjelovanje

osiguranih osoba u pojedinim tro¥kovima ‘kori3¢enja
zdravstvene zaitite, osigurane osobe koja se oslobadaju
neposrednog sudjelovanja u ovim trofkovima, mjesto i
nacin naplate neposrednog sudjelovanja, evidertiranje-i
iskazivanje priliva sredstava po ovom osnovu i druga
pitanja od znacaja za sprovodenije ove odluke. -

Osigurane osobe neposredno sudjeluju u tro¥kovima
zdravstvene zatite, i to za:
1. prvi pregled kod lickara opée prakse i specijaliste u
opéoj i porodiénoj medicini - 2 KM; .
2. prvi pregled kod ljckara specijaliste u konsultativno-
specijalisti¢koj i sekundarnoj zdravstvenoj zastiti - 4

KM;
3. ponovni pregled kod ljckara iz toaka 1. i 2. ovog
_ Clanka - 50% od utvrdene participacije iz ovih to¢aka;
'4./: kuéna posjeta ljekara ope prakse i specijaliste u
opéoj i porodi¢noj medicini, po pozivu - 100% od
utvrdene cijene, racunajuéi 1 troS$kove prijevoza,

izuzev ako se radi o hitnoj pomoéi, kuénom lije¢enju -

ili kuénoj posjeti porodi¢nog ljekara;

@prcgled ljekara specijaliste u konsultativno-specijal-
istickoj i sekundarnoj zdravstvenoj zatiti, pregled
ljekara subspecijaliste i konzilijarni ljekarski pregled
na zahtjev osigurane osobe - 100% od utvrdene

. cijene;

6. \neobvezne vakcinacije - 100% nabavne cijene vakci-
na;

7. ultrazvuk uz oditavanje nalaza:

- gornjeg abdomena (jetra, Zu¢ni vodovi, pankreas i
slezena) - 10 KM;

- uthr;szuk bubrega, mokraénog mjehura i prostate - 10

>
- transrektalni ultrazvuk prostate - 15 KM;

1. totka f: Ustava
Zenicko-dobojskog kantona i ¢lanka ‘80. stavak 1. tocka
13. Zakona o zdravstvenom osiguranju ("SluZbene -

- transvaginalni ultrazvuk uterusa i ovarija - 10 KM;

-.ultrazvuk dojki - 10 KM; - ‘ :

- ultrazvuk §titne Zijezde - 7 KM;

- kolor dopler sonografija po segmentu: vrat-karotide,
renalne arterije i periferni o

. vaskularni sistem - 20 KM;

- ultrazvuk otiju - 10 KM;

- ultrazvuk orbite - 15 KM;

8. ehokardiografija - 25 KM;
9. ergometrija - 20 KM; i
10.spiroergometrija - 30 KM;

- 11.holter-monitoring za dinamitku clcktrokardiogréﬁiu

- 20 KM; '

12.kontrola pacemakera, u bolnici - 20 KM;

13.pletizmografija, po-nalazu - 8 KM;
14.spirometrija - 10 KM;
15.testovi na alergene:’ S
- epikutani testovi - standardni set - 15 KM;
- inhalatorni alergolo3ki testovi - 15 KM;
- nutritivni alergoloski testovi - 1SKM;
- fizikalni testovi: toplo, hladno, napor, pritisak - 5 KM
po odredenoj stavci; .
16.endoskopski pregled, po nalazu - 25 KM;
17.elektroencefalografija: -
- 16-kanalnim aparatom sa hiperventilacijom - 10 KM;

- 16-kanalnim aparatom sa hiperventilacijom i foto-

stimulacijom - 12 KM;
18. elektromioneurografija;

- elektromioneurografija sfinktera - 25 KM;

- elektromioneurografija misiéa lica - 20 KM;

- ostala elektromioneurografija - 20 KM;

19. Laboratorijska dijagnostika:
- - a) Primarni nivo: ' -
- KKS (kompletna krvna slika), broj eritrocita, leukoc-
ilt(ii:emoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC - 2
3

- DKS (diferencijalna krvna slika) - nesegmentirani,

segmentirani, eozinofili, limfociti, monociti, bazofili
-2KM; ‘

- Faktori koagulacije (vrijeme krvarenja, vrijeme koag-
ulacije, broj trombocita) - 2 KM; .

