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PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA
Predmet: Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom

osiguranju, s Kona¢nim prijedlogom zakona

Na temelju Clanka 84. Ustava Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 56/90,
135/97, 8/98 — procisceni tekst, 113/2000, 124/2000 — procisceni tekst, 28/2001, 41/2001 —
procisceni tekst, 55/2001 — ispravak, 76/2010 i 85/2010 — prociSceni tekst) i ¢lanaka 129. i
159. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne novine, br. 71/2000, 129/2000, 117/2001,
6/2002 — procisceni tekst, 41/2002, 91/2003, 58/2004, 69/2007, 39/2008 i 86/2008), Vlada
Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, s Kona¢nim prijedlogom zakona za hitni postupak.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora 1 njegovih radnih tijela, Vlada je odredila mr. Darka Milinovi¢a, dr. med.,
potpredsjednika Vlade Republike Hrvatske i ministra zdravstva i socijalne skrbi, Antu-
Zvonimira Golema i Drazena Jurkovica, drZzavne tajnike u Ministarstvu zdravstva 1 socijalne
skrbi, te Dubravku Jadro, Vibora Delica i Nenada Lamera, ravnatelje u Ministarstvu
zdravstva 1 socijalne skrbi.

PREDSJEDNICA

Jadranka Kosor, dipl. iur.



VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA 1 DOPUNAMA ZAKONA
O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU,
S KONACNIM PRIJEDLOGOM ZAKONA

Zagreb, studeni 2010.



PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I. USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju sadrZana je u ¢lanku 2. stavku 4. podstavku 1. Ustava
Republike Hrvatske (Narodne novine, br. 56/90, 135/97, 8/98 — procis¢eni tekst, 113/2000,
124/2000 — prociscéeni tekst, 28/2001, 41/2001 — prociséeni tekst, 55/2001 — ispravak, 76/2010
1 85/2010 — prociséeni tekst).

II. OCJENA STANJA I OSNOVNA PITANJA KOJA SE TREBAJU UREDITI
ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM ZAKONA
PROISTECI

Hrvatski sabor je na sjednici odrzanoj 15. prosinca 2008. godine donio Zakon o
obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine, broj 150/2008), koji je noveliran u
srpnju 2009. godine (Narodne novine, broj 94/2009), u prosincu 2009. godine (Narodne
novine, broj 153/2009), te u lipnju 2010. godine (Narodne novine, broj 71/2010).

Programom gospodarskog oporavka Vlade Republike Hrvatske, kao jedna od
mjera reforme javne uprave, predvidena je analiza svrhovitosti postojece strukture agencija,
zavoda 1 drugih regulatornih tijela. S tim u svezi Vlada Republike Hrvatske donijela je i
Zakljuc€ak o provedbi aktivnosti i utvrdila odgovarajuc¢e smjernice.

Nastavno na navedeni Program i Zakljucak Vlade Republike Hrvatske, nakon
izvrSene cjelovite analize ukazala se nuznom reorganizacija sustava provedbe obveznoga
zdravstvenoga osiguranja u Republici Hrvatskoj. S tim u vezi predlaze se jedinstveni nositel]
obavljanja poslova obveznoga zdravstvenoga osiguranja i to onoga koje provodi Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje sukladno Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju
(Narodne novine, br. 150/2008, 94/2009, 153/2009 i 71/2010), kao i poslova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu koje taj Zavod provodi sukladno
Zakonu o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na radu.

Prema predlozenom zakonu poslove Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
zaStite zdravlja na radu, Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje preuzeo bi 1. sije¢nja 2011.
godine.

Slijedom iznesenoga ovim zakonskim prijedlogom jedinstveno se ureduju prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja kojeg je provoditelj Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje.

Nastavno na predlozenu reorganizacije u sustavu obveznog zdravstvenog
osiguranja s nuznoS¢u uspostave odgovaraju¢ih mehanizama za prilagodbu i1 funkcioniranje
koje ¢e omoguditi jedinstveno provodenje svih prava osiguranih osoba u cijelosti i pod
jednakim uvjetima, ovim se zakonskim prijedlogom takoder predlaze da poslovanje



Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje izvan drzavnog prora¢una zapocne stupanjem na
snagu drzavnog proracuna Republike Hrvatske za 2012. godinu.

Isto tako zakonskim prijedlogom mijenja se rok prijave na obvezno zdravstveno
osiguranje sa sadasnjih 15 na 8 dana, ¢ime se rok prijave u obveznom zdravstvenom
osiguranju izjednacava s rokom prijave u sustavu obveznog mirovinskog osiguranja, buduci
da su u pitanju obvezna osiguranja koja trebaju biti istovjetno uredena glede rokova na prijavu
u osiguranje.

Time se omogucuje azurnije vodenje podataka o osiguranicima i ostalih podataka
koji se prikupljaju i koriste u provedbi mirovinskog i zdravstvenog osiguranja, te se ujedno
smanjuje mogucnost zlouporaba pri prijavljivanju na obvezna osiguranja i omogucuje bolja
kontrola poslodavaca, zastita radnika i1 njihovih prava i ucinkovitog rada Drzavnog
inspektorata.

Predlozenim zakonom nastavlja se daljnja provedba reforme sustava zdravstva i
stvaraju se preduvjeti za provedbu mjera u okviru provedbenih aktivnosti za ostvarenje
gospodarskog oporavka.

I11. OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU OVOGA ZAKONA

Ocjenjuje se da za provedbu predlozenoga zakona nece biti potrebno osigurati
dodatna sredstva u drzavnom prorac¢unu Republike Hrvatske.

IV. PRIJEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU PO
HITNOM POSTUPKU

U cilju osiguranja osnove za §to brzom provedbom aktivnosti u ostvarenju
Programa gospodarskog oporavka Republike Hrvatske, ocjenjuje se da postoje osobito
opravdani drzavni razlozi za donoSenje ovoga zakona po hitnom postupku u smislu odredbe
¢lanka 159. Poslovnika Hrvatskoga sabora (Narodne novine, br. 71/2000, 129/2000,
117/2001, 6/2002 — prociséeni tekst, 41/2002, 91/2003, 58/2004, 69/2007, 39/2008 i
86/2008).



KONACNI PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

Clanak 1.

U Zakonu o obveznom zdravstvenom osiguranju (Narodne novine, br. 150/2008,
94/2009, 153/2009 1 71/2010), u ¢lanku 2. dodaje se novi stavak 3. koji glasi:

"U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osiguravaju se i prava za slucaj
ozljede na radu i profesionalne bolesti.".

Dosadasnji stavak 3. postaje stavak 4.

Clanak 2.

U clanku 6. stavku 1. tocka 11. briSe se.

Iza stavka 3. dodaje se novi stavak 4. koji glasi:

"Osiguranici iz stavka 1. tocaka 1. do 6., 8., 1 18. ovoga ¢lanka obvezno se osiguravaju
1 za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti.".

Dosadasnji stavak 4. postaje stavak 5.

U dosadasnjem stavku 5. koji postaje stavak 6. brojka: "4." zamjenjuje se brojkom:
"5

Dosadasnji stavak 6. postaje stavak 7.

