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Zagreb, 05. prasinca 2008.

ZASTUPNICAMA 1ZASTUPNICIMA
HRVATSKOGA SABORA

PREDSJEDNICAMA 1 PREDSJEDNICIMA
RADNIH TIJELA

Na temelju ¢lanaka 137. t 153. Poslovnika Hrvatskoga sabora u prilogu
uputujem Prijedlog zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, s Konalnim
prijedlogom zakona, koji je predsjedniku Hrvatskoga sabora dostavila Viada Republike
Hrvatske, aktym od 05. prosinca 2008. godine uz prijedlog da se sukladno ¢lanku 159.
Poslovnika Hivatskoga sabora predloZeni Zakon donese po hitnom postupku.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezino ime sudjelovati u radu Hrvatskoga
sabora 1 njegovih radnih tijela, Vlada je odredila mr. sc. Darka Milinovica, ministra zdravstva
i socijalne skibi, Antu Zvonimira Golema 1 Drazena Jurkovica, drZavne tajnike Ministarstva
zdravstva i socijalne skrbi, te Katju Matijevi¢, Vibora Delia 1 Dubravku Jadro, ravnatefje u
Ministarstvu zdravstva i socijalne skrbi.

Luka Bebi¢
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PREDSJEDNIKU HRVATSKOGA SABORA

Predmet: Prijedlog zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju, s Kona¢nim prijedlogom
zakona

Na temelju ¢lanka 84. Ustava Republike Hrvatske, ¢lanka 129, i ¢lanka 159.
Poslovnika Hrvatskoga sabora, Vlada Republike Hrvatske podnosi Prijedlog zakona o obveznom
zdravstvencm osiguranju, s Konaénim prijedlogom zakona za hitn postupak.

Za svoje predstavnike, koji ¢e u njezine ime sudjelovati u radu Hrvatskoga sabora
i njegovih radnih tijela, Vlada je odredila mr. sc. Darka Milinovica, ministra zdravstva 1 socijalne
skrbi, Antu Zvonimira Golema i DraZena Jurkovic¢a, drZavne tajntke u Ministarstvu zdravstva 1
socijalne skrbi, te Katju Matijevié, Vibora Delica 1 Dubravku Jadro, ravnatelje u Ministarstvu
zdravstva i socijalne skrbi.




VLADA REPUBLIKE HRVATSKE

PRIJEDLOG ZAKONA O OBVEZNOM
ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU,
S KONACNIM PRIJEDLOGOM ZAKONA

Zagreb, prosinac 2008.



PRIJEDLOG ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

L USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za dono3enje Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju je u
¢lanku 2. stavku 4. podstavku 1. Ustava Republike Hrvatske.

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

Nacionalna strategija razvitka zdravstva koju je Hrvatski sabor donio 2006. godine
predstavlia osnovnu odredmcu za provedbu opseZne 1 nuZne reforme zdravstvenog sustava.

Sveobuhvatna reforma zdravstvenog sustava obuhvada reformu sustava zdravstva,
reformu sustava financiranja zdravstva i reformu sustava javne zdravstvene sluZbe.

Sadasnji sustav zdravstva u Republici Hrvatskoj temelji se na Bismarckovom modelu
financiranja s obzirom da se oko 80% troSkova zdravstvenog osiguranja financira
doprinosima za obvezno zdravstveno osiguranje. VaZe¢im Zakonom o obveznom
zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine* broj 85/06., 105/06., 118/06., 77/07., 111/07. i
35/08.) odredeno je i financiranje zdravstvenog osiguranja i iz drZzavnog proraduna, $§to je
osobina Beveridge modela financiranja zdravstva.

Shjedom navedenog, hrvatski sustav zdravstva ima karakteristike mjesovitog sustava
financiranja. Medutim, izvor financiranja je gotovo iskljufivo javni jer se financiranje
ostvaruje vecim dijelom iz doprinosa i poreza (transferi iz drzavnog prorauna).

Zdravstvena za$tita u Republici  Hrvatskoj preteZito se financira direktnim
financiranjem putem doprinosa na plac¢e (vise od 80 %), manjim dijelom sredstvima iz
drzavnog i Zzupanijskog proracuna, donacijama, iz dobrovoljnih osiguranja, te direktnim
pla¢anjem pacijenata (doplata).