- kompletna analiza urina - (hemijski sastav urina, sed-
iment urina) - 3 KM

b) Sekundarni nivo:

- Ca-2KM;

- P-2KM;

- Trigliceridi - 2 KM;

- UIBC(TIBC)-2KM;

- potro$nja protrombina - 2 KM;

- APTT-4KM;

- Fibrinogen - 2 KM;

- Le éelije - 5 KM;

- Spermogram - 4 KM;

- Broj eozinofila u komori - 2 KM;

- Bris nosa na euzinofile - 4 KM;

- Portobilinogen - 4 KM;

- Urokoproporfirini - 4 KM;

- Dala-2KM;

- VMA-2KM;

- Kilirens kreatinina - 4 KM;

- Addis- 2 KM;

»
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¢) Tercijarni nivo: =

- HbA1C-4KM;

- HDL-4KM;

- LDL-4KM;

- Liukrviili urinu - 4 KM;

- IgA -4 KM;

- IgM -4 KM;

- IgG-4KM;

- C3C-4KM;

- C4-4KM;

- CRP-4KM;

- Rh faktor - 4 KM;

- Izravni Coombsov test - 4 KM;

- PSA -4 KM;

- Hellcobactcr pylorl 4 KM;

- Hepatoglobin - 4 KM;

"~ Mioglobin - 2 KM;

- Hladna antitijela - 12 KM;

- TPHA Pliva- 12 KM; -

- Testovi na,h)ekove 4 KM;

- Testovi na droge - 4 KM;

- Neizravni Coombsov test - 12 KM;

- HbsAG Abbott - 15 KM;

- HCV Abbott Axym - 18 KM;

- HIV Abbott Axym - 15 KM;

- Topla antitijela - 16 KM;

- Tumori markeri - 4 KM;

- IAT+DAT -8 KM + 8 KM;

- Kompletan TORCH - 78 KM;

- HIV zbog odlaska u mozemstvo - 100%, po cjen-
ovniku; .

d) Mikrobiolo$ka dijagnostika: -

- ASL -5 KM;

- RF-5KM;- '

20. Intravenozna urograﬁ;a uz ocxtavanjc nalaza 20
KM;

21. Radlograﬁ)a

< po jednoj ekspoziciji uz ofitavanje - 3 KM;

- specijalna radiografija po jednoj ckspozxcxu (smmak
mastoidea, piramide -

temporalne kosti, optlékxh kanala), po ekspoziciji, uz

ofitavanje - 4 KM;

- radioskopija srca i pluca uz oéxtavan)e 8 KM;

- mamografija po ekspoziciji uz oditavanje - 10 KM;

22.Irigoskopija‘i irigografija uz oéitavanje - 25 KM;

23.Fistulografija uz ofitavanje (prikaz komunikacije
Supljeg organa i koZe ili sluzokoZe)-15 KM;

24. Magnetska rezonanca - 100 KM;

25. Radioskopija Zeluca i duodenuma uz oéitavanje - 20

3

26.Mikciona cistografija, uz oitavanje - 20 KM;

27. Pasaza tankog i debelog crijeva uz olitavanje - 25
KM; g '

28. Intravenozna angiografija uz olitavanje - 30 KM;

29.CT dl)agnostlka

- nativni CT neurokranijuma, orbita i smusa, uz olita-
van)e 50 KM;

- nativni CT kxéme, karosobnih kostiju, dugxh kostiju i
zglobova, uz oditavanje - 50 KM

- CT neurokranijuma, orbita i sinusa, uz oéxtavame sa
konstrastom - 100 KM;

-CT karosobmh i dugxh kosn)u, zglobova uz oéxtavan)e
sa kontrastom - 100 KM;
- CT Sellae Turcicae sa kontrastom, uz ofitavanje smm-
ka- 100 KM; -
- CT gornjeg abdomena (radi se obvezno sa kontrastom)
- 130 KM;
-CT zd)ehcc (obvezno-sa kontrastom), uz oéxtavan;e -
130 KM;
-CT bubrega (sa kontrastom), uz oéntavan;c 100 KM
30 Scintigrafija: © .-
Stitne Zlijezde - 20 KM;
- kostiju i pluca - 30 KM
- mozga i bubrega - 40 KM;
- srca- 70 KM; -