Clanak 3.
Iza ¢lanka 13. dodaju se novi ¢lanci 13.a 1 13.b koji glase:
"Clanak 13.a

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema ovom Zakonu za slu¢aj ozljede na radu i
profesionalne bolesti osim osiguranika iz Clanka 6. stavka 4. ovoga Zakona obvezno se
osiguravaju:

1. ucenici i studenti na redovnom Skolovanju prema propisima o redovnom skolovanju
u Republici Hrvatskoj za vrijeme prakticne nastave, za vrijeme strucne prakse, strucnih
putovanja, odnosno za vrijeme rada putem posrednika pri zaposljavanju ucenika i studenata,

2. osobe na stru¢nom osposobljavanju ili prekvalifikaciji koje organizira Hrvatski
zavod za zapoSljavanje,

3. djeca sa smetnjama u tjelesnom i dusevnom razvoju na prakti¢noj nastavi ili na
obveznom prakti¢nom radu u pravnoj osobi za osposobljavanje,

4. osobe koje pomazu redarstvenim sluzbama u obavljanju poslova iz njihove
nadleznosti,

5. osobe koje sudjeluju u akcijama spasavanja ili u zastiti i spasavanju u slucaju
prirodnih i drugih nepogoda,

6. osobe koje na poziv drzavnih i drugih ovlastenih tijela obavljaju duznosti u interesu
Republike Hrvatske,

7. Sportasi, treneri ili organizatori u sklopu organizirane amaterske Sportske aktivnosti,

8. osobe koje kao pripadnici Hrvatske gorske sluzbe spasavanja ili ronioci obavljaju
zadatke spaSavanja zivota ili otklanjanja, odnosno sprjeCavanja opasnosti koje neposredno
ugrozavaju zivot ili imovinu gradana,



9. osobe koje kao Clanovi terenskih sastava sudjeluju u spaSavanju i zdravstvenoj
za$titi u prirodnim i drugim nepogodama i nesre¢ama (poplave, potresi i sl.),

10. osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom sluZenju vojnog roka
(rocnici), te priCuvnici za vrijeme obavljanja sluzbe u Oruzanim snagama Republike
Hrvatske,

11. osobe koje sudjeluju u organiziranim javnim radovima u Republici Hrvatskoj,

12. osobe koje ispunjavaju obvezu sudjelovanja u civilnoj zastiti ili obvezu
sudjelovanja u sluzbi motrenja i obavjes¢ivanja,

13. osobe koje kao Clanovi operativnih sastava dobrovoljnih vatrogasnih organizacija
obavljaju zadatke gasenja pozara, zastite i spaSavanja u slucaju drugih nepogoda, osiguravanja
mjesta gdje postoji poZarna opasnost, educiranja gradana u protupozarnoj zastiti, a na javnim
priredbama obavljaju zadatke u sklopu javnih nastupa i demonstracija s prikazom vjezbi.

Pravne i fizicke osobe, odnosno tijela drzavne vlasti obvezne su osigurati na obvezno
zdravstveno osiguranje za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti osobe iz stavka 1.
ovoga Clanka.

Clanak 13.b

Prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja utvrdena ovim Zakonom za slucaj ozljede
na radu, odnosno profesionalne bolesti osiguravaju se osiguranicima iz ¢lanka 6. stavka 1.
tocke 9. ovoga Zakona te osiguranicima iz ¢lanka 6. stavka 1. tocaka 12., 14., 15.1 17. ovoga
Zakona koje se kao nezaposlene vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje, a
kojima je bolest, odnosno ozljeda neposredna posljedica priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti.

Osiguranicima iz stavka 1. ovoga ¢lanka prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
osiguravaju se i u slucaju profesionalne bolesti ako su bili izloZeni fibrogenim prasinama ili
karcinogenima kao radnici kod pravnih ili fizickih osoba s registriranom djelatnos$éu u
Republici Hrvatskoj.".

Clanak 4.
Iza ¢lanka 14. dodaju se novi ¢lanci 14.a, 14.b i 14.c koji glase:
"Clanak 14.a

U okviru prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i
profesionalne bolesti osiguravaju se:

- mjere za sprec¢avanje ozljeda na radu te mjere za sprecavanje i otkrivanje profesionalnih
bolesti sukladno Zakonu o zdravstvenoj zastiti i pravilnicima donesenim na temelju toga
Zakona (u daljnjem tekstu: specifi¢na zdravstvena zastita radnika),

- prava za slucaj priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti i to:

a) pravo na zdravstvenu zastitu,
b) pravo na nov€ane naknade.
Uvjete i na¢in provodenja prava iz stavka 1. ovoga ¢lanka kao i postupak priznavanja
ozljede na radu i profesionalne bolesti utvrduje se opéim aktima Zavoda donesenim na
temelju ovoga Zakona.



Clanak 14.b

Ozljedom na radu prema ovome Zakonu smatra se:

1. ozljeda izazvana neposrednim i kratkotrajnim mehanickim, fizikalnim ili kemijskim
djelovanjem te ozljeda prouzrocena naglim promjenama polozaja tijela, iznenadnim
optereCenjem tijela ili drugim promjenama fizioloSkog stanja organizma, ako je uzrocno
vezana uz obavljanje poslova, odnosno djelatnosti na osnovi koje je ozlijedena osoba
osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju,

2. bolest koja je nastala izravno i iskljucivo kao posljedica nesretnog slucaja ili vise
sile za vrijeme rada, odnosno obavljanja djelatnosti ili u vezi s obavljanjem te djelatnosti na
osnovi koje je osigurana osoba osigurana u obveznom zdravstvenom osiguranju,

3. ozljeda nastala na nacin iz tocke 1. ovoga ¢lanka koju osigurana osoba zadobije na
redovitom putu od stana do mjesta rada i obratno te na putu poduzetom radi stupanja na posao
koji joj je osiguran, odnosno na posao na osnovi kojeg je osigurana u obveznom
zdravstvenom osiguranju,

4. ozljeda, odnosno bolest iz tocaka 1. 1 2. ovoga ¢lanka koja nastane kod osigurane
osobe i u okolnostima iz ¢lanka 13.a ovoga Zakona.

Clanak 14.c

Profesionalne bolesti prema ovome Zakonu su bolesti izazvane duzim neposrednim
utjecajem procesa rada i uvjeta rada na odredenim poslovima.

Lista profesionalnih bolesti i poslova na kojima se te bolesti javljaju i uvjeti pod
kojima se smatraju profesionalnim bolestima utvrduju se posebnim zakonom.".

Clanak 5.

U ¢lanku 16. stavku 2. iza tocke 7. dodaje se nova toc¢ka 7.a koja glasi:

"7.a cjelokupno lijeCenje koje je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti,".

U stavku 3. rijeci: "osnovice utvrdenih tockom 1. do 9." zamjenjuju se rije¢ima:
"osnovice utvrdenih toc¢kama 1. do 8.".

Clanak 6.

U ¢lanku 19. stavku 2. rije¢i: "samostalan Zivot i rad" zamjenjuju se rijecima:
"samostalan zivot i rad kao i na osigurane osobe kojima je ta zdravstvena zastita potrebna
zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti".

Clanak 7.
Iza ¢lanka 24. dodaje se novi ¢lanak 24.a koji glasi:
"Clanak 24.a

Pravo na novcane naknade u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj
priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti obuhvaca:

1. naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad uzrokovane priznatom
ozljedom na radu, odnosno profesionalnom bolescu,



2. naknadu troSkova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja koja je posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti,

3. naknadu pogrebnih troskova u slucaju smrti osigurane osobe ako je smrt neposredna
posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.

Pravo na naknadu place iz stavka 1. tocke 1. ovoga ¢lanka ostvaruju osiguranici iz
Clanka 6. stavka 1. tocaka 1. do 4. te tocaka 6., 8. 1 18. ovoga Zakona.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza i naknadu pogrebnih troS§kova iz stavka 1. to¢aka
2.1 3. ovoga clanka ostvaruju osiguranici iz ¢lanka 6. stavka 1. tocaka 1. do 6., 8.1 18. te
tocaka 12., 14., 15., 17. 1 18. ovoga Zakona, koje se kao nezaposlene vode u evidenciji
Hrvatskog zavoda za zaposljavanje i osigurane osobe iz ¢lanaka 13.a 1 13.b ovoga Zakona.".

Clanak 8.

U ¢lanku 26. iza tocke 9. dodaje se tocka 10. koja glasi:
"10. privremeno nesposoban za rad zbog priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti.".

Clanak 9.

U clanku 28. stavku 1. rijeci: "iz ¢lanka 26. tocke 3. do 8." zamjenjuju se rijeCima:" iz
¢lanka 26. tocaka 3. do 8.1 10.".