Republika Hrvatska za zdravstvo tro$i relativno veliki dio BDP-a. Posljednjih godina
prodlog desetljeéa doslo je do nagle eskalacije troskova koji su dosegnuli vrhunac 2000.
godine, kada je ukupna potro$nja za zdravstvo predstavljala 10,2% BDP-a. Javna potro$nja za
zdravstvo iznosila je 8,2%, a privatna 2% BDP-a. Ukupna potrodnja Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) ne raunajuéi naknade i pomoéi, do 2000.
godine rasla je brze od BDP-a, te je 2000. godine iznosila 8,0% BDP-a. Nakon 2000. godine,
porast potrodnje zadrZan jc ispod stope rasta BDP-a, te je 2005. godine potro$nja iznosila
5,8% BDP-a. Porast izdataka ugovornih subjekata, te izostanak financijske kontrole doveo je
do deficita koji su se povremeno pokrivali iz drzavnog proracuna.



Uocivsi potrebu za jaCanje fiskalne discipline u zdravstvenom sustavu, a da bi
umanjila gcdi$nji deficit koji ima negativan utjecaj, kako na zdravstveni sustav, tako i na
fiskalnu situaciju u cjelini, Viada Republike Hrvatske je po¢ev od 2004, godine uvela mjere
koje imaju za cilj povecati izvore prihoda (prihodi iz privatnih izvora: doplata, dobrovoljna
osiguranja), ojatati fiskalnu disciplinu i upravljanje sredstvima (financijska odgovornost
osnivata zdravstvene ustanove za negativan financijski rezultat poslovanja), ograniciti
trodkove od strane dobavljaca (objedinjena nabava) te reformom ograniditi trofkove placanja
davateljima usluga.

Kako bi se postojece stanje u sustavu financiranja zdravstva §to uspjesnije prebrodilo,
sukladno Nucionalnoj strategiji razvitka zdravstva, u predstoje¢em razdoblju potrebno je:

1. ograniéi:i rast zdravstvenih troSkova 1 uspostaviti financijsku stabilnost sustava, uvesti
planiranie i upravljanje u sustav zdravstva te reorganizirati sustav financiranja i pla¢anja
zdravstvenih usluga,

2. odrediti nove izvore financiranja zdravstvene zaStite te unaprijediti postoje¢i sustav
sudjelovanja osiguranih osoba u tro$kovima zdravstvene zastite,

3. financijskom stabilizacijom sustava uravnoteziti prihode i rashode te uspostaviti uredno
placanje u sustavu zdravstva, U cilju postizanja boljeg financijskog poslovanja ugovornih
subjekata Zavoda potrebno je unaprijediti postojece mehanizme placanja zdravstvene
zastite, :

4. racionalizirati nabavu i kori§tenje dijagnosticke opreme u skladu sa kategorizacijom i
akreditacijom bolnica te definiranim klini¢kim smjernicama,

5. izradom algoritama dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka te standardizacijom medicinskih
postupal.a posti¢i veéu ucinkovitost i kvalitetu te time i racionalizaciju poslovanja,

6. mjerame na podru¢ju farmakoekonomike racionalizirati potro3nju lijekova.

Polzzeéi od ustavnog odredenja Republike Hrvatske kao socijalne drZave, u cilju
poboljsanja sustava financiranja zdravstvene zaStite, ne zadiruc¢i pri tome u utvrdena prava
osiguranih nsoba obuhvaéena sadadnjim obveznim zdravstvenim osiguranjem te posebno
vodeéi racuna o socijalno osjetljivim skupinama stanovni$tva, ovim se zakonskim
prijedlogom ureduju sljedeca pitanja:

¢ Izinjene postojeéeg sustava direktnog pla¢anja korisnika

Vazeci Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju kao izvore financiranja obveznog
zdravstvenoz osiguranja odreduje doprinose osiguranika, doprinose poslodavaca, doprinose
drugih obveznika plac¢anja doprinosa, posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u
inozemstvu, prihode iz drZavnog proratuna, prihode od doplata, prihode od dividendi, kamata
i drugih pritoda.