31. Razbijanje  kamenca u- bubregu, mokraéovodxma i
mokraénoj besici (uspje$no) - 150 KM; '

32.Laparoskopska kirurgija: -

- laparaskopska holecistektomija:- 90 KM;

- laparoskopska apendektomija - 100 KM;

33.Artroskopski operativni zahvati - 120 KM;

34.Patohistoloski nalaz, ambulantno, po nalazu - 7 KM;

35.Fizijatrijske usluge

- dnevni fizikalni tretman -3 KM (podrazumx)eva tret-
man analgetskom stru)om,

termoterapiju i ultrazvuk); :

- posebne usluge fizikalnog tretmana (manuelna masaza
po regiji) - 2 KM;’

36.0dredivanje hormona zh)ezda sa unutrasn)lm
lu¢enjem; po hormonu - 8 KM;

V;cstaclu prekid trudnoée iz nemedlcmskxh indikaci-
ja - 100% od utvrdene cijene po Cjenovniku;
38.Kompjuterska perimetrija - 30 KM;

39.YAG laser aplikacija - 30 KM (laserska operacija
sekundarne mrene u lokalnoi anesteziji);
Biomikroskopski pregled o¢nog dna -20 KM;
-Akupunktura - 100% od utvrdene cijenc;
erur§ko~cstctske korekcije /- ' 100% od utvrdene
cijene, izuzev kirur§kih zahvata kojima e poboljsava
duznosti pojedinih organa po pn;cdlogu konzilija
odredene specijalnosti;

3.Zahvati u lokalnoj anestczm, ambulantno - 10 KM;
Esencijalni lijekovi:
lijekovi sa Liste lx;ekova Kantonalnog zavoda
zdravstvenog osiguranja, po svakom receptu - 1 KM,
za sva osigurane osobe, osim lijekova koja osigurane
osobe placaju u procentualnom sudjelovanju;

- ampulirani lijekovi koji se primjenjuju-u zdravstven-
im ustanovama primarne  zdravstvene zatite, a
prema Listi ampuliranih lijekova (bez sudjelovanja);

- -ampulirani i drugi lijekovi prema Listi bolni¢kih
lijekova za leZeée bolesnike (bez sudjelovanja);

45.Bolni¢ko lijeéenje - 5 KM za svaki BO dan do 15
dana, a preko 15 dana - 2,5 KM za svaki BO dan;

- Kod primjene ove tocke (leZeéi bolesnici) iskljucuje
se primjena drugih vidova neposrednog sudjelovanija
osiguranih osoba za vrijeme leZanja u bolmcn, izuzev
neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba iz to€ki
24., 29, 31, 32., 33., 36., 37., 41., 42.,45., 46., 47.,
48. 49 151 ovog élanka,

46.Za sve kirur§ke zahvate gdje m]e ‘urgentna (hitna)



(\,r

m

M

-0

Broj 4 - Strana 104

SLUZBENE NOVINE ZENICKO-DOBOJSKOG KANTONA

Cetvrtak, 14. 04. 2005.

indikacija - 10% od utvrdene cijene, ukljutujuéi i
zahvate iz oralne ku’urgue, ugradnju endoproteza i
drugih implatanata, osxm usluga iz tocke 32. ovog

v @ &lanka;
' (_{47.Za majku pratilju uz dijete stan]e od 1 godine dana,
na zahtjev majke - 20 KM, za svaki BO dan;
48.Lijecenje i . rehabilitacija u specijaliziranim
zdravstvenim ustanovama, samo u slucajevima kada
od zavrienog stacionarnog lijecenja nije proslo vise
a O od 90 dana - 10 KM za svaki BO dan, najvise 21 dan;
~ (49.Lijecenje u prirodnom lje&ilistu - 100% od utvrdene
cijene BO dana;
50.Lijecenje u inozemstvu - 20% od stvarnih tro$kova,
-primjena teée po donosenju propisa o lijeenju o
inozemstvu;
1.Zdravstvene usluge h)ecen)a od trovanja alkoholom,
odnosno akutnog pijanstva i tuce
- 100% od utvrdene cijene.

