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ZASTUPNICAMA 1 ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA I PREDSJEDNICIMA
RADNIH TI1JELA

Na temelju €lanaka 137. i 153. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu
upuCujem Prijedlog zakona o izmjenama i dopunama zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju, s Konacnim prijedlogom zakona, koji je predsjedniku
Hrvatskoga sabora dostavila Viada Republike Hrvatske, aktom od 24. srpnja 2009. godine uz
prijedlog da se sukladno ¢lanku 159. Poslovnika Hrvatskoga sabora predloZeni Zakon donese
po hitnom postupku.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Irvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila mr. sc. Darka Milinoviéa, ministra zdravstva
i socijalne skrbi, Antu Zvonimira Golema 1 DraZena Jurkovi¢a, drzavne tajnike Ministarstva
zdravstva 1 socijalne skrbi, te Dubravku Jadro, ravnateljicu u Ministarstvu zdravstva i
socijalne skrbi.
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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 ¢lanka 84. Ustava Republike Hrvatske, ¢lanka 129. 1 ¢Clanka 159.
Poslovnika Hrvatskoga sabora, Vlada Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o
izmjenama i dopunama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, s Konalnim prijedlogom
zakona za hitni postupak.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila mr. sc. Darka Milinovi¢a, ministra zdravstva i
socijalne skrbi, Antu-Zvonimira Golema i DraZena Jurkovica, drzavne tajnike u Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, te Dubravku Jadro, ravnateljicu u Ministarstvis zdravstva i socijalne
skrbi.




VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

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

Zagreb, srpanj 2009.



PRIJEDLOG ZAKONA O IZMJENAMA I DOPUNAMA
ZAKONA 0 OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje Zakona o izmjcnama i dopunama Zakona o obveznom
zdravstvenom osiguranju je u ¢lanku 2. stavku 4. podstavku 1. Ustava Republike Hrvatske.

IL OCJENA STANJA 1 OSNOVNA PITANJA KOJA SE UREDUJU
PREDLOZENIM ZAKONOM TE POSLJEDICE KOJE CE DONOSENJEM
ZAKONA PROISTECI

e  VaZelim Zakonom o obveznom zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine“, br.
150/08.), ¢lankom 53. odredeni su prihodi od obveznoga zdravstvenoga osiguranja.

Prihod obveznoga zdravstvenog osiguranja su:

1) doprinost osiguranika,

2) doprinosi poslodavaca,

3) doprinos za nezaposlene osobe iz ¢lanka 6. stavka 1. toéaka 12., 14., 15.1 17. i Clanka
9. stavka 1. tocke 3. vaZeéega Zakona,

4) doprinosi drugih obveznika pla¢anja doprinosa utvrdenih ovim t drugim zakonom,

5) posebni doprinos za koritenje zdravstvene zaStite u inozemstvu,

6) prihodi 1z drZzavnog proracuna,

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

8) prihodi od dividends, kamata 1 drugih prihoda,

9) 32% od ukupnog prihoda od posebnog poreza na duhanske preradevine,

10) prihodi od obveznog osiguranja od automobilske cdgovomosti.

Prihode od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti izdvajaju drustva za
osiguranje u visini od 10% napladene funkcionalne premije osiguranja od obveznog
osiguranja od automobilske odgovornosti. Taj 1znos predstavlja naknadu prouzrogene Stete
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje u sludajevima iz ¢lanka 113. vaZecega Zakona
koju su prouzro¢ili vlasnici, odnosno korisnici osiguranoga motornog vozila.

Sukladno podacima Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje s osnova propisanog
postotka od iznosa naplac¢ene funkcionalne premije od obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti u razdoblju sijeanj-lipanj 2009. godine ukupno je uplaceno 40.436.290,14
kuna, odnosno prosje¢no mjeseéno 6.739.381,00 kuna. Od 14 drustava za osiguranje koji su
obveznici placanja osiguranja u visini od 10% naplacene funkcionalne premije osiguranja od
obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti redovito obvezu izvrsavaju Cetiri drustva.
Sedam drustava nije uopée izvrsilo uplatu propisanih sredstava, dok su tri drustva djelomi¢no
ispunila svoju obvezu neredovitim uplatama. ’



Prema procjenama iznos napladene funkcionalne premije u 2009. godini biti ée
2.500.000.000,00 kuna, a 10% od naplacene funkcionalne premije od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti mjeseéno je trebao iznositi 20.800.000,00 kuna, odnosno u
razdoblju sijeanj-lipanj 2009. godine 125.000.000,00 kuna, te je s ovog osnova manje
upla¢eno 85.000.000,00 kuna. Analizom procijenjenih prihoda na temelju stope od 10%
utvrdeno je da bi prikupljena sredstva nadilazila stvarne trodkove za zdravstvenu zaStitu
ozhjedenih u prometnim nezgodama, te se pokazalo potrebnim uskladiti postotak izdvajanja
sukladno stvarnim tro$kovima.