Stavak 4. mijenja se 1 glasi:

"Naknada place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocaka 4., 5. 1 10. ovoga Zakona od
prvoga dana bolovanja obracunava i ispla¢uje pravna, odnosno fizicka osoba — poslodavac, s
tim da je Zavod obvezan vratiti ispla¢enu naknadu u slucaju iz ¢lanka 26. tocaka 4. 1 5. ovoga
Zakona u roku od 30 dana, a u slucaju iz ¢lanka 26. tocke 10. ovoga Zakona u roku od 45
dana od dana primitka zahtjeva za povrat.".

Clanak 10.
U ¢lanku 30. brojke: "4.15." zamjenjuju se brojkama: "4., 5.1 10.".
Clanak 11.

U clanku 33. iza stavka 6. dodaje se stavak 7. koji glasi:
"Pravilnik o kontroli bolovanja donosi ministar nadlezan za zdravstvo.".

Clanak 12.

U ¢lanku 35. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

"Osiguranik za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 10. ovoga Zakona ima pravo na
naknadu placde na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja dok izabrani doktor
medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno ovlasteni doktor Zavoda ne utvrdi da je
sposoban za rad ili dok nije kona¢nim rjeSenjem nadleznog tijela mirovinskog osiguranja
utvrdena invalidnost osiguranika.".

Dosadasnji stavak 2. postaje stavak 3.

U dosadasnjem stavku 3. koji postaje stavak 4. brojka: "2." zamjenjuje se brojkom:
"3.".

Dosadasnji stavak 4. postaje stavak 5.



U dosadasnjem stavku 5. koji postaje stavak 6. brojka: "2." zamjenjuje se brojkom:
"3'".

U dosadasnjem stavku 6. koji postaje stavak 7. brojka: "2." zamjenjuje se brojkom:
"3'".

Clanak 13.

U ¢lanku 38. iza stavka 2. dodaje se novi stavak 3. koji glasi:

"Iznimno od stavka 1. ovoga Clanka, ako je osiguranik u vrijeme prestanka radnog
odnosa bio u koristenju bolovanja zbog priznate ozljede na radu odnosno profesionalne
bolesti, pripada mu naknada plaée za navedeno bolovanje nakon prestanka radnog odnosa,
odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom sve dok ponovno ne bude radno sposoban,
odnosno dok mu kona¢nim rjeSenjem nadlezno tijelo mirovinskog osiguranja ne bude
utvrdena invalidnost.".

Dosadasnji stavak 3. postaje stavak 4.

U dosadasnjem stavku 4. koji postaje stavak 5. brojke: "1., 2. 1 3." zamjenjuju se
brojkama: "1.,2.14.".

Clanak 14.

U ¢lanku 42. stavku 2. iza to¢ke 7. dodaje se tocka 8. koja glasi:

"8. za vrijeme bolovanja zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti.".

U stavku 3. brojke: "3.14." zamjenjuju se brojkama: "3.,4.18.".

Clanak 15.

U clanku 43. dodaje se novi stavak 2. koji glasi:

"Odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka ne primjenjuju se na naknadu place za slucaj priznate
ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.".

Dosadasnji stavak 2. postaje stavak 3.

Clanak 16.

U c¢lanku 49. stavku 3. iza rijeci: "Zavoda," dodaju se rijeci: "osigurana osoba koja
zdravstvenu zastitu koristi za lijeCenje zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti,".

Clanak 17.
Iza ¢lanka 52. dodaje se novi naslov i ¢lanak 52.a koji glase:
"PRAVO NA NAKNADU POGREBNIH TROSKOVA
Clanak 52.a
U sluc¢aju smrti osiguranika iz ¢lanka 6. stavka 1. tocaka 1. do 6., 8. 1 18., te osigurane

osobe iz Clanka 13.a i osiguranika iz €lanka 13.b ovoga Zakona, osigurava se pravo na
naknadu pogrebnih troskova iz ¢lanka 24.a stavka 1. tocke 3. ovoga Zakona, ako je smrt



osiguranika, odnosno osigurane osobe neposredna posljedica priznate ozljede na radu,
odnosno profesionalne bolesti.

Op¢i akt o visini, uvjetima i nac¢inu ostvarivanja prava na naknadu pogrebnih troSkova

donijet ¢e Zavod.".

1)
2)
3)

4)
5)
6)

7)
8)

Clanak 18.

U ¢lanku 53. stavku 1. tocke 1.1 2. mijenjaju se i glase:
"1) doprinosi za obvezno zdravstveno osiguranje,
2) doprinosi za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu,".

Clanak 19.

Clanak 54. mijenja se i glasi:
"Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja obuhvacaju izdatke za:
zdravstvenu zastitu,
naknade placa zbog bolovanja,
novcanu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja,
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slu¢aj ozljede na radu i profesionalne
bolesti iz ¢lanka 14.a ovoga Zakona,
naknade troskova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja,
provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja,
rad tijela upravljanja Zavodom,
ostale izdatke.".
Clanak 20.

U ¢lanku 64. iza podstavka 1. dodaje se novi podstavak 2. koji glasi:
"- prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne

bolesti,".

Dosadasnji podstavci 2. 1 3. postaju podstavci 3. 1 4.
Clanak 21.

U ¢lanku 68. dodaje se stavak 2. koji glasi:
"Sukladno mrezi ugovornih subjekata medicine rada Zavod sklapa ugovore za

provodenje specificne zdravstvene zastite radnika, u skladu s op¢im aktom kojim utvrduje
osnove za sklapanje tih ugovora.".

Clanak 22..
U ¢lanku 69. stavku 1. iza brojke: "68." dodaju se rijeci: "stavka 1.".
Clanak 23.

U ¢lanku 70. stavku 1. iza brojke: "68." dodaju se rijeci: "stavka 1.".



Clanak 24.
U ¢lanku 75. podstavcima 1. do 4. iza brojke: "68." dodaju se rijeci: "stavka 1.".
Clanak 25.
U ¢lanku 104. stavku 2. brojka: "15" zamjenjuje se brojkom: "8".
Clanak 26.
Iza ¢lanka 129. dodaje se novi ¢lanak 129.a koji glasi:
"Clanak 129.a

Novc¢anom kaznom u iznosu od 70.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
pravna ili fizicka osoba koja nije provela mjere zaStite na radu ili druge mjere za zaStitu
gradana zbog Cega je nastala bolest, povreda ili smrt osobe osigurane (¢lanak 116. stavak 1.).

Novcéanom kaznom u iznosu od 70.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
pravna ili fizicka osoba — poslodavac kod kojeg je radnik stupio na rad bez propisanoga
prethodnoga zdravstvenog pregleda, a poslije se zdravstvenim pregledom utvrdi da ta osoba
prema zdravstvenom stanju nije bila sposobna za rad na odredenim poslovima (¢lanak 116.
stavak 2.).".

Clanak 27.

Osigurane osobe koje su zapocele ostvarivati prava na zdravstvenu zaStitu 1 druga
prava koja proizlaze iz Zakona o zdravstvenom osiguranju zastite zdravlja na radu (Narodne
novine, br. 85/2006 i 60/2008) prije stupanja na snagu ovoga Zakona, od dana njegovog
stupanja na snagu ostvaruju ta prava prema njegovim odredbama.

Osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka koje prema odredbama ovoga Zakona ne ispunjavaju
propisane uvjete za koriStenje prava priznatog prema Zakonu o zdravstvenom osiguranju
zaStite zdravlja na radu koji je vazio do dana stupanja na snagu ovoga Zakona, nastavljaju
zapoceto koriStenje tim pravom prema odredbama ovoga Zakona kao da ispunjavaju uvjete
propisane ovim Zakonom, odnosno na temelju ovoga Zakona.

Clanak 28.

Pripajanje Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zaStite zdravlja na radu
Zavodu izvrsit ¢e se u roku od 30 dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Danom brisanja iz sudskog registra Hrvatskog zavoda za zaStitu zdravlja na radu
Zavod ¢e preuzeti radnike Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na
radu, sredstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zaStite zdravlja na radu
prikupljena na ime doprinosa za zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu, obveze
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje zaStite zdravlja na radu, te poslovne prostorije 1
opremu koju je do dana brisanja iz sudskog registra koristio Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje zastite zdravlja na radu.