Neposredno sud;é'ovl! |e| osxghramh osoba za

nabavku ortopedskih i drugih pomagala i endoproteza
iznosi, i to:
1. proteze za gornje i donje . ekstremnetc - 15% .od
utvrdene cijene standardnog pomagala;
. aparati za gornje ekstremitete - 15% od utvrdcne
cijene standardnog pomagala; -

. aparati za donje ‘ekstremitete - :15% od utvrdene .

cijene standardnog pomagala;

nog pomagala;

. invalidska kolica na mehanicki pogon, bez

neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba, po cijeni

standardnog pomagala;

§take, bez _neposrednog sudjelovanja osiguranih

. osoba, po cijeni standardnog pomagala;

7. hodalica, bez neposrednog sudjelovanja osiguranih
osoba, po cijeni standardnog pomagala; o

8. ortopedski- ulodci za djecu do.18 godina, bez

neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba, po cijeni

standardnog pomagala;

ortoze za trup (mideri i korzeti) - 100% od utvrdene

cijene za sva osigurane osobe, osim djece do 18

godine, po cijeni standardnog pomagala;

10.antidekubitalna pomagala, bez neposrednog sudjelo-
vanja osiguranih osoba, po cijeni standardnog poma-
gala;

11.vjeStaCke dojke poslije amputacije, sa grudnjakom,
bez neposrednog sudjelovanja osiguranih osoba, po
cijeni standardnog pomagala;

12.3tap za slijepa lica, bez neposrednog sudjelovanja
* osiguranih osoba, po cijeni standardnog pomagala;

13.opticka pomagala - 50% od utvrdene cuene standard-

2
3
4. ortopedska obuca - 50% od utvrdene cuene standard- _
5

o

v

larnih leéa koje se ugraduju operativnim zahvatom,
o¢nih proteza i healona po flakonu, bez neposrednog
sudjelovanja, po cijeni standardnog pomagala;
14.aparat za pojacanje sluha - 50% od utvrdene cijene
- standardnog pomagala, s tim §to Kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja iz svojih sredstava svim
osiguranim osobama priznaje najvise 250 KM, a osig-

nog pomagala za sve osigurane osobe, osim mtraoku-g

0

uranim osobama koja ne p}aéalu neposredno sudjelo-
vanje priznaje najviSe do cijene standardnog poma-
gala;

15.aparat za omoguéivanje glasnog govora - 50% od
utvrdene cijene standardnog pomagala;

16.endotrahealne kanile, bez neposrednog sudjelovanja
osiguranih osoba, po cijeni standardnog pomagala;

17.pen aparati (najviSe 1 komad po vrsti inzulina za 24
mjeseca), po cijeni standardnog pomagala - 1 KM, po
receptu;

18.plasti¢ne jednokratne Sprice za davanje inzulina - 1
KM, po receptu i igle za davanje inzulina - 1 KM, po
receptu; '

19.kese za zu¢ ili izmet, odnosno koloplast kesc, bez,
neposrednog sudjelovanja os1guran1h osoba, po cuem
standardnog pomagala; -

20.kese za urin, bez neposrednog sud)elovama osigu-
ranih osoba, po-cijeni standardnog pomagala;

21 kateteri, bez neposrednog sudjelovanja osiguranih
osoba, po cijeni standardnog pomagala;

22.endoproteze - 15% od cijene standardnog pomagala.

23.kardiovaskularni implantati, bez neposrednog sud-
jelovanja os1guramh osoba, po cijeni standardnog
pomagala, izuzev pacemakera, za koje Kantonalm
zavod zdravstvenog osiguranja od utvrdene cijene

_priznaje na teret svojih sredstava na)v1§e do . 3.000

KM, s tim da razliku iznad utvrdene cuene pomagala
snose sve osigurane osobe; , .

24.0¢ni implantati bez neposrednog sudjelovanja osxgu-
ranih osoba, po cijeni standardnog pomagala.

Utvrdena. cijena standardnog ortopedskog i drugog
pomagala i endoproteza predstavl;a cnenu ko;u je
Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja ugovorio .sa

isporudiocima ortopedskih i drugih pomagala i endoproteza.