Navedenim prihodima financiraju se izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja koji
obuhvacaju zdravstvenu zadtitu, naknade placa zbog bolovanja, nov&anu naknadu zbog
nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje
drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, naknade tro¥kova



prijevoza u svezi s koritenjem zdravstvene zatite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja te
provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja i ostale izdatke.

Vazeéim Zakonom uredeno je da se pravo na zdravstvenu zaStitu obuhvaceno
obveznim zdravstvenim osiguranjem osigurava pod jednakim uvjetima za sve osigurane
osobe Zavoda.

U paketu obveznog zdravstvenog osiguranja, u definiranju usluga koje se u cijelosti
financiraju na teret sredstava Zavoda, radi unapredivanja i ofuvanja zdravstvenog stanja
stanovnistva Republike Hrvatske, naglasak je na preventivnoj 1 primarnoj zdravstvenoj
zastiti. U ostvarivanju prava na zdravstvenu zadtitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja,
osiguranim osobama Zavoda osigurava u cijelosti platanje zdravstvenih usluga za
preventivau zdravstvenu zadtitu djece, ucenika 1 studenata te odraslih osoba, preventivnu i
kurativnu stomatolodku zdravstvenu zastitu djece do 18 godina Zivota, preventivnu 1 kurativnu
zdravstvenu zaltitu Zena u svezi s planiranjem obitelji, praéenjem trudnoe 1 poroda,
preventivnu 1 kurativnu stomatolosku zdravstvenu zastitu trudnica, preventivou 1 kurativnu
zdravstvenu zastitu u svezi HIV infekcija i ostalih zaraznih bolesti za koje je zakonom
predvideno provodenje mjera za spreCavanje njihova $irenja.

Iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti je pokriveno 1 obvezno cijepljenje
imunoprofilakse 1 kemoprofilakse, preventivna i kurativna zdravstvena zastita u svezi s HIV
infekcijama i ostalim zaraznim bolestima, cjelokupno lijecenje zlocudnih bolesti , zdravstvena
zadtita u svezi s uzimanjem 1 presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja,
bolni¢ka zdravstvena zadtita za kroni¢ne psihijatrijske bolesnike, izvanbolni¢ka hitna
medicinska pomo¢, kuéne posjete 1 kucno lije¢enje, te patronaZna zdravstvena skrb, sanitetski
prijevoz posebnih kategorija bolesnika, lijekova s osnovne liste lijekova propisane na recept i
zdravstvenu njegu u kuci bolesnika .

U cijelosti se iz obveznog zdravstvenog osiguranja plaéa i cjelokupna zdravstvena
zaStita djece do navriene 18. godine Zivota i djece iz ¢lanka 10. stavka 5. 1 6. Zakona,
preventivna i specificna zdravstvena zastita Skolske djece i studenata, zdravstvena zastita Zena
u svezi s praéenjem trudnoce i poroda.

Zakonom se ureduje da osigurana osoba obvezno osobno sudjeluje u troskovima
zdravstvene zaStite (iznos troskova zdravstvene zastite koje Zavod ne pokriva u cijelosti) ili
putem dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja u skladu s posebnim zakonom.

Ureduje se obveza osiguranih osoba za sudjelovanjem u trodkovima zdravstvene zastite u
visini od 20% pune cijene zdravstvene zastite, a koji iznos ne moZe biti manji od postotka
prora¢unske osnovice 1 to za:

1. laboratorijsku 1 drugu dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite - 0,45%
proratunske osnovice,

2. specijalisticko-konzilijjarnu zdravstvenu zastitu, ukljuéivo i dnevnu bolnicu i kirurike
zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije —
0,75% proracunske osnovice,

3. specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primame zdravstvene zastite — 1,50%
proracunske osnovice,



4. ortopedska i druga pomagala odredena opcim aktom Zavoda - 1,50% proracunske
osnovice,

5. spec jalisti¢ko-konzilijamu zdravstvenu za$titu u ambulantnoj fizikalnoj medicim i
rehabilitaciji 1 fizikalna medicina i rehabilitacija u kuéi — 0,75%proracunske osnovice
po danu,

6. lijeéenje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,
7. woskove bolniCke zdravstvene zastite — 3,01% prorac¢unske osnovice po danu,

8. stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba od 18
do 6. godina starosti — 30,07 prora¢unske osnovice,

9. stomatolo$ku zdravstvenu zastitu u mobilnoj 1 fiksnoj protetici odraslih osoba starijih
od 6.3 godina — 15,03 proracunske osnovice.