PredloZenom izmjenom Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ureduje se da
drustva za osiguranje na ime prihoda obveznoga zdravstvenog osiguranja trebaju upladivati
7% na ukupan iznos naplacdene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti. Drudtva za osiguranje obvezna su sredstva na ime tih prihoda
uplatiti do 10-tog dana u mjesecu za protekli mjesec na ukupan iznos naplacene funkcionalne
premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti u korist racuna
drzavnog proracuna Republike Hrvatske. Procjenjuje se da bi u tom sludaju mjeseéni prihod
obveznog zdravstvenog osiguranja iznosio 14.600.000,00 kuna, $to bi ukupno do kraja 2009,
godine iznosilo 72.900.000,00 kuna. Ukupan prihod iz naplacene funkcionalne premijc u
2009. godini na taj na€in iznosio bi 218.800.000,00 kuna.

s PredloZzenom izmjenom vazedega Zakona, u ostvarivanju prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja lije¢ni¢ka povjerenstva Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
zamjenjuju se ,ovlastenim doktorima™ u cilju osiguranja bolje operativnosti 1 olakSanja
komunikacije izmedu izabranog doktora primarne zdravstvene zastite i ,,ovla$tenog doktora®.
Zbog dostupnijeg uvida u svu medicinsku dokumentaciju i zdravstveni karton osigurane
osobe ubrzale bi se procedure medicinskog vjeStadenja te pacijentu priblizio ,ovlaSteni
doktor kao doktor, a ne administrativni radnik. Ukinula bi se¢ nepotrebna ¢ekanja na pregled
u prostorijama Ilrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ¢ime bi se smanjili troskovi toga
Zavoda vezani uz osiguranje prostora u kojima rade lije¢nicka povjerenstva.

e Vezano uz ostvarivanje prava na zdravstvenu zadtitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja dopunama <&lanka 16. vaZecega Zakona ureduje se da Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje osigurava placanje zdravstvenih usluga uw cijelosti za zdravstvenu
za§titu u svezi medicinske oplodnje sukladno opéem aktu koje donosi Upravno vijeée
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje. Navedena dopuna predlaZe se zbog potrebe
implementacije Zakona o medicinskoj oplodnji.

Takoder, predlaZze se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigura placanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za cjelokupno lije€enje kroniénih psihijatrijskih bolesti, a ne
samo za njihovo bolmcko lijecenje kao §to je bilo do sada. Naime, radi se o bolestima koje,
ostm bolnicke, zahtijevaju konttnuiranu 1 dostupnu specijalisticko-konzilijarnu i primarnu
zdravstvenu zaStitu. Kontinwirana 1 dostupna zdravstvena skrb u dijelu specijalistiCko-
konzilijamme 1 primarne zdravstvene zadtite, odnosno kontinuwirana 1 dostupna zdravstvena
zaStita na svim razinama zdravstvene djelatnosti bolesnicima oboljelim od kroni¢nih
psihijatrijskih bolesti omogucuje dulju remisiju, a time i dulju radnu sposobnost, rjedu
potrebu za hospitalizacijom §to sve znacajno smanjuje troikove vezane uz te bolesti.

Predlozenim zakonom, isto tako, ureduje se da Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje osigurava pladanje zdravstvenih usluga u cijelosti za primarnu laboratorijsku
dijagnostiku.



Navedena izmjena predlaze se zbog reformske smjernice prema kojoj se uzimanje
uzoraka za laboratorijske analize u primarnoj zdravstvenoj zadtiti provodi v ordinacijama
izabranih ugovornih doktora, a materijal se na odgovarajuéi nadin transportira u pripadajuce
medicinsko-biokemijske laboratorije. Kako je ova reformska smjernica implementirana ve¢ u
velikom broju ugovornih ordinacija opée/obiteljske medicine, javljaju se izrazite poteskoce
vezane uz naplatu sudjelovanja, odnosno transfer novca.

¢ Radi provedbe informatizacije u zdravstvu uvedena je nova iskaznica zdravstvenc
osigurane osobe - "pametna kartica”. S obzirom da su tro$kovi njenog izdavanja i primjene
znatni predlaze se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje opéim aktom utvrduje
troSkove izdavanja "pametne kartice".

IlI. OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU PREDLOZENOG
ZAKONA

U Drzavnom proradunu Republike Hrvatske za 2009. godinu planirana su sredstva
od premije od automobilske odgovornosti u iznosu od 200.000.000,00 kuna. Smanjenom
stopom naplac¢ene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti 1 redovitom uplatom ostvarili bt s¢ prihodi u iznosu od 218.800.000,00 kuna,
odnosno 18.800.000,00 kuna viSe na godi3njoj razini.

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

Izmjenama u sustavu financiranja obveznoga zdravstvenog osiguranja u dijelu koji se
odnosi na nadin uplate 7% od naplac¢ene funkcionalne premije osiguranja od obveznog
osiguranja od automobilske odgovornosti, stvaranjem osnove za njenom redovitijom uplatom,
a u cilju poveéanja prihoda drZzavnog prorauna, ocjenjujec s¢ da postoje osobito opravdani
drzavni razlozi za dono3enje ovoga Zakona po hitnom postupku u smislu odredbe ¢lanka 159.
Poslovnika Hrvatskog sabora.



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

Clanak 1.

