Temeljem ¢l. 39. 1 103. Zakona o zdravstvenom osiguranju (“Sluzbene novine Federacije BiH®, broj
30/97), Zavodi zdravstvenog osiguranja Bosansko-podrinjskog, Hetrceg- bosanskog, Hercegovacko-
neretvanskog, Posavskog, Srednje-Bosankog, Sarajevskog, Zapadno-hercegovackog, Zenic¢ko-dobojskog,
Unsko-sanskog 1 Tuzlanskog kantona i Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH, kao
supotpisnik, zakljucuju

SPORAZUM

O NACINU I POSTUPKU KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE IZVAN PODRUCJA
KANTONALNOG ZAVODA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA KOME OSIGURANIK PRIPADA

Clanak 1.

Ovim sporazumom kantonalni zavodi zdravstvenog osiguranja u Federaciji Bosne i Hercegovine (u
daljnjem tekstu: sudionici Sporazuma) obvezuju se da ¢e poduzeti mjere za osiguranje koristenja
zdravstvene zaStite osiguranim osobama kad takve osobe koriste zdravstvenu zastitu izvan podrudja
kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja ( u daljnjem tekstu: kantonalni zavod-duznik) kome, kao
osigurane osobe pripadaju.

Clanak 2.

Sudionici Sporazuma obvezuju se da ¢e poduzeti mjere da se, na nacin i po postupku koji se primjenjuju
za osigurane osobe-kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja na ¢ijem se podrudju nalazi zdravstvena
ustanova, odnosno njezin dio (u daljnjem tekstu: zdravstvena ustanova-povjerilac) osigura koristenje
zdravstvene zastite: osiguranim osobama ostalih kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja s teritorija
Federacije Bosne i Hercegovine koje imaju prebivaliste na podrucju kantona na kome koriste zdravstvenu
za$titu, ako zakonom nije drukcije odredeno; osiguranim osobama koje privremeno borave na podrucju
kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja na kome koriste zdravstvenu zastitu radi Skolovanja,
studiranja i stru¢nog usav$avanja; osiguranim osobama kojima treba pruziti zurnu medicinsku pomod,
kao 1 osiguranim osobama koja su sukladno opéem aktu kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja ciji
su ¢lanovi, upucene radi koristenja zdravstvene zastite.

Za koristenja godi$njeg odmora, sluzbenog putovanja ili izvodenja privremenih radova (privtemena
gradili$ta) osigurane osobe u smislu odredbe clanka 1. ovoga sporazuma imaju pravo na zurnu pomoc.

Lijekove na recept u svezi sa koriStenjem zdravstvene zaStite u slucajevima iz ovoga clanka placaju
osigurane osobe, s tim §to ¢e im utroSeni iznos sredstava po ovoj osnovi refundirati kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja kod koje su osigurane sukladno propisima §to ih ovaj zavod primjenjuje. U
slu¢aju potrebe za ortopedskim i drugim pomagalima nuzno je pribaviti prethodnu suglasnost
mjerodavnoga kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja.

U slucaju potrebe za pruzanjem zdravstvenih usluga vrijednosti vece od 300 KM, prijeko je potrebno
pribaviti prethodnu suglasnost mjerodavnoga kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja.

Suglasnost se nece zahtijevati ako se pruzanje zdravstvenih usluga, iz prethodnoga stavka, ne moze
odgoditi, a da se ozbiljno ne ugrozi zivot i zdravlje odnosne osobe.



Clanak 3.

Sudionici Sporazuma obvezuju se da ¢e poduzeti mjere da se, u slucajevima iz ¢lanka 2. ovoga sporazuma,
omogudi nesmetano koriStenje zdravstvene zastite na temelju vazece zdravstvene isprave, a za uzivaoce
mirovina i ¢lanove njihovih obitelji- na temelju vazeée zdravstvene isprave i dokaza o primljenoj mirovini.

Ako je u pitanju pruzanje zdravstvene zastite u zurnim slucajevima, zdravstvena ustanova-povjerilac pruzit
¢e zdravstvenu uslugu i bez dokumenata iz stavka 1. ovoga clanka, s tim sto ¢e naknadno pribaviti
odgovarajuc¢e dokumente od kantonalnoga zavoda zdravstvenog osiguranja-duznika.