Danom brisanja iz sudskog registra Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
zaStite zdravlja na radu Zavod ¢e preuzeti pismohranu i drugu dokumentaciju koja se odnosi
na poslove zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti.
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Clanak 29.
U ¢lanku 7. Zakona o izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (Narodne novine, broj 153/2009), rijeci: "1. sije¢nja 2011." zamjenjuju se rijeCima:
"danom stupanja na snagu Drzavnog proracuna Republike Hrvatske za 2012. godinu.".

Clanak 30.

Ovaj Zakon objavit ¢e se u Narodnim novinama, a stupa na snagu 1. sije¢nja 2011.
godine.
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OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanak 1.

Ovim clankom proSiruju se prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja i za slucaj
ozljede na radu i profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 2.

Ovim se ¢lankom odreduju kategorije osiguranika koji ostvaruju prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja za slu¢aj ozljede na radu i profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 3.

Dodavanjem novih ¢lanaka 13.a i 13.b navode se kategorije osiguranika koji se
obvezno osiguravaju pod odredenim okolnostima za slucaj ozljede na radu 1 profesionalne
bolesti.

Uz ¢lanak 4.

Navedenim ¢lancima propisuju se prava koja osiguranici ostvaruju u okviru prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu 1 profesionalne bolesti. Definira
se ozljeda na radu i profesionalna bolest.

Uz ¢lanak 5.

Ovim ¢lankom propisuje se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u daljnjem
tekstu: Zavod) osigurava placanje zdravstvenih usluga u cijelosti i za lijeCenje koje je
posljedica priznate ozljede na radu odnosno profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 6.

Ovim ¢lankom propisuje se da osigurane osobe kojima je priznata ozljeda na radu,
odnosno profesionalna bolest imaju pravo i na ortopedska i druga pomagala te dentalno-
protetsku pomo¢ 1 dentalno-protetske nadomjestke bez ispunjenja prethodnog staza osiguranja
u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno, odnosno 18 mjeseci s prekidima.

Uz ¢lanak 7.

Navedenim ¢lankom odreduju se prava na nov¢ane naknade za slucaj priznate ozljede
na radu odnosno profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 8.
Novom tockom 10. u ¢lanku 26. vazecega Zakona kao razlog za ostvarivanje prava na

naknadu place za bolovanje navodi se i privremena nesposobnost za rad zbog priznate ozljede
na radu, odnosno profesionalne bolesti.
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Uz ¢lanak 9.

Navedenim ¢lankom utvrduje se da naknada place za vrijeme bolovanja zbog priznate
ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti od prvog dana bolovanja tereti sredstva
Zavoda, a isplacuje ju poslodavac.

Uz ¢lanak 10.

Navedenim ¢lankom je utvrdeno da u sluc¢aju ste€ajnog postupka poslodavca naknadu
place za bolovanje zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti isplacuje
osiguraniku Zavod.

Uz ¢lanak 11.

Ovim ¢lankom se u skladu sa utvrdenim Akcijskim planom uklanjanja prepreka za
ulaganje u Republiku Hrvatsku odreduje se da ministar nadlezan za zdravstvo donosi
pravilnik o kontroli bolovanja.

Uz ¢lanak 12.

Navedenim c¢lankom odreduje se do kada osiguranik moZe ostvarivati pravo na
naknadu placée za bolovanje zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 13.

Navedenim ¢lankom odreduje se, kao iznimka, pravo osiguranika na naknadu place za
bolovanje zbog priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti u slucaju prestanka
ugovora o radu, odnosno ureduje se da ostvaruje tu naknadu pla¢e sve dok ne bude radno
sposoban, odnosno dok mu se ocjenom nadleznog tijela vjeStacenja mirovinskog osiguranja
ne utvrdi invalidnost.

Uz ¢lanak 14.

Navedenim ¢lankom utvrduju se prava na ostvarivanje naknade plaée u
"delimitiranom" 100%-tnom iznosu osnovice za obra¢un naknade place za bolovanje zbog
priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne bolesti.

Uz ¢lanak 15.

Ureduje se da se naknada place za bolovanje zbog priznate ozljede na radu, odnosno
profesionalne bolesti ne umanjuje u slu¢aju neispunjavanja uvjeta prethodnog osiguranja.

Uz ¢lanak 16.
Ovim c¢lankom priznaje se pravo osiguranicima na naknadu troSkova prijevoza
prilikom koriStenja zdravstvene zastite koja je posljedica priznate ozljede na radu odnosno

profesionalne bolesti bez obzira na udaljenost izmedu mjesta prebivaliSta odnosno boravista i
zdravstvene ustanove u kojoj koriste zdravstvenu zastitu.
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Uz ¢lanak 17.
Navedenim ¢lankom utvrduju se prava na ostvarivanje pogrebnih troskova ako je smrt

osigurane osobe neposredna posljedica priznate ozljede na radu, odnosno profesionalne
bolesti.

Uz ¢lanak 18.

Navedenim c¢lankom se kao prihod obveznog zdravstvenog osiguranja utvrduju, uz
doprinose za obvezno zdravstveno osiguranje i doprinos za zdravstveno osiguranje zastite
zdravlja na radu.

Uz ¢lanak 19.

Navedenim ¢lankom odreduju se kao izdaci obveznog zdravstvenog osiguranja i izdaci
za prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne
bolesti.

Uz ¢lanak 20.

Navedenim ¢lankom se u okviru financijskog poslovanja Zavoda uvodi poseban fond
za prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne
bolesti.

Uz ¢lanak 21.

Navedenim ¢lankom se u skladu s mrezom ugovornih subjekata medicine rada
utvrduju osnove za sklapanje ugovore za provodenje specifi¢ne zdravstvene zasStite radnika, u
skladu s op¢im aktom Zavoda.

Uz ¢lanke 22. do 24.

Navedenim ¢lancima ureduje se nacin sklapanja ugovora sa provoditeljima
zdravstvene zastite ukljucenih u mrezu javne zdravstvene sluzbe.

Uz ¢lanak 25.

Navedenim ¢lankom skracuje se rok za prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje sa
15 na 8 dana.

Uz ¢lanak 26.

Navedenim ¢lankom propisuju se kazne za prekrSaj koji ¢ine poslodavci koji nisu
proveli mjere zastite na radu ili druge mjere za zastitu gradana.

Uz ¢lanke 27. do 30.

Navedeni ¢lanci sadrze prijelazne odredbe te se ureduje dan stupanja na snagu zakona.
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ODREDBE VAZECEG ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU, ODNOSNO DOPUNJUJU
Clanak 2.

Obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje (u
daljnjem tekstu: Zavod).

Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i
obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti, solidarnosti i
jednakosti, na nacin 1 pod uvjetima utvrdenim ovim Zakonom te propisima donesenim na
temelju ovoga Zakona.

Opseg prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, koji se pod jednakim uvjetima osigurava
svim osiguranim osobama utvrden je odredbama ovoga Zakona i propisima donesenim na
temelju ovoga Zakona.

Clanak 6.