U Zakomu o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", broj 150/08.) u
¢lanku 6. stavku 1. to€ki 25. iza rijeci: "Clanovi obitelji” dodaju se rijeéi: "smrtno stradalog,”.

Clanak 2.

U ¢lanku 16. stavku 2. u tocki 3. iza zareza dodaju se rije¢i: "te zdravstvenu zastitu u
vezi medicinske oplodnje sukladno opéem aktu Zavoda,".

Tocka 6. mijenja se 1 glasi:

"6. cjelokupno lijeenje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti,"

[za toc¢ke 15. dodaje se tocka 16. koja glasi:

"16. laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene za§tite," .

U stavku 3. tocka 1. briSe se, a dosadasnje tocke 2. - 9. postaju tocke 1.- 8.

Clanak 3.

U ¢lanku 29. stavku 3. rijeci: "lijeénicko povijerenstvo koje 1imenuje Zavod"
zamjenjuje se rije¢ima: "ovlasteni doktor Zavoda”.

Clanak 4.

U ¢lanku 33. stavku 3. rijeci: "lije¢nicko povjerenstvo podruénog ureda" zamjenjuje se
rijeCima: "ovlasteni doktor”.

U stavku 4. rijeci: "utvrdilo nadleZno lije¢nicko povjerenstvo” zamjenjuju se rjefima:
"utvrdio ovlasteni doktor”. -

Clanak 5.

U ¢lanku 34. stavku 1. rijeci: "lije€ni¢kom povjerenstvu podru¢nog ureda” zamjenjuju
se nje¢ima: "ovlastenom doktoru”.

Clanak 6.

U ¢lanku 35. stavku 1. rijeci: "nadleZno ljjecnicko povjerenstvo” zamjenjuju se
rije¢ima: "ovlasteni doktor”.

U stavku 6. rijet: "lijeémickog povijerenstva” zamjenjuju se mjedima: "ovlaStenog
doktora".

Clanak 7.

U ¢lanku 37. rijedi: "ispunio uvjete za starosnu mirovinu u skladu s propisima o
mirovinskom osiguranju Republike Hrvatske" zamjenjuju se rijeima: "navrdio 65 godina
Zivota 1 20 godina staza osiguranja na temelju nesamostalnog ili samostalnog rada".



Clanak 8.

U &lanku 40. stavku 1. postavku 5. rijeéi: "lijeéni¢kog povjerenstva” zamjenjuju se
rijeéima: "ovladtenog doktora", a u podstavku 6. rije¢i: "lijecnicko povjerenstvo" zamjenjuje
se rijeCima: "ovlasteni doktor".

Clanak 9.

U ¢lanku 46. rijeci: "hje¢nicko povierenstvo” zamjenjuju se rije¢ima: "ovlasteni
doktor".

Clanak 10,

U ¢lanku 53. stavku 2. rijeci: "Zakona izdvajaju drustva za osiguranje u visini od
10%" zamjenjuje se rije¢ima: "¢lanka upladuju drustva za osiguranje u visini od 7%".

Iza stavka 2. dodaju se stavei 3.1 4. koji glase:

"Drustva za osiguranje obvezna su sredstva na ime prihoda iz stavka 2. ovoga ¢lanka
uplatiti do 10-tog dana u mjesecu za protekli mjesce na ukupan iznos naplacene funkcionalne
premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske odgovomesti u korist racuna
drzavnog proratuna Republike Hrvatske.

Nacin placanja 1 izvjeS¢ivanja te postupak i ovlaStenje za nadzor nad provedbom
odredbe stavka 3. ovoga ¢lanka utvrdit ¢e pravilnikom ministar financija."

Clanak 11.

U clanku 69. stavku |. brife se to¢ka 1 dodaju rijeci: "ako posebnim propisom nije
drukéije utvrdeno.”

Clanak 12.

U ¢lanku 103. stavku 4. rije€i: "sadrzaju i obliku” zamjenjuju se rije¢ima: "sadrzaju,
obliku i naknadi za tro$kove izdavanja”.

Clanak 13.

Clanak 111. mijenja se i glasi:
"Clanak 111.

U postupcima za priznavanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema ovom
Zakonu sudjeluje ovlasteni doktor Zavoda, dok u postupcima 1z ¢lanka 109. stavka 1. tocke 2.
ovoga Zakona sudjeluje lije€nicko povijerenstvo Zavoda, ako opéim aktom Zavoda iz stavka
2. ovoga Clanka nije druk¢ije utvrdeno.

Op¢i akt o ovlastima 1 nafinu rada ovlaStenog doktora Zavoda, odnosno sastavu,
ovlastima i nadinu rada lije¢nickog povjerenstva Zavoda donijet ¢e Upravno vijeée Zavoda.”



Clanak 14.
Iza ¢lanka 125. dodaje se novi €lanak 125.a koji glasi:
"Clanak 125.a

Novéanom kaznom u iznosu od 500.000,00 do 1.000.000,00 kuna kaznit ée se za
prekrSaj drudtvo za osiguranje koje u propisanom roku ne uplati prihod u visini od 7% na
ukupan iznos naplacene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti (¢lanak 53. stavak 2.1 3.).