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

1. zdravstvenu zadtitu pruXenu kod izabranog doktora primamne zdravstvene zadtite:
obiteljske (opcée) medicine, ginekologije 1 stomatologije,

2. izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zadtite koji je obvezna snositi
osigurana osoba moZe po jednom ispostavijenom ratunu za jzvrSenu zdravstvenu zadtitu
iznositi najvide 90,20% proratunske osnovice.

e Osiguravanje sredstava za premiju depunskog zdravstvenog osiguranja koje
provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje iz drzavneg proracuna

Sukladno vaZeéem Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju dopunsko
zdravstveno osiguranje jest osiguranje kojim se osigurava pokrice dijela troskova do pune
cijene zdrav;tvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja {doplata).

Izmjenama 1 dopunama vazeceg Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju koji
se upuduje v. postupak donodenja usporedno s ovim zakonskim prijedlogom predlaze se da se
sredstva za premiju dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provodi Hrvatski zavod za
zdravstveno osiguranje osiguravaju iz drzavnog proracuna za sljedeée kategorije osiguranth
osoba:

- nczaposlene osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj prijavljene u evidenciju nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za
zapoSljavanje,

- u¢:nike srednjih 3kola i redovite studente visokih ucilifta koji su drzavljani
Republike Hrvatske i imaju prebivaliste, odnosno boraviste u Republici Hrvatskoj, a nisu
zdravstveno osigurani kao ¢lanovi obitelji osiguranika,

- oscbe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o Skolovanju
Republike Hrvatske izgubile status udenika, odnosno redovitog studenta i ako pravo na



obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi i ako se vode u evidenciji
nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za zapoSljavanje,

- supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruZnika nije stekao pravo na
obiteljsku mirovinu, a pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moZe ostvariti po drugoj
osnovi i ako se vodi u evidenciji nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za zapo$ljavanje,

- osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i
mirnodopskog vojnog invalida, odnosno status korisnika obiteljske invalidnine sukladno
Zakonu o zadtiti vojnih i civilnih invalida rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje
ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,

- hrvatski branitelji iz Domovinskog rata ako se vode u evidenciji nezaposlenih osoba
kod Hrvatskog zavoda za zaposljavanje 1 ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne
mogu ostvariti po drugoj osnovi,

- osobe koje pruZaju njegu i pomoé hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog
rata prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih
obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osigurane ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- 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 zadtiti Zrtava fafistickog terora i gradanskih
Zrtava rata ("Narodne novine", br. 57/85., 55/86., 27/88. 1 57/89.), Zakonu o posebnoj
nov¢anoj naknadi borcima narodnooslobodilatkog rata 1 predratnim revolucionarima -
("Narodne novine", br. 52/78., 48/80., 20/86. i 27/88.) i po Uredbi o za$titi 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,

- osobe na odsluZzenju vojnog roka, odnosne dragovoljnom odsiuzenju vojnog roka
(ro¢nici), te pri¢uvnici za vrijeme obavljanja sluzbe u oruzanim snagama Republike Hrvatske,
ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

- Clanovi obitelji zatotenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme primanja
novtane 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,

- osobe kojima je priznat status azilanta u Republici Hrvatskoj,

- osobe s prebivaliStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj
koje su nesposobne za samostalan Zivot i rad i nemaju sredstava za uzdrzavanje,

- 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 1 nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada a navrSili su 65
godina Zivota,



- osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema
Zakonu o p-avima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao 1
za osiguran: osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog
invalida 1 vivilnog invalida rata prema Zakonu o zadtiti vojnih i civilnih invalida rata
osigurava Republika Hrvatska,