Clanak 4.
U sluéa)evxma kada se ortopedsko i drugo pomagalo
ili endoproteza ugraduje u okviru odobrenog lije¢enja u
zdravstvenim- ustanovama van kantona, ncposredno
sud1elovan)e osiguranih osoba se naplaéuje po propisima
koji se primjenjuju u tom kantonu
T \
Clanak 5 _/
Za zubnoprotetsku pomo¢ i nadom;est.ke neposredno
djelovanje osiguranih osoba iznosi:
Mobilna protetika - 80% od utvrdene cijene, za sve
osigurane osobe, osim djece do navrienih 18 godina;
2. Ortodontski aparati, za lica do 18 godina, po preporu-
ci spccuahste ortodonta, bez neposrcdnog sudjelo-
vaiua osiguranih osoba, po cijeni standardnog poma-
gala;
3. Epiteza (opturator) u indiciranim sluéa)evxma, bez
neposrednog sudjelovanija osiguranih osoba, po cijeni
standardnog pomagala;
Sve ostale stomatoloike usluge pnmamog nivoa osig-
urane osobe placaju u punom iznosu, osim djece do
navrienih 15 godina, redovnih u&enika srednjih
$kola i redovnih studenata do navrSenih 26 godi-
na Zzivota i slufajeva iz &lanka 6. stavak 1. tolka 6.

"S. Sve osigurane osobe ‘oslobodene su pla¢anja stoma-
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tolo3kih usluga sekundarnog nivoa u vanbolni¢kom
tretmanu, izuzev neposrednog sudjelovanja iz ¢lanka

2. toCka 2.
v élanailég V{/

Od neposrednog djefovanja u troskovima
kori3¢enja zdravstvene zastite oslobodene su osigurane
osobe kada koriste sljedeée vidove zdravstvene zadtite:

- 1. hitnu medicinsku pomo¢, uz odgovarajuéi prijevoz;

2. lije¢enje akutnih i hroni¢nih bolesti u slu¢ajevima i

stanjima kada ugroZavaju Zivot;

3. lijeenje zaraznih bolesti koje podlijezu obveznom
prijavljivanju ukljudujuéi i AIDS;

4. zdravstvena zaStita Jena u svezi trudnode, porodaja i

materinstva; ) :

5

Zivota, redovnih ulenika srednjih $kola i redovnih
studenata, do navrienih 26 godina Zivota; :

. zdravstvena zadtita dufevnih bolesnika koji zbo
prirode i stanja bolesti mogu da ugroze svoj Zivot i’
Zivot drugih lica ili otete materijalna dobra;

. zdravstvena zadtita oboljelih od progresivnih neu-
romisi¢nih oboljenja, paraplegije, kvadriplegije, cere-
bralne paralize, multiple skleroze i epilepsije; )

ijeCenje povreda na radu i profesionalnih oboljenja; |

@'dnvstvm zadtita osiguranih osoba iznad 65 godina

10.lijelenje. nefropatije u terminalnoj fazi bolesti

(hemodijaliza); T '
11.zdravstvena zaitita osiguranih osoba kod kojih je
izvrena transplantacija ¥ivog tkiva i organa u korist

- drugog lica (davatelj i primalac), ratunajuéi i

zdravstvene usluge tijekom transplantacije;-
12.lije¢enjc malignih oboljenja, inzuloovisnog dijabete-

sa i hemofilije; - , o : ~
13.obvezna imunizacija; . ‘
14.logoradi koji su status logoraia stekli certifikatom

Ywrtgq >80 " 9p (hvctd

Ljekar pojedinac u svezi todaka 1. i 2. prethodnog
stavka na temelju medicinske znanosti i osobne odgov-
ornosti procjenjuje;

- potrebu za pruZanjem hitne medicinske pomo¢i, kao
1 vrstu i obim te pomoéi i potrebu za odgovarajuéim
prijevozom;

- da li je akutno, odnosno hroni¢no oboljenje osigu-
rane osobe u takvom stupnju da ée mu, bez pruZanja
odgovarajuce medicinske pomoéi, biti ugroen zivot.
Oslobadanije od neposrednog sudjelovanja u troskovi-

ma kori$éenja zdravstvene zaStite u tolkama od 1. do 12.

odnosi se samo na lije¢enje navedenih oboljenja, ali ne i

stanja izazvanih navedenom osnovnom bole$éu.