NovCanom kaznom u iznosu od 30.000,00 do 50.000,00 za prekr3aj iz stavka 1. ovoga
¢lanka kaznit ée se odgovoma osoba u drustvu za osiguranje.”

Clanak 15.

U clanku 129. podstavku 1. rijeci: "lije¢nickog povjerenstva" zamjenjuje se rijeima:
"ovlaitenog doktora".

Clanak 16.

Ministar financija donijet ¢e pravilnik iz ¢lanka 10. ovoga Zakona u roku od mjesec
dana od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 17.

Zavod ¢e opéi akt iz ¢lanka 13. ovoga Zakona donijeti u roku od mjesec dana od dana
stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 18.

Ovaj Zakon stupa na snagu danom objave u "Narodnim novinama".



OBRAZLOZENIJE

Uz ¢lanak 1.

Uskladenjem sa Zakonom o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1
¢lanova njihovih obitelji (,,Narodne novine®, br. 174/04., 92/05., 02/07., 107/07 1 65/09) ovim
¢lankom ureduje se da status osiguranika obveznog zdravstvenog osiguranja stje€u 1 ¢lanovi
obitelji smrtno stradalog hrvatskog branitelja za vrijeme primanja novcane naknade sukladno
propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji.

Uz élanak 2.

Ureduje se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava placanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za zdravstvenu za$titu u svezi medicinske oplodnje, sukladno
opéem aktu Zavoda.

Takoder, ureduje se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje osigurava plaéanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za cjelokupno lije¢enje kroni¢nih psihijatrijskih bolesti, a ne
samo za njihovo bolni¢ko lijeCenje kao §to je bilo do sada te da osigurava pladanje
zdravstvenih usluga u cijelosti za laboratorijsku dijagnostiku na razini primarne zdravstvene
zaStite.

Uz élanak 3.

Ureduje se da ovlaSteni doktor, a ne lijeénicko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, kako je odredeno vazeéim Zakonom, odreduje duljinu trajanja njege
osigurane osobe.

Uz ¢lanak 4.

Ureduje se da ovlasteni doktor, a ne lije¢nicko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje, utvrduje duljinu trajanja bolovanja.

Uz élanak 5.

Ovim ¢&lankom propisuje se da osiguranik podnosi prigovor na ocjenu izabranog
doktora medicine primarne zdravstvene zastite o pravu na koriStenje bolovanja ovlastenom
doktoru, a ne lije¢ni¢kom povijercnstvu Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje.

Uz ¢kanak 6.

Ovim ¢lankom ureduje se da osiguranik za vrijeme bolovanja ima pravo na naknadu
place dok izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno ovlastent doktor, a
ne lije¢nicko povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, kako je propisanc
vazedim Zakonom, ne utvrde da je sposoban za rad, odnosno dok se ne utvrdi invalidnost.

Uz ¢lanak 7.

-

Ureduje se poboljanje izri¢aja sukladno propisima o mirovinskom osiguranju.



Uz élanak 8.

Propisuje se da osiguranik nema pravo na naknadu place ako se ne odazove na poziv
na lije¢ni¢ki pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zatite, odnosno
ovlastenog doktora.

Uz ¢lanak 9.

Ureduje se da osiguranik ostvaruje nov¢anu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja
poslova na temelju kojih se ostvaruju primici pod uvjetom da je privremeno nesposoban za
obavljanje ugovorenmih poslova zbog bolesti koje utvrduje ovlasteni doktor, a ne lije¢nicko
povjerenstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje, kako je uredeno vaZeéim
Zakonom.

Uz ¢lanak 10.

PredloZzenom izmjenom Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ureduje se da
drustva za osiguranje na ime prihoda obveznoga zdravstvenog osigurania trebaju uplacdivati
7% na ukupan iznos naplaéene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od
automobilske odgovornosti. Drudtva za osiguranje obvezna su sredstva na ime tih prihoda
uplatitt do 10-tog dana u mjesecu za protekli mjesec, u korist raluna drzavnog prora¢una
Republike Hrvatske.

Daje se ovlast ministru financija da pravilnikom propise naéin plac¢anja 1 izvjescéivanja,

3

te postupak 1 ovladtenje za nadzor nad provedbom odredbe stavka 3. ¢lanka 53. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju.

Uz ¢lanak 11.

Navedena dopuna ¢lanka 69. vaZeéega Zakona nuzna je zbog uskladenja sa Zakonom
o zdravstveno] zastiti (,,Narodne novine®, br. 150/08)u vez1 koncesija 1 to za djelatnosti na
razini primarne zdravstvene zastite za koje postupak provode Zupanije/Grad Zagreb.

Uz ¢lanak 12.

Vodeéi ra¢una o tome da su trofkovi izdavanja i primjene ,,pametne kartice™ znatni
predlaze se da Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranjc op¢im aktom utvrduje troskove
njenog izdavanja.

Uz ¢lanak 13.

Clanak 111. vaZeéega Zakona mijenja se zbog uvodenja ,ovladtenog doktora
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje”, dok lije¢ni¢ko povjerenstvo i nadalje
medicinski vjeStai o pravima 1z obveznog zdravstvenog osiguranja u drugostupanjskom
upravnom postupku.