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema ovom Zakonu obvezno se osiguravaju i stjecu
status osiguranika:

1. osobe u radnom odnosu kod domaceg ili stranog poslodavca sa sjediStem u Republici
Hrvatskoj,

2. osobe koje su izabrane ili imenovane na stalne duznosti u odredenim tijelima drzavne
vlasti, odnosno jedinicama lokalne 1 podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad
primaju plaéu,

3. osobe s prebivaliStem ili odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj zaposlene u
inozemstvu kod stranog poslodavca koje nemaju zdravstveno osiguranje stranog nositelja
zdravstvenog osiguranja, odnosno koje nisu obvezno osigurane prema inozemnim propisima
na nacin kako je to odredeno medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju,

4. ¢lanovi uprave trgovackih drustava ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po osnovi rada,

5. osobe koje se nakon zavrSenog obrazovanja struéno osposobljavaju bez zasnivanja radnog
odnosa sukladno Zakonu o radu (volonterski rad),

6. osobe koje na podru¢ju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta i s
obrtom izjednacenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja
obavljaju profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost
poljoprivrede 1 Sumarstva kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznici poreza na
dohodak ili poreza na dobit, a nisu osigurane po osnovi rada,

7. poljoprivrednici koji u Republici Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao jedino
ili glavno zanimanje ako su vlasnici, posjednici ili zakupci te ako nisu obveznici poreza na
dohodak ili poreza na dobit i nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada,

8. svecenici 1 drugi vjerski sluzbenici vjerske zajednice, koja je upisana u evidenciju vjerskih

zajednica koju vodi nadlezno drzavno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi rada,
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9. korisnici mirovine 1 korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju po propisima o
mirovinskom osiguranju Republike Hrvatske, ako imaju prebivaliste ili odobren stalni
boravak u Republici Hrvatskoj,

10. korisnici mirovine i invalidnine koji to pravo ostvaruju isklju¢ivo od stranog nositelja
mirovinskog 1 invalidskog osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno,
ako imaju prebivaliste ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj,

11. osobe koje su u vrijeme prestanka radnog odnosa zate¢ene u koriStenju prava na naknadu
place za slucaj ozljede na radu i profesionalne bolesti, prema prijavi Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje zastite zdravlja na radu,

12. osobe s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, koje
nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi i koje su prijavljene Zavodu:

a) u roku od 30 dana od prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti ili od
prestanka primanja naknade pla¢e na koju imaju pravo prema ovom Zakonu ili prema
propisima donesenim na temelju ovoga Zakona, odnosno od prestanka statusa osiguranika
utvrdenog prema tocki 11. ovoga stavka,

b) u roku od 30 dana od dana prijevremenog prestanka dragovoljnog sluzenja vojnog roka,
odnosno od dana isteka propisanog roka za dragovoljno sluzenje vojnog roka,

¢) u roku od 30 dana od otpustanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih i prekrsajnih sankcija, iz
zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera
obveznoga psihijatrijskog lijecenja ili obveznoga lijeCenja od ovisnosti u zdravstvenoj
ustanovi,

d) u roku od 30 dana od dana navrSenih 18 godina zivota ako nisu zdravstveno osigurane po
drugoj osnovi,

e) u roku od 30 dana od dana prestanka primanja naknade pla¢e na koju imaju pravo prema
ovome Zakonu ili prema propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

f) u roku od 90 dana od dana isteka Skolske godine u kojoj su zavrSile redovito Skolovanje
prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici Hrvatskoj, odnosno u roku od 30 dana
od dana polozenoga zavrSnog ispita,

13. ucenici srednjih Skola i redoviti studenti visokih uciliSta koji su drzavljani Republike
Hrvatske i imaju prebivaliSte, odnosno boraviste u Republici Hrvatskoj, te stranci s
odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, a nisu zdravstveno osigurani kao ¢lanovi
obitelji osiguranika, s time da to pravo mogu koristiti najduze do isteka Skolske godine u kojoj
su zavrsili redovito Skolovanje,

14. osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o Skolovanju
Republike Hrvatske izgubile status ucenika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile
Zavodu u roku od 30 dana od dana gubitka statusa ucenika ili redovitog studenta i ako pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,
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15. supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na obiteljsku
mirovinu, ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od smrti supruznika, a pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ne moZze ostvariti po drugoj osnovi,

16. osobe s prebivaliStem te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj
kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i mirnodopskog vojnog
invalida, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno Zakonu o zastiti vojnih i
civilnih invalida rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po
drugoj osnovi,

17. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata ako se prijave Zavodu i ako pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

18. osobe koje pruzaju njegu i pomo¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog rata
prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

19. osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje su bile korisnici zdravstvene zastite po
Zakonu o osnovnim pravima vojnih invalida 1 obitelji palih boraca (»Narodne novine«, br.
53/91.), Zakonu o invalidskom dodatku i drugim pravima vojnih invalida (»Narodne novine,
br. 75/85., 55/86. 1 57/89.), Zakonu o zastiti boraca narodnooslobodilackog rata (»Narodne
novine«, br. 57/85., 55/86. 1 57/89.), Zakonu o zastiti Zrtava fasistickog terora i gradanskih
Zrtava rata (»Narodne novine«, br. 57/85., 55/86., 27/88. 1 57/89.), Zakonu o posebnoj
nov¢anoj naknadi borcima narodnooslobodilackog rata i predratnim revolucionarima
(»Narodne novine«, br. 52/78., 48/80., 20/86. 1 27/88.) 1 po Uredbi o zastiti zrtava rata za
obranu Republike Hrvatske i njihovih obitelji (»Narodne novine«, br. 52/91.), ako pravo na
obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

20. osobe na odsluzenju vojnog roka, odnosno dragovoljnom odsluzenju vojnog roka
(ro¢nici), te priuvnici za vrijeme obavljanja sluzbe u oruzanim snagama Republike Hrvatske,
ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

21. osobe koje su prekinule rad zbog toga Sto ih je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanje ili stru¢no usavrSavanje, dok traje obrazovanje, odnosno stru¢no usavrSavanje,

22. osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje
stipendiste na prakti¢an rad u drugu pravnu osobu ili kod fizicke osobe radi strucnog

osposobljavanja ili usavrSavanja, dok traje prakti¢ni rad,

23. osobe upucéene u inozemstvo u sklopu medunarodne tehni¢ko-prosvjetne i kulturne
suradnje, dok se nalaze u inozemstvu po toj osnovi,

24. osobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja prema posebnom propisu,

25. ¢lanovi obitelji smrtno stradalog, zatoCenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme
primanja nov¢ane naknade u skladu s propisima o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje

ne ostvaruju po drugoj osnovi,

26. osobe kojima je priznat status azilanta u Republici Hrvatskoj.
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Pod radnim odnosom sukladno stavku 1. tocki 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se odnos
poslodavca i1 radnika prema propisima o radu i drugim propisima koji ureduju pitanja
zapoSljavanja.

Djelatnosti osoba iz stavka 1. tocke 6. ovoga clanka su: registrirana djelatnost obrta,
poljoprivrede i Sumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale samostalne
djelatnosti za ¢ije je obavljanje odobrenje izdalo mjerodavno tijelo za samostalno obavljanje
djelatnosti fizicke osobe, upisane u odgovarajuci registar toga tijela te djelatnost s obiljezjem
samostalnosti, trajnosti i namjere stvaranja stalnog izvora prihoda poreznog obveznika
upisanog u registar obveznika poreza na dohodak, sukladno propisima o porezu na dohodak
kada se radi o samostalnoj djelatnosti za ¢ije obavljanje nije propisano izdavanje odobrenja ili
obveza registracije te djelatnosti.

Za osobe iz stavka 1. tocke 12., 14., 15. 1 17. ovoga ¢lanka Zavod i Hrvatski zavod za
zapoSljavanje medusobno ¢e razmjenjivati podatke o nezaposlenim osobama koje se vode u

evidenciji Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.

Za osobe iz stavka 4. ovoga ¢lanka, a koje se ne vode u evidenciji Hrvatskog zavoda za
zapoSljavanje kao nezaposlene osobe, status osiguranika utvrdivat ¢e se prijavom Zavodu.

Uvjete 1 nacin stjecanja statusa osiguranika sukladno stavku 1. ovoga ¢lanka Zavod ¢e poblize
propisati op¢im aktom.

Clanak 16.

Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 15. ovoga Zakona osigurava se pod jednakim uvjetima
za sve osigurane osobe Zavoda.