Osigurane osobe koje su upucene na pregled, ispitivanje, lijeCenje i medicinsku rehabilitaciju, pored
dokumenata iz stavka 1. ovoga ¢lanka, trebaju imati 1 uputnicu s odobrenjem tijela zdravstvene ustanove,
odnosno od tijela kantonalnoga zavoda zdravstvenog osiguranja u smislu clanka 2. ovoga sporazuma.

Ako zdravstvena ustanova-povjerilac primi na stacionarno lijecenje osiguranu osobu iz stavka 2. ovoga
clanka, duzna je, u roku od tri dana od dana njezina prijama na lijeCenje, izvijestiti kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja-duznika kome osigurana osoba pripada o nadnevku njezina prijama na lijecenje,
dijagnozi i predvidenom trajanju stacionarnoga lijec¢enja, radi davanja suglasnosti za to lijecenje, sukladno
vazeéim propisima koji se primjenjuju u tim institucijama.

Clanak 4.

Za pruzene usluge zdravstvene zastite osiguranim osobama iz ¢lanka 2. ovoga sporazuma, zdravstvena
ustanova-povjerilac  dostavlja kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja-duzniku racun sa
specifikacijom, na nacin i u rokovima koji su predvideni propisima o financijskom poslovanju. Ako
kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja-duznik zahtijeva od zdravstvene ustanove-povjerioca da za
osiguranu osobu, osim dokumentacije iz stavka 1. ovoga ¢lanka, dostavi 1 drugu odgovarajucu medicinsku
dokumentaciju, duzna je to uciniti u roku od sedam dana od dana dobivanja zahtjeva.

Clanak 5.

Zdravstvene usluge pruzene osiguranoj osobi u slucajevima iz ¢lanka 2. ovoga sporazuma obracunavaju se
po cijenama koje su vazile u vrijeme pruzanja usluga, a koje su utvrdene Tarifom zdravstvenih usluga na
razini Federacije Bosne 1 Hercegovine.

Clanak 6.

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja-duznik duzan je po prijemu racuna za pruzene zdravstvene
usluge osiguranim osobama u sluc¢ajevima iz ¢lanka 2. ovoga sporazuma, uplatiti iznos po racunu.

Ako kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja-duznik utvrdi da, uz racun iz stavka 1. ovoga clanka,
zdravstvena ustanova-povjerilac nije dostavila i odgovarajuéu dokumentaciju ili druge podatke koje je
duzna da dostavi u smislu ovoga sporazuma, odnosno prema Tarifi zdravstvenih usluga, ili ako je racun
formalno neispravan, vratit ¢e takav racun zdravstvenoj ustanovi-povjeriocu u roku od sedam dana od
dana prijama, uz navodenje razloga zbog kojih racun vraca. Ako je racun racunski netocan ili su u iznosu
rac¢una sadrzani i iznosi usluga za osobe koje ne pripadaju kantonalnom zavodu zdravstvenog osiguranja-
duzniku, kantonalni ¢e zavod zdravstvenog osiguranja-duznik podnijeti prigovor na osporeni iznos
zdravstvenoj ustanovi-povjeriocu u roku od sedam dana od dana prijama racuna. Iznos koji nije osporen
kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja-duznik platit e racun zdravstvenoj ustanovi-povijetiocu u
smislu odredaba stavka 1. ovoga ¢lanka.



Clanak 7.

Sudionici Sporazuma suglasni su da zdravstvena isprava i ostali dokumenti iz ¢lanka 3. ovoga sporazuma
kojima se dokazuje svojstvo osigurane osobe sluze i kao dokaz da ée kantonalni zavod zdravstvenog
osiguranja-duznik uplatiti odgovarajuéi iznos u smislu clanka 6. ovoga sporazuma za sve zdravstvene
usluge pruzene osiguranoj osobi u slucajevima iz clanka 2. ovoga sporazuma, podrazumijevajuci i
zdravstvene usluge koje osiguranoj osobi nisu pruzene sukladno propisima kantonalnoga zavoda
zdravstvenog osiguranja kome pripada, pod uvjetom da su takve usluge pruzene sukladno propisima koji
vaze na podrudju kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja na kome se nalazi sjediste zdravstvene
ustanove-povjerioca.