Uz ¢lanak 14.

Propisuje se kazna za prekrsaj zbog povrede ¢lanka 53. stavaka 2. 1 3. Zakona o
obveznom zdravstvenom osiguranju.



Uz ¢lapak 15.

Propisuje se nov¢ana kazna za prekriaj u slu¢aju ako se osigurana osoba ne odazove
na poziv za lijenicki pregled ovlastenog doktora, a ne lije¢ni¢kog povjerenstva.

Uz ¢lanak 16.

Odreduje se rok za donosenje pravilnika iz ¢lanka 10. ovoga Zakona.
Uz ¢lanak 17.

Odreduje se rok za donoSenje opceg akta iz ¢lanka 13. ovoga Zakona.

Uz ¢lanak 18.

Ureduje se dan stupanja na snagu Zakona
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ODREDBE VAZECEGA ZAKONA KOJE SE MIJENJAJU, ODNOSNO DOPUNJUJU
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 izabranc ili imenovane na stalne duZnosti u odredenim tijelima drzavne
vlasti, odnosno jedimicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad
primaju placu,

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 naéin 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 zavricnog obrazovanja strucno osposobljavaju bez zasnivanja radnog
odnosa sukladno Zakonu o radu (volonterski rad),

6. osobe koje na podru¢ju Republike Hrvatske obavljaju gospodarsku djelatnost obrta 1 s
obrtom izjednadenih djelatnosti, osobe koje samostaino u obliku slobodnog zanimanja
obavljaju profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost
poljoprivrede i $umarstva kao jedino ili glavno zammanje, ako su obveznici poreza na
dohodak ili porcza 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 obveznict poreza na
dohodak ili poreza na dobit 1 nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada,

8. svedenici i drugi vierski sluZbenici vjerske zajednice, koja je upisana u evidenciju vjerskih
zajednica koju vodi nadleZno drzavno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi rada,

9. korisnici mirovine 1 korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju po propisima ©
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 drukéije odredeno,
ako imaju prebivaliste ili odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj,

11. osobe koje su u vrijeme prestanka radnog odnosa zateCene u koristenju prava na naknadu
plaée za slu¢aj ozljede na radu i profesionalne bolesti, prema prijavi Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje zaStite zdravlja na radu,

12. osobe s prebivaliltem, 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 plaée 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 izvrenje kaznenih i prekriajnih sankcija, iz
zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna mjera
obveznoga psihijatrijskog lijeCenja ili ebveznoga lijecenja od ovisnosti u zdravstvenoj
ustanovi,

-
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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 place na koju imaju pravo prema
ovome Zakonu ili prema propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

f} u roku od 90 dana od dana isteka $kolske godine u kojoj su zavriile redovito Skolovanje
prema propisima o redovitom $kolovanju u Republici Hrvatskoj, odnosno u roku od 30 dana
od dana poloZenoga zavrinog ispita,

13. uéenici srednjih 3kola i redoviti studenti visokih u¢iliSta koji su drZavljani Republike
Hrvatske i imaju prebivalidte, odnosno boraviite u Republici Hrvatskoj, te stranci s
odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, a nisu zdravstveno osigurani kao Clanovi
obitelji osiguranika, s time da to pravo mogu koristiti najduZze do istcka skolske godine u kojoj
su zavrsili redovito Skolovanije,

14. osobe s prebivalitem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o Skolovanju
Republike Hrvatske izgubile status ulenika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile
Zavodu u roku od 30 dana od dana gubitka statusa uéenika ili redovitog studenta i ako pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drixgoj osnovi,

15. supruZnik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na obiteljsku
miroviny, ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od smrti supruznika, a pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ne moze 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 1 mirnodopskog vojnog
invalida, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno Zakonu o zasStiti vojmh 1
civilnih invalida rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranjec ne mogu ostvariti po
drugoj osnovt, _

17. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata ako se prijave Zavodu 1 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 prebivali$tem u Republict Hrvatskoj koje su bile korisnici zdravstvene zastite po
Zakonu o osnovnim pravima vojnth invalida i obitelji palih boraca (»Narodne novine«, br.
53/91.), Zakonu o invalidskom dodatku i drugim pravima vojnih invalida (»Narodne novine,
br. 75/85., 55/86. i 57/89.), Zakonu o za$titi boraca narodnooslobodilackog rata (»Narodne
novinex, br. 57/85., 55/86. 1 57/89.), Zakonu o za$tili Zrtava fafistickog terora i gradanskih
Zrtava rata (»Narodne novine«, br. 57/85., 55/86., 27/88. i 57/89.), Zakonu o posebnoj
novéanoj naknadi borcima narodnooslobodilackog rata 1 predratnim revolucionarima
(»Narodne novine«, br. 52/78., 48/80., 20/86. 1 27/88.) 1 po Uredbi o zatiti 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
(roénici), te priCuvnici za vrijeme obavljanja shuzbe u oruzanim snagama Republike Hrvatske,
ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

21. osobe koje su prekinule rad zbog toga $to ih je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanje ili struéno usavriavanje, dok traje obrazovanje, odnosno struéno usavriavanje,
22. osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radmi odnos uputila kao svoje
stipendiste na praktian rad u drugu pravnu osobu ili kod fizitke osobe radi struénog
osposobljavanja ili usavrSavanja, dok traje praktiéni rad,

23. osobe upucene u inozemstvo u sklopu medunarodne tehnicko-prosvjetne 1 kulturne
suradnje,.dok se nalaze u inozemstvu po toj osnovi,

24. osobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja prema posebnom propisu,
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25. ¢lanovi obitelji zato¢enoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme primanja novéane
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.