- osi zurane osobe s invaliditetom 1 druge osobe kojima se priznaje pomo¢ druge osobe
u obavljanju vecine ili svih Zivotnih funkcija prema posebnim propisima; osobe koje imaju
najmanje 8% tjelesnog oStecenja prema propisima o mirovinskom osiguranju, odnosno
prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji
ili prema dnigom posebnom zakonu kao 1 tjelesno hendikepirane osobe,

- osizurane osobe dobrovoljne davatelje krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s
preko 25 davanja (Zene),

- ost;zurane osobe redovne uéenike i redovne studente starije od 18 godine,

- osigurane osobe - ¢lanove obitelji zatoenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja iz
Domovinskog rata,

- osigurane osobe - hrvatske branitelje iz Domovinskog rata s utvrdenim o$teCenjem
organizma ¢ d najmanje 30%,

- osigurane osobe Ciji prihod po ¢lanu obitelji u prethodnoj kalendarskoj godini ne
prelazi zakonom utvrdeni iznos. Predlaze s¢ da osigurane osobe ostvaruju pravo na placanje
premije 1z <redstava drZzavnog proracuna ako im ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj
godini, 1skizan po ¢lanu obitelji, mjesecno niyje veéi od 45,59% proracunske osnovice
(prihodovni cenzus), a za osiguranike — umirovljenike samce, ako im prihodovni cenzus u
prethodnoj Lalendarskoj godini nije veéi od 58,31% proradunske osnovice.

Sukladno navedenom sve osobe koje su po vazeCem Zakonu o obveznom
zdravstvenom osiguranju oslobodene od plac¢anja doplate nece sudjelovati u placanju troskova
zdravstvene zaStite ve¢ Ce za te osobe drZavni proradun pokrivati sredstva premije za
dopunsko zdravstveno osiguranje koje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje.

IIl. OCJENA SREDSTAVA POTREBNIH ZA PROVEDBU PREDLOZENOG
2ZAKONA

Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje financira zdravstvenu zadtitu 1 novcane
naknade te prema vaZe¢im zakonskim rjeSenjima u smislu izvora financiranja nema
uravnoteZene prihode i1 rashode, $to bi u konaénici koncem 2009.godine rezultiralo
nedostatkom sredstava za pokrice rashoda s cca 4 milijarde kuna.

U nastavku slijedi tabli¢ni prikaz nedostatnih sredstava:



Nedostatna sredstva na dan

Sifra Naziv pozicije 31.12.2009.g u kn
10015 Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje 4.010.758.000
P1294 NAKNADE ZA BOLOVANJA 1 DRUGE ISPLATE 640.000.000

OSIGURANICIMA
A690016 REDOVNI RODILJNI DOPUST 100.000.000
AG690005 ORTOPEDSKI UREDPAJI I POMAGALA 258.000.000
A690001 PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA - UGOVOR 50.000.000
HITNA MEDICINSKA POMOC I SANITETSKI
A690087 PRIJEVOZ 100.000.000
A690084 ZDRAVSTVENA NJEGA U KUCI 5.000.000
A650034 CJEPIVO 5.000.000
A690036 HITNA POMQOC NA DRZAVNIM CESTAMA 1.000.000
PRIPRAVNICKI STAZ ZA ZDRAVSTVENE
A690052 RADNIKE 25.000.000
A690054 SPECIIALIZACIJE 10.000.000
ZDRAVSTVENA ZASTITA OSOBA4 CLJE JE
A650055 PREBIVALISTE NEPOZNATO 8.000.000
A690019 BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA 32.000.000
AG90085 TRANSFUZIISKA MEDICINA 25.000.000
A690069 INTERVENCIJISKA KARDIOLOGIIA 16.000.000
A 690079 INTERVENCIISKA NEUROLOGIJIA 9.000.000
A690066 UMJIETNE PUZNICE 1.000.000
A690064 POSEBNO SKUPI LIJEKOVI 260.000.000
A690062 EKSPLANTACIJE U BOLNICAMA 4.300.000
A690070 TRANSPLATACIJE U BOLNICAMA 37.000.000
ZDRAVSTVENA ZASTITA HRVATSKIH
A690060 DRZAVLIANA S PREBIVALISTEM UB i H 3.000.000 .
SPECIJALISTICKO KONZILIJARNA
A690053 ZDRAVSTVENA ZASTITA- IZVANBOLNICKA I 175.000.000