" Za lije¢enije povreda na radu i-oboljenja od profesion-
alne bolesti, sukladno odredbama ¢lanaka 36. i 81.
Zakona o zdravstvenom osiguranju, trogkove svih vido-
va]oblika zd Zastite u cijelosti snosi pravna ili

- fizi¢ka osoba kod koje je osigurana osoba zaposlena.

Od neposrednog mja 'u  troskovima
koriS¢enja zdravstvene' zatite iz &lanka 2. bve odlitke

o

ceneviy. . -
(Gogun 59 %

s
Clangk 7.

. zdravstvena zaltita djecté do navriene 15 godine

;

- = navise.

oslobodene su osigurane osobe, i to: -

1. osigurane osobe i &lanovi njihovih obitelji koji prima-

ju stalnu novéanu pomoé po propisima o socijalnoj
zaStiti i osobe smjeStane u ustanove socijalne zastite;

- 2. Clanovi obitelji $ehida i poginulih branitelja i nestal-
ih osoba u ratu 1992.-1995. godine, koji imaju legiti-
maciju mjerodavnog op¢inskog organa uprave;

3. demobilizirani branitelji prijavijeni Zavodu za
zapoSljavanje i &lanovi njihove obitelji navedeni u
¢lanku 20. Zakona o zdravstvenom osiguraniju;

4. nezaposleni i &lanovi njihove obitelji prijavljeni

Zavodu za zaposljavanje;

ratni vojni invalidi, vojni invalidi sa’ procentom

invalidnosti od 40% pa navie icjvilne Zrtve rata sa

procentom invalidnosti‘od ;ﬂﬁc

S.
-
a—

naviSe, s tim da se
od neposrednog sudjelovanja u trofkovima
zdravstvene zaitite oslobadaju i ¢lanovi obitelji pri-
javljenih na zdravstveno osiguranje iz temelja
nositelja osiguranija; -

6. vojnici na odsluZenju vojnog roka i &lanovi njihove

obitelji navedeni u &lanku 20. Zakona o zdravstven:

.-<™\Om osiguranju;
7./u¥ivaoci mirovina i &lanovi njihovih obitelji bez obzi-
~” ranavisinu mirovine; = e
8. osobe nesposobne za samostalan Zivot i rad na
temelju riefenja mjerodavnog organa; - - -

40

9. raseljenc osobe koje imaju svojstvo osigtgnne osobe -

po tom osnovu; et
10.dragovoljni darovatelji krvi sa preko 10 darovania;
11.slijepe osobe; ' e

12.invalidi rada sa-procentom inva_lidnosti» od; f 6 pa

Clanaks, v&

Od neposrednog sudjelovanja u trofkovima
koriS¢enja zdravstvene zadtite iz &lanka 3. ove Odluke
oslobodene su osigurane osobe, i to:- BRI
1. osigurane osobe i €lanovi njihovih obitelji koji prima-

ju stalnu novéanu pomoé po propisima o socijalnoj

zadtiti i osobe smjeStane u ustanove socijalne zaStite;

2. ¢lanovi obitelji Sehida i poginulih branitelja i nestal-
ih osoba u ratu 1992.-1995. godine, koji imaju legiti-
maciju mjerodavnog opcinskog organa uprave;-

3. demobilizirani borci prijavljeni Zavodu za zapo§lja-
vanje i ¢lanovi njihove obitelji navedeni u &lanku 20.
Zakona o zdravstvenom osiguranju;

4. ratni vojni invalidi, vojni invalidi sa procentom

< invalidnosti od 40% pa nayise i civilne Zrtve rata sa pro-
centom invalidnosti od pa navise, s tim da se od
neposrednog sudjelovanja u trofkovima zdravstvene
zastite oslobadaju i" ¢lanovi obitelji prijavljenih na
zdravstveno osiguranije iz temelja nositelja osiguranja;

5. vojnici na odsluZenju vojnog roka i &lanovi njihove

obitelji navedeni u &lanku 20. Zakona o zdravstven-
om osiguranju; ' s ' :
uZivaoci mirovina i &lanovi  njihovj obitelji - &iji

* mjesedni iznos miirovine ne prelazi KM; §77

< invalidi rada sa procentom invalidnosti od §0% pa navise;

8. osobe nesposobne zasamostalan zivo}-i rad ‘na
temelju rjeSenja mjerodavnogorgana; < iji. -

4d 7/ -
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9. raseljene osobe koja imaju svojstvo osigurane osobe
po tom osnovu; ' .