Pod radnim odnosom sukladno stavku 1. tocki 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se odnos
poslodaveca 1 radnika prema propisima o radu i drugim propisima koji ureduju pitanja
zapo$lhavanja.

Dijelatnosti osoba 1z stavka 1. tofke 6. ovoga ¢lanka 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 {izi¢ke osobe, upisane u odgovarajuéi 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 1z stavka 1. tocke 12., 14, 15. 1 17. ovoga ¢lanka Zavod 1 Hrvatski zavod za
zapo$ljavanje medusobno ¢e razmjenjivati podatke o nezaposlenim osobama koje se vode u
evidencijt Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.

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

Uvjete 1 nadin stjecan)a statusa osiguranika sukladno stavku 1. ovoga ¢lanka Zavod ée 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 1z 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 1 dject iz ¢lanka 10.
stavka 5.1 6. ovoga Zakona,

2. preventivnu i specifiénu zdravstvenu zastitu $kolske djece 1 studenata,

3. zdravstvenu za§titu Zena u svezi s pracenjem trudnode i poroda,

4. preventivinu 1 kurativau zdravstvenu zastitu u svezi s HIV infekcijama i ostalim zaraznim
bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za spre¢avanje njihova Sirenja,

5. obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu 1 kemoprofilaksu,

6. bolnic¢ku zdravstvenu zastitu za kronicne psihijatrijske bolesnike,

7. cjelokupno lije¢enje zlocudnih bolesti,

8. hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,

9. zdravstvenu zastitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu
lijecenja,

10. izvanbolnicku hitnu medicinsku pomoé,
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11. ku¢ne posjete i 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 kuéi bolesnika.

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 proraunske
osnovice utvrdenih tockom 1. do 9. ovoga stavka za:

1. laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zadtite —
0,45% proratunske osnovice,

2. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljuc¢ujuéi dnevnu bolnicu i kirurSke
zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 0,75%
proracunske osnovice,

3. specijalisticku dijagnostiku koja nije pna razini primarne zdravstvene zaStite — 1,50%
proralunske osnovice,

4. ortopedska 1 druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda ~ 1,50% prora¢unske
osnovice,

5. specijalisticko-konzilijarnu  zdravstvenu zastitt v ambulantnoj fizikalnoj medicini 1
rehabilitaciji i za fizikalmi medicinu i rehabilitaciju u kuéi — 0,75% proraunske osnovice po
danu,

6. lijeenje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,

7. troSkove bolni¢ke zdravstvene zastite — 3,01% proratunske osnovice po danu,

8. stomatolodku zdravstvenu zadtitu u mobilnoj 1 fiksnoj protetici odraslih osoba od 18 do 65
godina starosti — 30,07 proraCunske osnovice,

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

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u visini od 0,45% od proracunske osnovice za:

1. zdravstvenu zastitu pruZzenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite: obiteljske
(opée) medicine, ginekologije i stomatologije,
2. izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u troskovima zdravstvene zastite iz stavka 3. i 4. ovoga ¢lanka kojt
je obvezna snositi osigurana osoba moZe po jednom ispostavljenom ra¢unu za izvrSenu
zdravstvenu zastitu iznositi najvise 90,20% proracunske osnovice.

Clanak 29.

Pravo na naknadu plade za vrijeme bolovanja radi njege osigurane osobe — djeteta 1z ¢lanka
26. tocke 5. ovoga Zakona s kojim osiguranik Zivi u zajednickom kucanstvu traje za svaku
utvrdenu bolest najvise do 20 radnih dana, a za dijete do 7. godine Zivota najvise do 40 radnih
dana.

Pravo na naknadu pla¢e za vrijeme bolovanja radi njege osigurane osobe — supruznika iz
¢lanka 26. totke 5. ovoga Zakona s kojim osiguranik Zivi u zajednikorh kucanstvu traje za
svaku utvrdenu bolest najvise do 15 radnih dana.

14



Ako je prema ocjeni doktora medicine primarne zdravstvene zastite zdravstveno stanje ¢lana
obitelji — djeteta do 18. godine Zivota takvo da duljina trajanja njege roditelja odredene u
stavku 1. ovoga ¢lanka nece biti dovoljna, potrebno trajanje njege odreduje ljeénicko
povjerenstvo koje imenuje Zavod.

Pod zajednickim kucanstvom u smislu stavka 1. 1 2. ovoga ¢lanka smatra se zajednica Zivota,
privredivanja 1 trofenja ostvarenih prihoda obitelji.