Osiguranim osobama Zavoda u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja iz ¢lanka 15. ovoga Zakona Zavod osigurava placanje zdravstvenih

usluga u cijelosti za:

1. cjelokupnu zdravstvenu zastitu djeci do navrSene 18. godine zivota i djeci iz ¢lanka 10.
stavka 5.1 6. ovoga Zakona,

2. preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zastitu Skolske djece 1 studenata,

3. zdravstvenu zastitu zena u svezi s pracenjem trudnoce i poroda te zdravstvenu zastitu u vezi
s medicinskom oplodnjom sukladno opéem aktu Zavoda,

4. preventivnu 1 kurativnu zdravstvenu zastitu u svezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim
bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za spreCavanje njihova Sirenja,

5. obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu,
6. cjelokupno lije¢enje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti,
7. cjelokupno lijeenje zlo¢udnih bolesti,

8. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,
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9. zdravstvenu zaStitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu
lijeCenja,

10. izvanbolnic¢ku hitnu medicinsku pomod¢,
11. kuéne posjete 1 kuéno lijecenje,
12. patronaznu zdravstvenu skrb,

13. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika sukladno opéem aktu koji donosi
ministar nadlezan za zdravstvo,

14. lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept,

15. zdravstvenu njegu u kuci bolesnika,

16. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite.

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u troskovima zdravstvene zaStite u visini od 20%
pune cijene zdravstvene zaStite, a koji iznos ne moze biti manji od postotka proracunske
osnovice utvrdenih to¢kom 1. do 9. ovoga stavka za:

1. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju¢uju¢i dnevnu bolnicu 1 kirurske
zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 0,75%

proracunske osnovice,

2. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zaStite — 1,50%
proracunske osnovice,

3. ortopedska i druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda — 1,50% proracunske
osnovice,

4. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i
rehabilitaciji 1 za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kuéi — 0,75% proracunske osnovice po
danu,

5. lije¢enje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,

6. troSkove bolnicke zdravstvene zastite — 3,01% proracunske osnovice po danu,

7. stomatolosku zdravstvenu zaStitu u mobilnoj 1 fiksnoj protetici odraslih osoba od 18 do 65
godina starosti — 30,07 proracunske osnovice,

8. stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba starijih od 65
godina — 15,03 proracunske osnovice.

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,45% od proraunske osnovice za:
1. zdravstvenu zastitu pruzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite: obiteljske

(op¢e) medicine, ginekologije i dentalne medicine,
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2. izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz stavka 3. 1 4. ovoga ¢lanka koji
je obvezna snositi osigurana osoba moze po jednom ispostavljenom raCunu za izvrSenu
zdravstvenu zastitu iznositi najvise 90,20% proraunske osnovice.

Clanak 19.

Osigurane osobe imaju pravo na ortopedska i druga pomagala te dentalno-protetsku pomo¢ i
dentalno-protetske nadomjestke, ako ispunjavaju uvjet prethodnoga obveznoga zdravstvenog
osiguranja u Zavodu u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno, odnosno 18 mjeseci s
prekidima u posljednje dvije godine prije nastupa osiguranog slucaja.

Odredba stavka 1. ovoga ¢lanka ne odnosi se na osigurane osobe mlade od 18 godina te
osigurane osobe sa smetnjama u tjelesnom i dusevnom razvoju koje su nesposobne za
samostalan Zivot i rad.

Osigurane osobe zdravstvenu zastitu iz stavka 1. ovoga ¢lanka ostvaruju sukladno opéem aktu
Zavoda.

Clanak 26.

Pravo na naknadu plaée pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno drugih okolnosti utvrdenih ovim Zakonom, ako
je:

1. privtemeno nesposoban za rad zbog bolesti ili ozljede, odnosno radi lijecenja ili
medicinskih ispitivanja smjesten u zdravstvenu ustanovu,

2. privremeno nesposoban za rad zbog odredenog lijecenja ili medicinskog ispitivanja koje se
ne moze obaviti izvan radnog vremena osiguranika,

3. izoliran kao kliconos$a ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini, odnosno privremeno
nesposoban za rad zbog transplantacije zivog tkiva i organa u korist druge osigurane osobe
Zavoda,

4. odreden za pratitelja osigurane osobe upucene na lijecenje ili lijecnicki pregled ugovornom
subjektu Zavoda izvan mjesta prebivaliSta, odnosno boraviSta osigurane osobe koja se
upucuje,

5. odreden da njeguje oboljelo dijete ili supruznika uz uvjete propisane ovim Zakonom,

6. privremeno nesposobna za rad zbog bolesti i komplikacija u svezi s trudnocom i
porodajem,

7. privremeno sprijeCen za rad zbog koriStenja rodiljnog dopusta i prava na rad s polovicom

punoga radnog vremena iz Clanka 15. stavka 2. i 3. Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama,
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8. privremeno sprijeen za rad zbog koriStenja dopusta za slucaj smrti djeteta, u slucaju
mrtvorodenog djeteta ili smrti djeteta za vrijeme koristenja rodiljnog dopusta,

9. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu.

Clanak 28.

Naknada place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 3. do 8. ovoga Zakona isplacuje se
osiguraniku na teret sredstava Zavoda od prvog dana koriStenja prava.

Naknadu place iz ¢lanka 26. to¢ke 9. ovoga Zakona Zavod isplacuje osiguraniku na teret
sredstava drzavnog proracuna.

Naknadu place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 1. 1 2. ovoga Zakona od 43. dana,
odnosno 8. dana bolovanja obracunava i ispla¢uje pravna, odnosno fizicka osoba —
poslodavac, s time da je Zavod obvezan vratiti isplacenu naknadu u roku od 45 dana od dana
primitka zahtjeva za povrat.

Naknadu place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 4. 1 5. ovoga Zakona od prvog dana
bolovanja obracunava i isplacuje pravna, odnosno fizicka osoba — poslodavac, s time da je
Zavod obvezan vratiti isplac¢enu naknadu u roku od 30 dana od dana primitka zahtjeva za
povrat.

U slucaju kada pravna, odnosno fizicka osoba nije u mogucénosti, iz razloga nelikvidnosti,
isplatiti placu, odnosno naknadu place u trajanju od najmanje tri kalendarska mjeseca, isplatu
naknade place iz stavka 3. 1 4. ovoga ¢lanka izvrsit ¢e Zavod.

Provedbene propise o nacinu ostvarivanja prava na naknadu plaé¢e donijet ¢e Zavod.
Clanak 30.

U slucaju stecajnog postupka poslodavca naknadu place zbog bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 1.
i2.,te toCke 4.1 5. ovoga Zakona, kada se naknada plaée isplacuje na teret sredstava Zavoda,
osiguraniku isplacuje Zavod.

Clanak 33.

Pravo osiguranika na bolovanje utvrduje izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zastite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatnoj praksi.

Izabrani doktor iz stavka 1. ovoga Clanka utvrduje duzinu trajanja bolovanja ovisno o vrsti
bolesti, a najdulje do roka utvrdenog propisom koji na prijedlog Hrvatske lije¢nicke komore,
odnosno Hrvatske stomatolosSke komore donosi ministar nadlezan za zdravstvo, po prethodno
pribavljenom misljenju strucnih drustava Hrvatskog lije¢nickog zbora.

Nakon proteka roka iz stavka 2. ovoga ¢lanka pravo na bolovanje i duljinu trajanja bolovanja
osiguranika utvrduje ovlasteni doktor Zavoda.
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Izabrani doktor duzan je prekinuti bolovanje osiguranika i prije roka utvrdenog propisom iz
stavka 2. ovoga ¢lanka, odnosno prije roka koji je utvrdio ovlasteni doktor Zavoda ako utvrdi
da se zdravstveno stanje osiguranika poboljsalo tako da moze nastupiti na rad.

Nadzor nad koristenjem bolovanja sukladno odredbama ovoga Zakona i propisa donesenih na
temelju ovoga Zakona obavlja Zavod.

Poslodavac osiguranika moze zahtijevati od Zavoda kontrolu opravdanosti bolovanja za sve
vrijeme trajanja bolovanja osiguranika.

Clanak 35.