Ukoliko su pojedine kategorije osiguranih osoba
posebnim propisima oslobodene od neposrednog sud-
jelovanja u tro$kovima kori¢enja zdravstvene zadtite,
iznos sudjelovanja zdravstvena ustanova refundirat Ce
od mjerodavnog organa, sukladno tom propisu.

 Clanak 9. '
Odredbe &lanaka 7. i 8. ove Odluke ne odnose se na
sludajeve reguliranc ¢lankom 2. tocke

4.5.,6.,37.,41.,42.,44.,47.,49. i 51, te ¢lankom 3. tocke 9.
i 13. i &lankom S. tocke 1. i 4. Odluke. ' o

... Clanak10. . . ... ...
Neposredno sudjelovanje u - trofkovima koriSéenja
zdravstvene zaStite utvrdeno ovom odlukom osigurane
osobe plaéaju u zdravstvenoj ustanovi, odnosno drugoj
ustanovi u kojoj koriste zdravstvenu zastitu.

U sludajevima kada je sudjelovanje u trdégpvima

zdravstvene zaStite utvrdeno procentom od cijene -

zdravstvene usluge, iznos neposrednog sudjelovanja
odreduje se prema cijeni usluge utvrdenoj Cjenovnikom
Federalnog zavoda osiguranja i reosiguranja.

: o . Clanak 11. _ ,

Sredstva ostvarena naplatom iznosa neposrednog
sudjelovanja osiguranih osoba ‘kod, koriS¢enja
zdravstvene zatite, sukladno odredbama ove Odluke,
prihod su Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja.

Odlukom Upravnog odbora Kantonalni zavod moze
dio naplaéenih sredstava od neposrednog sudjelovanja
ustupiti- zdravstvenoj ustanovi prema Kkriterijima
utvrdenim medusobnim ugovorom.

Za napladeni iznos neposrednog sudjelovanja, u smis-
lu stavka 1. ovog ¢lanka, zdravstvena ustanova, odnosno
druga ustanova umanjuje obraun svojih usluga
Kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja, ako
ugovorom izmedu zdravstvene ustanove, odnosno druge
ustanove i Kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja
nije uredeno drugadije.

Clanak 12.

Zdravstvene ustanove su duzne da vode evidenciju
naplaéenih sredstava po osnovu neposrednog sudjelo-
vanja osiguranih osoba u troSkovima koriS¢enja
zdravstvene zaStite.

Evidencija naplaéenih sredstava neposrednog sud-
jelovanja osiguranih lica vodi se na temelju izdatih
blok-priznanica. Blok-priznanica sadrzi slijedece
podatke: ime i prezime osigurane osobe, jedinstveni
mati¢ni broj (JMBG), naziv zdravstvene ustanove, vid
zdravstvene zastite i naplaéeni iznos.

U slu¢ajevima naplate pune cijene zdravstvene usluge
ili usluge na vlastiti zahtjev pacijenta, izdaje se posebna
vrsta priznanice na kojoj je naznadeno "na vlastiti zaht-

jev". Evidencija ovih prihoda se vodi odvojeno i u
cijelosti pripada zdravstvenoj ustanovi.

Evidencija sredstava neposrednog sudjelovanija osig-
uranih osoba naplaéenih u apotekama vodi se na temelju
realiziranih recepata.

Izv;e%ée o naplaéenom iznosu neposrednog sudjelovanja
osiguranih osoba zdravstvena ustanova dostavlja Kanto-
nalnom zavodu zdravstvenog osiguranja, Sestomijesecno.