Clanak 33.

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

[zabrani doktor iz stavka 1. ovoga ¢lanka utvrduje duzinu trajanja bolovanja ovisno o vrsti
bolesti, a najdulje do roka utvrdenog propisom koji na prijedlog Hrvatske lije¢nicke komore,
odnosno Hrvatske stomatoloike komore donosi ministar nadleZan za zdravstvo, po prethodno
pribavijenom misljenju stru¢nih drustava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Nakon proteka roka iz stavka 2. ovoga ¢lanka pravo na bolovanje 1 duljinu trajanja bolovanja
osiguranika utvrduje lijeéni¢ko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda.

Izabrani doktor duZan je prekinuti bolovanje osiguranika i prije roka utvrdenog propisom iz
stavka 2. ovoga Clanka, odnosno prije roka koji je utvrdilo nadleZzno lije¢nicko povjerenstvo
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 34.
Osiguranik tma pravo u roku od 8 dana staviti prigovor na ocjenu izabranog doktora medicine
primarme zdravstvene za$tite o pravu na kon$tenje bolovanja lijedni€kom povjerenstvu

podruénog ureda Zavoda.

Osiguraniku nezadovoljnom ocjenom, nalazom i mifljenjem ljecnickog povjerenstva
podruénog ureda Zavoda izdat Ce se rjeSenje u upravnom postupku.

Zalba protiv rjeenja iz stavka 2. ovoga ¢lanka ne odgada izvrienje riesenja.

U drugostupanjskom upravnom postupku ocjenu, nalaz 1 misljenje daje lijeénicko
povjerenstvo Direkeije Zavoda.
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Clanak 35.

Osiguranik za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 1. do 6.1 9. ovoga Zakona ima pravo na
naknadu plade na teret sredstava obveznoga zdravstvenog osiguranja, odnosno drZavnog
proraluna dok izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaStite, odnosno nadleZno
lije¢nicko povjerenstvo Zavoda ne utvrde da je sposoban za rad ili dok nije ocjenom
nadleznog tijela vjestafenja mirovinskog osiguranja kod osiguranika utvrdena invalidnost
zbog opée nesposobnosti za rad ili profesionalne nesposobnosti za rad.

Kada je prema ocjeni izabranog doktora, a nakon provedenog lijecenja 1 medicinske
rehabilitacije zdravstveno stanje osiguranika takvo da se daljnjim lijeenjem ne moZe
poboljsati te je kod osiguranika nastupila trajna nesposcbnost za rad, kao 1 u slu€aju kada
bolovanje traje neprekidno 6 mjeseci zbog iste bolesti, izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zastite obvezan je obraditi osiguranika za upuéivanje na ocjenu radne sposobnosti
1 invalidnosti, te sa svom propisanom dokumentacijom uputiti osiguranika nadleznom tijelu
vie§taCenja mirovinskog osiguranja koje je obvezno donijeli ocjenu radne sposobnosti i
invalidnosti najkasnije u roku od 30 dana od dana zaprimanja prijedloga izabranog doktora
medicine primame zdravstvene zaStite i o istome obavijestiti izabranog doktora medicine
primarne zdravstvenc zaStite I nadleZni podru¢nt ured Zavoda u roku od 8 dana od dana
donosenja nalaza, midljenja 1 ocjene.

Nadlezno tijelo vjedtaenja mirovinskog osiguranja u nalazu, mishenju i ocjent koje donosi
prema prijedlogu izabranog doktora iz stavka 2. ovoga ¢lanka obvezno utvrduje samo da
invalidnost kod osiguranika nc postoji ili da je kod osiguranika nastupila opéa, odnosno
profesionaina nesposobnost za rad.

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

Ako nadlezno tijelo vie$tatenja ne donese nalaz, misljenje i ocjenu 1 ne izvijesti izabranog
doktora medicine primarne zdravstvene zatite i nadleZni podruéni ured Zavoda u rokovima iz
stavka 2. ovoga c¢lanka osiguranik od prvoga iduceg dana nakon isteka roka od 30 dana iz
stavka 2. ovoga Clanka ostvaruje naknadu place kod Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranje na teret sredstava toga Zavoda.

Obrada osiguranika za upucivanje na ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti tereti sredstva
Zavoda samo u slu¢ajevima kada je izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite
uputio osiguranika u skladu sa stavkom 2. ovoga ¢lanka, odnosno po prijedlogu lije€nic¢kog
povjerenstva Zavoda.