Naknadu troskova zdravstvene zastite, nastalih za kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja-duznika po
osnovi neopravdanog koristenja zdravstvene zadtite u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka kantonalni zavod
zdravstvenog osiguranja-duznik uredit ée svojim propisima.

Ovlaséuje se direktor Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH da donese uputu o
primjenjivanju odredaba ovoga sporazuma.

Uputa iz prethodnoga stavka stupa na snagu nakon pribavljanja misljenja  direktora
Zupanijskih/kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja.

Clanak 8.

Kantonalni zavod zdravstvenog osiguranja i zdravstvena ustanova mogu, u smislu propisa o financijskom
poslovanju i ovog sporazuma, zakljuciti ugovore kojima ¢e blize regulirati medusobne odnose u pruzanju
zdravstvene zastite, placanju te zastite 1 u pruzanju drugih usluga.

Clanak 9.

Sudionici Sporazuma formirat ¢e posebnu komisiju koja ¢e usuglasavati 1 uskladivati akcije za provedbu
dogovorene politike u oblasti zdravstvene zadtite osiguranih osoba u slucajevima iz clanka 2. ovoga
sporazuma, povtemeno analizirati provedbu ovoga sporazuma, predlagati i poduzimati odredene mjere i
akcije 1 davati autenti¢na tumacenja odredaba ovoga sporazuma u slucaju prijepora izmedu kantonalnog
zavoda zdravstvenog osiguranja-duznika i zdravstvene ustanove-povijetioca.

Sastav, nacin rada i trajanje mandata ¢lanova komisije iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrdit ¢e Upravno vijece
Zavoda zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH.

Clanak 10.

Zahtjev za pokretanje postupka za izmjenu, odnosno dopunu ovoga sporazuma moze podnijeti svaki
sudionik Sporazuma ili Zavod zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH.

Zahtjev iz stavka 1. ovoga clanka sadrzi razloge i prijedloge za izmjenu ili dopunu ovoga sporazuma.

Zahtjev iz stavka 1. ovoga ¢lanka dostavlja se svim sudionicima Sporazuma i Zavodu zdravstvenog
osiguranja i reosiguranja FBiH.



Clanak 11.

Ako se sa zahtjevom za pokretanje postupka za izmjenu, odnosno dopunu ovoga sporazuma suglase dvije
treé¢ine sudionika, zahtjev se smatra usvojenim. U tom slucaju formira se radna skupina koja ¢e pripremiti
nacrt izmjena 1 dopuna ovoga sporazuma radi provedbe daljnjeg postupka.

Clanak 12.

Ovaj sporazum smatra se zaklju¢enim kad ga, na temelju odluka tijela upravljanja, potpisu ovlasteni
predstavnici kantonalnih zavoda zdravstvenog osiguranja-sudionika u njegovu zakljucivanju.

Clanak 13.

Tekst ovoga sporazuma sacinjen je na sluzbenim jezicima Federacije BiH-bosanskom i hrvatskom jeziku,
pti cemu ovi tekstovi imaju jednaku vjerodostojnost.

Owaj ¢e se sporazum objaviti u “SluZbenim novinama Federacije BiH*.

Ovaj sporazum stupa na snagu osmi dan od dana njegove objave.

Broj 07-11-101/00 18. srpnja 2001. godine Sarajevo

Sudionici sporazuma:

Zavod zdravstvenog osiguranja Bosansko-podrinjskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Herceg-
bosanskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Herceg-neretvanskog kantona, Zavod zdravstvenog
osiguranja Posavskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Srednjo-bosanskog kantona, Zavod
zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo, Zavod zdravstvenog osiguranja Zapadnohercegovackog
kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Zenicko-dobojskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja
Unsko-sanskog kantona, Zavod zdravstvenog osiguranja Tuzlansko-podrinjskog kantona, Zavod
zdravstvenog osiguranja i reosiguranja FBiH-supotpisnik.