Sadrzaj i oblik evidencije sredstava neposrednog sud-
jelovanja osiguranih osoba utvrdit ée se Uputstvom o
primjeni ove odluke. A .

oo . Clanak 13, ]
Zdravstvena ustanova duZna je svakom osiguranoj
osobi izdati blok-priznanicu za izvrienu naplatu
neposrednog . sudjelovanja, osim u slu¢aju naplate
neposrednog sudjelovanja za izdate lijekove na recept,
koji padaju na teret sredstava Kantonalnog zavoda
zdravstvenog osiguranja.- ,

Clanak 14,
Osigurana osoba moZe uloZiti priziv na neopravdano
ili viSe naplaceni iznos neposrednog sudjelovanija ili na
bilo koju povredu prava iz ove odluke rukoveditelju
zdravstvene ustanove, u roku od osam dana, od dan2
udinjene povrede prava. o .

Na rjesenje rukovoditelja zdravstvene ustanove osig-
urana osoba moZe uloZiti priziv Povjerenstvu za prav:
osiguranika. Kantonalnog zavoda zdravstyenog osigu
ranja, u roku od 15 dana od dana prijema rjeSenja.

Zdravstvena ustanova je obvezna da po pozitivnc
rijeSenom prizivu osiguranika refundira sredstva pod
nositelju priziva.

U sluajevima koridéenja zdravstvene zastite 1
zdravstvenim ustanovama van Kantona, neposredn.
sudjelovanje osiguranih osoba u tro§kovima koriéenj
zdravstvene zastite pla¢a se prema propisima kantona
kojem se ona koristi.

Clanak 15.
Neposredno sudjelovanje osiguranih osoba
trodkovima zdravstvene zastite odnosi se samo &
sluéajeve (usluge) utvrdene ovom Odlukom.

Clanak 16.

Obvezuju se Zavod zdravstvenog osiguranja
zdravstvene ustanove koje pruZaju usluge zdravstver
zagtite, da javno istaknu Odluku o neposrednom sudjelova:
ju osiguranih osoba u troikovima koriséenja zdravstver
zatite na teritoriji Zeni¢ko-dobojskog kantona.

Clanak 17.
Ukoliko Kantonalni zavod zdravstvenog osiguran
nije zaklju¢io ugovor o pruzanju zdravstvenih usluga
zdravstvenom ustanovom, a Povjerenstvo za odobrava:
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_je. h;céen)a van podru¢ja ZE-DO kantona uputi osigu-
" raha osoba u takvu ustanovu, u tom sluéaju rcfundacuu
naplaccnog iznosa za pruZenu zdravstvenu uslugu osig-
uranoj osobi vr3i Kantonalni zavod zdravstvenog osigu-
rapja.

: : Clanak 18.
Mlmstar ‘zdravstva Zenicko-dobojskog kantona ¢e u
roku od 30 dana od dana stupanija na snagu ove odluke
dom;eu Uputstvo o primjeni odluke.

Clanak 19.

Danom stupanja na snagu ove odluke prestaje da vazi
Odluka o neposrednom sudjelovanju osiguranih osoba u
trpskovnna kori$éenja zdravstvene zaStite na teritoriju
' Zeni&ko-dobojskog kantona ("Sluzbene novine Zenicko-
dobo,skog kantona", broj 3/02. i isp. 9/02)

Clanak 20.
Odluka stupana snagu osmog dana od dana objavljivan-
)a u "Sluzbenim novinama Zeni¢ko-dobojskog kantona".-

Bro1 01-37-6241 /05 PREDSJEDATELY
Datum, 10.03.2005.godine Besim Spahié, v.r.
ngca '

* 62.

i Na temelju &lanka 37. stavak 1. to¢ka f. Ustava Zenicko-
dgbojskog kantona i ¢lanka 33. Zakona o zdravstvenom
osiguranju ("SluZbene novine Federacije BiH", broj 30/97 i
- 7/b2), Skupstina Zenicko-dobojskog kantona, na XXVII

+ sj¢dnici, odrzanoj 04.03.2005. godine, donosi

propisuje, na temelju medicinskih indikacija, ovlasteni
doktor medicine - specijalista odredene grane medicine
i ovlaiteni doktor stomatologije - specijalista odredene
grane stomatologije, na temelju doktrinarnih kriterija.
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