Clanak 37.
Osiguranik koji je tspunio uvjete za starosnu mirovinu u skladu s propisima o mirovinskom
osiguranju Republike Hrvatske nema pravo na naknadu place na teret sredstava obveznoga

zdravstvenog osiguranja za vrijeme bolovanja ve¢ na teret sredstava poslodavea, odnosno na
teret sredstava osiguranika obveznika uplate doprinosa.
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Clanak 40.
Osiguranik nema pravo na naknadu plaée ako:

— je svjesno prouzroéio privremenu nesposobnost za rad,

— ne izvijesti izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite da je obolio u roku od
tn dana nakon pocetka bolesti, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga koji ga
j¢ u tome onemoguéio,

— namjemo sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje,

—za vrijeme bolovanja radi,

— se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lijeénicki pregled izabranog doktora
medicine primarne zdravstvene zatite, odnosno lijenickog povjerenstva Zavoda,

— izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite, tijelo Zavoda ovla$teno za kontrolu
bolovanja, odnosno lijeéni€ko povijerenstvo Zavoda utvrdi da se ne pridrzava uputa za
lijeCenje, odnosno bez suglasnostt izabranog doktora medicine otputuje i1z mjesta prebivalita
ili zlorabi pravo na koridtenje bolovanja na neki drugi naéin.

U sluéajevima iz stavka 1. ovoga &lanka osiguranik nema pravo na naknadu pla¢e od dana
nastanka tih slufajeva do dana njihova prestanka, odnosno prestanka posljedica njima
uzrokovanih.

Clanak 46.

Osiguranik ostvarujc novéanu naknadu iz ¢lanka 44, ovoga Zakona pod uvjetom da je
privicmeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju utvrduje
lijeéniéko povjerenstvo Zavoda.

Clanak 53.
Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:

1) doprinosi osiguranika,

2) doprinosi poslodavaca,

3) doprinos za nezaposlene osobe iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 12., 14., 15. 1 17. 1 ¢lanka 9.
stavka 1. to¢ke 3. ovoga Zakona,

4) doprinosi drugih obveznika pla¢anja doprinosa utvrdenih ovim i drugim zakonom,

5) posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu,

6) prihodi iz drZzavnog proracuna,

7) prihodi od sudjelovanja u trofkovima zdravstvene zadtite osiguranih osoba, odnosno
njithovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju,

8) prihodi od dividendi, kamata i drugih prihoda,

9) 32% od ukupnog prihoda od posebnog poreza na duhanske preradevine,

10) prihodi od obveznog osiguranja od automobilske odgovornosti.

Prihod iz stavka 1. to¢ke 10. ovoga Zakona izdvajaju druStva za osiguranje u visini od 10%
naplacene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske
odgovornosti. Taj 1znos predstavlja nakenadu prouzroene Stete Zavodu u slucajevima iz
¢lanka 113. ovoga Zakona koju su prouzrodili vlasnici, odnosno korisnici osiguranoga
motomog vozila. Lo
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Clanak 69.

Sukladno aktu iz ¢lanka 68. ovoga Zakona Zavod u skladu s utvrdenim potrebama za popunu
mreZe javne zdravstvene sluZbe u pravilu svake tree godine objavljuje natje€aj za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za provodenje
zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u djelatnostima na primamoj,
specijalisticko-konzilijarnoj 1 bolnitkoj zdravstvenoj zastiti.

Na temelju ponuda za provodenje zdravstvene zatite prema objavljenom natjecaju, Zavod, uz
suglasnost ministra nadleZnog za zdravstvo, donosi odluku o izbora najpovoljnijih

ponuditelja.

Podnositelj ponude iz stavka 2. ovoga ¢lanka, a koji nije izabran, moZe zahtijevati da o tzboru
odludi arbitraZa.

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

Clanak 103.

Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje utvrduje se priznavanjem statusa osigurane osobe u
Zavodu.

Osiguranoj osobi prestaje status osigurane osobe prestankom okolnosti na temelju kojih je
stekla taj status.

Status osigurane osobe dokazuje se posebnom ispravom.

Opéi akt o sadrzaju i obliku isprave iz stavka 3. ovoga ¢lanka, kao i na¢inu njezina izdavanja,
donijet e Zavod.

Clanak 111.

U postupcima za priznavanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja prema ovom
Zakonu sudjeluje lijeénicko povijerenstvo Zavoda.

Opéi akt o sastavu, ovlastima 1 nadinu rada lijeCnickog povjerenstva Zavoda donijet ¢e
Upravno vijece Zavoda.

Clanak 129.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 8.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekriaj osigurana
osoba:

— ako je svjesno prouzrotila privremenu nesposobnost za rad, ako u roku od tri dana nakon
pocetka bolesti ne izvijesti izabranog doktora medicine primame zdravstvene zadtite da je
oboljela, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga koji ju je u tome onemogucio,
ako namjerno sprjeava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje, ako za vrijeme bolovanja
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radi, ako se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lijednicki pregled izabranog
doktora medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno lijeémékog povjerenstva Zavoda, ako
se ne pridrzava uputa za lijjeCenje, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora medicine
primarne zdravstvene zaStite otputuje iz mjesta prebivalista ili ako zlorabi pravo na koriStenje
bolovanja na neki drugi nacin (€lanak 40.),

— dako je ostvarila pravo na naknadu tro$kova prijevoza u svezi s koriStenjem prava na
zdravstvenu zastitu 1z obveznoga zdravstvenog osiguranja, a nije imala pravne osnove (¢lanak
49.),

— ako koristi ispravu kojom se dokazuje status osigurane esobe na nacin protivan odredbama
ovoga Zakona 1 propisa donesenih na temelju ovoga Zakona (¢lanak 103.).
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