Osiguranik za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. toc¢ke 1. do 6.1 9. ovoga Zakona ima pravo na
naknadu plade na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno drzavnog
proracuna dok izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaStite, odnosno ovlasteni
doktor Zavoda ne utvrde da je sposoban za rad ili dok nije ocjenom nadleznog tijela
vjeStaenja mirovinskog osiguranja kod osiguranika utvrdena invalidnost zbog opce
nesposobnosti za rad ili profesionalne nesposobnosti za rad.

Kada je prema ocjeni izabranog doktora, a nakon provedenog lijeCenja i medicinske
rehabilitacije zdravstveno stanje osiguranika takvo da se daljnjim lijeCenjem ne moze
poboljsati te je kod osiguranika nastupila trajna nesposobnost za rad, kao i u slucaju kada
bolovanje traje neprekidno 6 mjeseci zbog iste bolesti, izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zastite obvezan je obraditi osiguranika za upuc¢ivanje na ocjenu radne sposobnosti
1 invalidnosti, te sa svom propisanom dokumentacijom uputiti osiguranika nadleznom tijelu
vjeStaenja mirovinskog osiguranja koje je obvezno donijeti ocjenu radne sposobnosti i
invalidnosti najkasnije u roku od 30 dana od dana zaprimanja prijedloga izabranog doktora
medicine primarne zdravstvene zaStite i o istome obavijestiti izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zaStite 1 nadlezni podru¢ni ured Zavoda u roku od 8 dana od dana
donosenja nalaza, misljenja i ocjene.

Nadlezno tijelo vjeStacenja mirovinskog osiguranja u nalazu, misljenju i ocjeni koje donosi
prema prijedlogu izabranog doktora iz stavka 2. ovoga ¢lanka obvezno utvrduje samo da
invalidnost kod osiguranika ne postoji ili da je kod osiguranika nastupila opc¢a, odnosno
profesionalna nesposobnost za rad.

Nadlezno tijelo vjeStacenja, kad utvrdi da je kod osiguranika nastupila profesionalna
nesposobnost za rad, obvezno je u nalazu, misljenju 1 ocjeni navesti poslove i radne zadatke
koje osiguranik s obzirom na preostalu radnu sposobnost moZze obavljati, odnosno koje
poslove i radne zadatke ne moZze obavljati.

Ako nadlezno tijelo vjeStaCenja ne donese nalaz, misljenje i ocjenu i ne izvijesti izabranog
doktora medicine primarne zdravstvene zastite 1 nadlezni podru¢ni ured Zavoda u rokovima iz
stavka 2. ovoga Clanka osiguranik od prvoga idu¢eg dana nakon isteka roka od 30 dana iz
stavka 2. ovoga Clanka ostvaruje naknadu plac¢e kod Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje na teret sredstava toga Zavoda.

Obrada osiguranika za upucivanje na ocjenu radne sposobnosti i1 invalidnosti tereti sredstva
Zavoda samo u slucajevima kada je izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite
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uputio osiguranika u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka, odnosno po prijedlogu ovlastenog
doktora Zavoda.

Clanak 38.

Osiguraniku kojem je za vrijeme trajanja bolovanja prestao radni odnos, odnosno obavljanje
djelatnosti osobnim radom, pripada naknada place, jo§ najviSe 30 dana nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, ako je osiguranik u vrijeme prestanka radnog odnosa bio
u koristenju bolovanja koje je neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu,
pripada mu naknada plac¢e za navedeno bolovanje 1 nakon prestanka radnog odnosa, odnosno
obavljanja djelatnosti osobnim radom sve dok ponovno ne bude radno sposoban, odnosno dok
mu nalazom, misljenjem i ocjenom nadleznog tijela vjestacenja mirovinskog osiguranja ne
bude utvrdena invalidnost u skladu s ¢lankom 35. ovoga Zakona, a najduze do isteka roka
ostvarivanja prava na naknadu plaée na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja
utvrdenog u ¢lanku 39. ovoga Zakona.

Za vrijeme bolovanja zbog bolesti i komplikacija u svezi s trudno¢om i porodajem, koristenja
prava na rodiljni dopust i prava na rad s polovicom punoga radnog vremena iz ¢lanka 26.
tocke 7. ovoga Zakona, te prava na dopust za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka 26. tocke 8. ovoga
Zakona, osiguraniku koji koristi jedno od navedenih prava pripada pravo na naknadu place i
po prestanku radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti osobnim radom do isteka
korisStenja istog prava.
Osiguraniku koji je tijekom koristenja prava iz stavka 1., 2. 1 3. ovoga ¢lanka zasnovao radni
odnos s punim ili nepunim radnim vremenom ili je poceo obavljati djelatnost osobnim radom
prestaje pravo na naknadu place ostvarene sukladno ovom ¢lanku.

Clanak 42.
Naknada pla¢e ne moze biti niza od 70% osnovice za naknadu, ako ovim Zakonom nije
druk¢ije propisano, s time da kao mjesecni iznos za puno radno vrijeme ne moze biti manja
od 25% od proracunske osnovice.

Naknada place iznosi 100% od osnovice za naknadu:

1. za vrijeme bolovanja zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu,

2. za vrijeme bolovanja zbog bolesti i komplikacija u svezi s trudno¢om i porodom,

3. za vrijeme koriStenja rodiljnog dopusta i prava na rad s polovicom punog radnog vremena
iz ¢lanka 26. tocke 7. ovoga Zakona,

4. za vrijeme koriStenja dopusta za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka 26. tocke 8. ovoga Zakona,
5. za vrijeme njege oboljelog djeteta mladeg od tri godine Zivota,

6. za vrijeme bolovanja zbog transplantacije zivog tkiva i organa u korist druge osobe,
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7. za vrijeme dok je osiguranik izoliran kao kliconoSa ili zbog pojave zaraze u njegovoj
okolini.

Visinu naknade place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda utvrduje Zavod, s time da
najvisi mjesecni iznos naknade pla¢e obra¢unate prema odredbama ovoga Zakona i propisa
donesenih na temelju ovoga Zakona ne moze iznositi viSe od proracunske osnovice uveéane
za 28%, osim naknade place iz stavka 2. tocke 3. 1 4. ovoga ¢lanka.

Clanak 43.

Naknada place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda pripada osiguraniku u visini
propisanoj ovim Zakonom, odnosno propisima i op¢im aktima donesenim na temelju ovoga
Zakona pod uvjetom, da prije dana nastanka slucaja na osnovi kojeg se stjeCe pravo na
naknadu ima ostvaren staz osiguranja u Zavodu na temelju radnog odnosa, obavljanja
gospodarske djelatnosti ili obavljanja profesionalne djelatnosti samostalno u obliku
zanimanja, odnosno na temelju primanja naknade pla¢e nakon prestanka radnog odnosa,
odnosno prestanku obavljanja djelatnosti osobnim radom ostvarene prema ovom Zakonu od
najmanje 12 mjeseci neprekidno ili 18 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine
(prethodno osiguranje), ako posebnim propisom nije druk¢ije utvrdeno.

Osiguraniku, koji ne ispunjava uvjet prethodnog osiguranja iz stavka 1. ovoga clanka,
naknada place, za sve vrijeme trajanja bolovanja, pripada u iznosu od 25% od proracunske
osnovice.

Clanak 49.

Osigurana osoba u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja ima pravo na naknadu troSkova prijevoza ako je radi koriStenja zdravstvene zastite
upucena izvan mjesta prebivaliSta, odnosno boravka.

Osigurana osoba iz stavka 1. ovoga ¢lanka ima pravo na naknadu troskova prijevoza ako je
zdravstvenu zaStitu koristila u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji
ugovornog doktora privatne prakse ili kod ugovornog isporucitelja pomagala u mjestu koje je
udaljeno viSe od 30 kilometara od mjesta njezina prebivali§ta, odnosno boravka jer potrebnu
zdravstvenu zastitu nije mogla ostvariti u bliZoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno
ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse s ugovorenom djelatnoS¢u za tu vrstu
zdravstvene zastite ili kod blizeg ugovornog isporucitelja pomagala.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza, neovisno o udaljenosti iz stavka 2. ovoga ¢lanka, ima
osigurana osoba do 18. godine Zivota, osigurana osoba upuéena na lijeCenje u inozemstvo
sukladno opéem aktu Zavoda, osigurana osoba darivatelj organa, tkiva ili stanica te osigurana
osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik.