STACIONAR U DOMU ZDRAVIJA




A 690082 LIJECENJE U INOZEMSTVU 10.000.000

NAKNADE GRADANIMA I KUCANSTVIMA

A690077 TEMELJEM OSIGURANJA - INOZEMSTVO 44.000.000
PROGRAMI VEZANI ZA UNAPRIJEDENJE

A690056 ZDRAVSTVENE ZASTITE 1.000.000

P1415 LIJEKOVI NA RECEPTE 2.189.258.000

Ukljnéivanjem dodatnih izvora financiranja za oekivati je da bi se krajem 2009.
godine Hrvatski zavod za zdravstveno osiguranje doveo u financijsku ravnoteZu prihoda 1
rashoda.

Budu¢i da bolni¢ke zdravstvene ustanove takoder imaju nedostatak sredstava u smislu
podmirivanja obveza prema svojim dobavljacima (prvenstveno za lijekove i potrodni
medicinski naterijal) koja iznose cca 1,66 milijardi kuna, za oéckivati je da se 1 taj dio
zdravstveno: sustava krajem 2009.godine stabilizira, odnosno da se financijske obveze
smanje za cca 500 milijuna kuna.

IV. PRLIEDLOG ZA DONOSENJE ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU PO HITNOM POSTUPKU '

U cilju osiguranja osnove za §to briom financijskom stabilizacijom sustava
zdravstveno 3 osiguranja u Republici Hrvatskoj ocjenjuje se da postoje osobito opravdani
drzavni razlozi za donoSenje ovog zakonskog prijedloga po hitnom postupku u smislu
odredbe ¢larka 159. Poslovnika Hrvatskog sabora.




KONACNI PRIJEDLOG ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM
OSIGURANJU

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Zakonom ureduje se obvezno zdravstveno osiguranje u Republici Hrvatskoj,
opseg prava na zdravstvenu zastitu i druga prava i obveze osoba obvezno osiguranih prema
ovom Zakonu, uvjeti i na¢in njihova ostvarivanja i financiranja, kao i prava i obveze nositelja
obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljudujuéi i prava i obveze ugovornih subjekata
nositelja provedbe zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Clanak 2.

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

Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i
obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na naCelima uzajamnosti, solidarnosti 1
jednakosti, na nadin t pod uvjetima utvrdenim ovim Zakonom te propisima donesemim 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.

II. OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Clanak 3.

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih
ovim Zakonom obvezne su se osigurati sve osobe s prebivalistem u Republici Hrvatskoj, te
stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom
o0 socijalnom osiguranju nije drukéije odredeno.

[znimno, djeca do navrSene 18. godine Zivota s prebivalidtem, odnosno odobrenim
stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj smatraju se osiguranim osobama kojima se
osiguravaju prava i obveze koje proizlaze iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i obveze koje proizlaze iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u smislu ovoga Zakona, smatraju se osiguranici, ¢lanovi obitelji
osiguranika i druge osigurane osobe obvezno osigurane u odredenim okolnostima.

Clanak 4.

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema odredbama ovog Zakona obvezno se
osiguravaju i stranci s odobrenim privremenim boravkom u Repubtici Hrvatskoj, a temeljem
radnog odnosa kod poslodavca sa sjediftem u Republici Hrvatskoj), odnosno temeljem
obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne djelatnosti u Republici Hrvatskoj, ako su
ispunjeni uvjeti prema posebnim propisima koji ureduju pitanje boravka i rada stranaca u
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Republici Hrvatskoj i ako medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drukcije
odredeno.

Clanak 5.

Pravi i obveze koje pripadaju osiguranim osobama iz ¢lanka 3. stavka 3. ovoga
Zakona i propisima donesenim na temelju ovoga Zakona ne mogu se prenositi na druge osobe
niti nasljedisati.

Iznirino od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, nasljedivati se mogu prava na noviana
primanja ko a su dospjela za isplatu, a ostala su neispla¢ena zbog smrti osigurane osobe.

II1. OSIGURANE OSOBE
1. OSIGURANICI
Clanak 6.