Osigurana osoba koja zdravstvenu zastitu zeli koristiti u drugoj ugovornoj zdravstvenoj
ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse ili kod ugovornog
isporucitelja pomagala na podru¢ju Republike Hrvatske, a ne tamo gdje je upucena u skladu
sa stavkom 2. ovoga Clanka ima pravo ostvariti tu zdravstvenu zastitu na teret sredstava
obveznog zdravstvenog osiguranja, ali bez prava na naknadu troSkova prijevoza i prava na
sanitetski prijevoz.
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Clanak 53.
Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:
1) doprinosi osiguranika,
2) doprinosi poslodavaca,
3) doprinos za nezaposlene osobe iz Clanka 6. stavka 1. tocke 12., 14., 15. 1 17. 1 ¢lanka 9.
stavka 1. tocke 3. ovoga Zakona, koji se vode u evidenciji nezaposlenih osoba prema
propisima o zaposljavanju,
4) doprinosi drugih obveznika placanja doprinosa utvrdenih ovim i drugim zakonom,
5) posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu,

6) prihodi iz drzavnog proracuna,

7) prihodi od sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite osiguranih osoba, odnosno
njihovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju,

8) prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda,

9) prihodi od posebnog poreza na duhanske preradevine,

10) prihodi od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti.

Prihod iz stavka 1. tocke 9. ovoga ¢lanka u visini od 32% od ukupnog prihoda od posebnog
poreza na duhanske preradevine doznacuje se iz drzavnog prora¢una na ra¢un Zavoda do 5.
dana u mjesecu za protekli mjesec.

Prihod iz stavka 1. tocke 10. ovoga ¢lanka uplacuju druStva za osiguranje u visini od 7%
napladene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti. Taj iznos predstavlja naknadu prouzrocene Stete Zavodu u slucajevima iz
¢lanka 113. ovoga Zakona koju su prouzrocili vlasnici, odnosno korisnici osiguranoga
motornog vozila.

Drustva za osiguranje obvezna su sredstva na ime prihoda iz stavka 3. ovoga ¢lanka uplatiti
do 10. dana u mjesecu za protekli mjesec na ukupan iznos naplacene funkcionalne premije

osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti u korist ra¢una Zavoda.

Uvjete, nadin plac¢anja i izvje$éivanja te postupak i ovlaStenje za nadzor nad provedbom
odredbi stavka 2. 1 4. ovoga ¢lanka utvrdit ¢e pravilnikom ministar financija.

Doprinosi 1 ostali prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrdeni u stavku 1. ovoga
¢lanka uplacuju se u korist rauna Zavoda i prihod su Zavoda.

Clanak 54.

Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja obuhvacaju izdatke za:
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1) zdravstvenu zastitu,
2) naknade placa zbog bolovanja,

3) novéanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja,

4) naknade troSkova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja,

5) provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja,

6) rad tijela upravljanja Zavodom,

7) ostale izdatke.
Clanak 64.

Zavod ima poslovne fondove za:

- prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,

- dopunsko zdravstveno osiguranje sukladno posebnome zakonu,

- dodatno zdravstveno osiguranje sukladno posebnome zakonu.
Clanak 68.

Zavod opéim aktom uz suglasnost ministra nadleZznog za zdravstvo, po prethodno
pribavljenom misljenju nadleznih komora, u skladu s utvrdenim opsegom prava na
zdravstvenu zaStitu iz ¢lanka 16. i 17. ovoga Zakona te s utvrdenim standardima i
normativima zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje nacin
provodenja zdravstvene zaStite 1 druge osnove za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima koji su uklju¢eni u mrezu javne zdravstvene
sluZzbe te cijene zdravstvene zaStite u ukupnom iznosu za punu vrijednost na zdravstvenu
zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Clanak 69.

Sukladno aktu iz ¢lanka 68. ovoga Zakona Zavod u skladu s utvrdenim potrebama za popunu
mreze javne zdravstvene sluzbe u pravilu svake tre¢e godine objavljuje natjecaj za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za provodenje
zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u djelatnostima na primarnoj,
specijalisti¢ko-konzilijarnoj 1 bolni¢koj zdravstvenoj zastiti ako posebnim propisom nije
drukcije utvrdeno.

Na temelju ponuda za provodenje zdravstvene zastite prema objavljenom natjecaju, Zavod, uz

suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, donosi odluku o izboru najpovoljnijih
ponuditelja.
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Podnositelj ponude iz stavka 2. ovoga ¢lanka, a koji nije izabran, moze zahtijevati da o izboru
odluci arbitraza.

U arbitrazu iz stavka 3. ovoga clanka imenuju se po dva predstavnika Zavoda, jedan
predstavnik nadlezne komore, jedan predstavnik podnositelja ponude te jedan predstavnik
ministarstva nadleznog za zdravstvo.

Clanak 70.

Sukladno odluci iz ¢lanka 69. stavka 2. ovoga Zakona, odnosno odluci arbitraZe iz ¢lanka 69.
stavka 4. ovoga Zakona Zavod sklapa ugovore za provodenje utvrdenog opsega prava na
zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 68. ovoga Zakona.

U slucaju da izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaStite zlorabi pravo iz ¢lanka
33. ovoga Zakona, Zavod ¢e pokrenuti postupak raskida ugovora iz stavka 1. ovoga ¢lanka i o
tome obavijestiti nadleznu komoru.

Clanak 75.

Ugovor o provodenju zdravstvene zaStite za izabrane doktore primarne zdravstvene zastite
obvezno sadrzi odredbe o:

— iznosu cijena zdravstvene zaStite za prava na zdravstvenu zaStitu sukladno broju
opredijeljenih osiguranih osoba Zavoda prema opéem aktu iz ¢lanka 68. ovoga Zakona, kao 1
popis postupaka s utvrdenim cijenama za koje ¢e izabrani doktor mo¢i ispostavljati raCune
Zavodu do iznosa utvrdenog op¢im aktom Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,

— cijeni zdravstvene zaStite koje se priznaju za izvrSene preventivne preglede opredijeljenih
osiguranih osoba sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,

— iznosu sredstava do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zastite ima pravo izdavati
uputnice za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu opredijeljenim osiguranim
osobama sukladno op¢em aktu Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,

— iznosu sredstava za lijekove do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zastite moze
propisivati lijekove na recept za opredijeljene osigurane osobe, vodeci racuna o zdravstvenoj i
dobnoj strukturi osiguranih osoba, sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,
osim za lijekove ¢ija vrijednost prelazi iznos odreden opéim aktom Zavoda.

U slucaju nepostivanja ugovorenih obveza iz stavka 1. podstavka 3. i 4. ovoga ¢lanka ugovor
o provodenju zdravstvene zastite se raskida.

Clanak 104.
Status osigurane osobe utvrduje Zavod na osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje
koju prema odredbama ovoga Zakona podnosi obveznik placanja doprinosa, osigurana osoba

kada je ona obveznik placanja doprinosa, odnosno pravna ili fiziCka osoba za osiguranu
osobu.
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Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava promjene u obveznom zdravstvenom
osiguranju, te odjava s obveznoga zdravstvenog osiguranja podnosi se u roku od 15 dana od
dana nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovi kojih se stjece status osigurane
osobe.

Osobi za koju obveznik pla¢anja doprinosa ne podnese prijavu, odnosno odjavu s obveznoga
zdravstvenog osiguranja Zavod ¢e donijeti rjeSenje o stjecanju odnosno prestanku statusa
osigurane osobe sukladno op¢em aktu Zavoda.
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