Na ¢bvezno 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 odredemim tijelima
drZavne vlasti, odnosno jedinicama lokalne i1 podruéne (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 zd -avstvenog osiguranja, odnosno koje nisu obvezno osigurane prema inozemnim
propisima n 1 nac¢in kako je to odredeno medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju,

4. Clanovi uprave trgovackih druStava ako nisu obvezno zdravstveno osigurani po
osnovi rada,

5. osobe koje se nakon zavrienog 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 1
s obrtom i:jednacenih djelatnosti, osobe koje samostalno u obliku slobodnog zanimanja
obavljaju profesionalnu djelatnost te osobe koje u Republici Hrvatskoj obavljaju djelatnost
poljoprivrece 1 Sumarstva kao jedino ili glavno zanimanje, ako su obveznici poreza na
dohodak 1li poreza na dobit, a nisu osigurane po osnovi rada,

7. poljoprivrednici koji u Republict Hrvatskoj obavljaju poljoprivrednu djelatnost kao

jedino ili glitvno zanimanje ako su vlasnici, posjednici ili zakupei te ako nisu obveznici poreza
na dohodak ili poreza na dobit 1 nisu zdravstveno osigurani po osnovi rada,
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8. svecenici i drugi vjerski sluzbenici vjerske zajednice, koja je upisana u evidenciju
vjerskih zajednica koju vodi nadlezno drZavno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi rada,

9. korisnici mirovine i 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 prave ostvaruju isklju¢ive od stranog
nositelja mirovinskog i invalidskog osiguranja, ako medunarodnim ugovorom nije drukéije
odredeno, ako imaju prebivaliste ili odobren stalmi boravak u Republici Hrvatskoj,

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

12. nezaposlene osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u
Republici Hrvatskoj, koje nisu obvezno zdravstveno osigurane po drugoj osnovi, ako su se
prijavile u evidenciju nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za zaposljavanje:

a) u roku od 30 dana od prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti il od
prestanka primanja naknade plae na koju imaju pravo prema ovom Zakonu ili prema
propisima donesenim na temelju ovoga Zakona, odnosno od prestanka statusa osiguranika
utvrdenog prema tocki 1. ovoga stavka,

b} u roku od 30 dana od dana odsluZenja vojnog roka, odnosno od otpusta sa
odsluZenja vojnog roka, od dana isteka propisanog roka za dragovoljno sluZenje vojnog roka,
odnosno prijevremenog prestanka dragovoljnog sluZenja vojnog roka,

c) u roku od 30 dana od otpustanja iz ustanove za izvrienje kaznenth 1 prekrSajnih
sankcija, 1z zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna
mjera obveznoga psihijatrijskog lijedenja ili obveznoga lijecenja od ovisnosti u zdravstvenoj
ustanovi,

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

¢) 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 Skolske godine u kojoj su zavriile redovito
Skolovanje prema propisima o redovnom 3kolovanju u Republici Hrvatsko), odnosno u roku
od 30 dana od dana poloZenog zavrinog ispita,

13. udenici srednjih $kola i redoviti studenti visokih ugilista 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 $kolske godine u kojoj
su zavrdili redovito $kolovanie,

14. osobe s prebivahidtem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o $kolovanju
Republike Hrvatske izgubile status u¢enika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile u
evidenciju nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje u roku od 30 dana od
dana gubitka statusa uenika 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 rirovinu, ako se je u evidenciju nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje prijavio u roku od 30 dana od smrti supruZznika, a pravo na obvezno
zdravstvenc osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi,

16. osobe s prebivalidtem te stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog ili civilnog invalida rata i mirnodopskog
vojnog invelida, 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. 1rvatski branitelji iz Domovinskog rata ako se vode u evidenciji nezaposlenih
osoba kod Hrvatskog zavoda za zaposljavanje i ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje
ne mogu os variti po drugoj osnovi,

18. osobe koje pruzaju njegu 1 pomo¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu
Domovinsk >g rata prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i
¢lanova njitiovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravstveno osigurane ne ostvaruju po drugoj
0Snovi,

19. >sobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj koje su bile korisnici zdravstvene
za§tite po .Zakonu o osnovnim pravima vojnih invalida 1 obitelji palih boraca ("Narodne
novine”, bt. 53/91.)), Zakonu o mmvalidskom dodatku i drugim pravima vojnih invalida
("Narodne novine", br. 75/85., 55/86. 1 57/89), Zakonu o zaSuti boraca
narodnooslobodilackog rata ("Narodne novine”, br. 57/85., 55/86. i 57/89.), Zakonu o zaStiti
Zrtava fasisii¢kog 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 i
predratnim revolucionarima ("Narodne novine”, br. 52/78., 48/80., 20/86. i 27/88.) 1 po
Uredbi o zastiti Zrtava rata za obranu Republike Hrvatske 1 njihovih obitelji ("Narodne
novine", br. 52/91.) ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj
osNnovi,

20. nsobe na odsluZenju vojnog roka, ednosno dragovoljnom odsluZenju vojnog roka
(ro¢nici), te priCuvnici za vrijeme obavijanja sluZbe u oruzanim snagama Republike Hrvatske,
ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne ostvaruju po drugoj osnovi,

21. nsobe koje su prekinule rad zbog toga 5to ih je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanj¢ il struéno usavriavanje, dok traje obrazovanje, odnosno struéno usavriavanje,

22. usobe koje je pravna ili tizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje
stipendiste na prakti¢an rad u drugu pravnu osobu ili kod fiziCke osobe radi struénog

osposobljavanja ili usavriavanja, dok traje praktiéni rad,

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

24. »sobe kojima je priznato pravo na status roditelja njegovatelja prema posebnom
propisu, :
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25. &lanovi obitelji zatocenoga ili nestaloga hrvatskog branitelja za vrijeme primanja
novéane naknade u skladu s propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1
¢lanova njihovih obitelji, ako pravo na obvezno zdravsiveno osiguranje ne ostvaruju po
drugoj osnovi,

26. osobe kojima je priznat status azilanta u Republici Hrvatskoj.

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

Djelatnosti osoba iz stavka 1. tocke 6. ovoga ¢lanka su: registrirana djelatnost obrta,
poljoprivrede 1 Sumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale samostalne
djelatnosti za &ije je obavljanje odobrenje izdalo mjerodavno tijelo za samostalno obavljanje
djelatnosti fizitke 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.

Osobe iz stavka 1. tocke 12., 14., 15. 1 17. ovog ¢lanka stje¢u status osiguranika u
obveznom zdravstvenom osiguranju na osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje
koju podnosi Hrvatski zavod za zaposljavanje i taj status zadrZavaju sve dok se vode u
evidenciji nezaposlenih osoba, odnosno do odjave Hrvatskog zavoda za zaposljavanje ili do
stjecanja statusa prema nekoj drugoj osnovi utvrdenoj ovim Zakonom.

Uvjete i nadin stjecanja statusa osiguranika sukladno stavku 1. ovoga ¢lanka Zavod ée
pobliZe propisati op¢im aktom.

Clanak 7.

Prava iz obveznog zdravstvenog osigurama u opsegu u kojem pripadaju
osiguranicima, ako ovim Zakonom nije druk¢ije odredeno, imaju i osobe s prebivali$tem,
odnosno odobrenim stalnim boravkom u Repubtici Hrvatskoj kojima je po osnovi primitaka
od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak, a sukladno
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja uplacen jednokratnom ili viSekratnim
uplatama u posljednjih pet godina doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje najmanje u
visini doprinosa obrafunatog na najniZu osnovicu za obradun doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje za razdoblje od Sest mjeseci, ako ne ostvaruju pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi.

Osobe 1z stavka 1. ovog ¢lanka imaju status osiguranika Zavoda za sve vrijeme dok na
temelju uplacenih doprinosa na druge primitke od kojih se, prema propisima o porezu na
dohodak, utvrduje drugi dohodak, a sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja,
imaju mjesecno uplac¢en doprinos najmanje na najnizu osnovicu za obradun doprinosa.

2. CLANOVI OBITELJI OSIGURANIKA
Clanak 8.
Prema ovom Zakonu, status osigurane osobe kao ¢lanovi obitelji osiguranika mogu

stedi:
1. supruznik (bra¢ni i izvanbraéni, sukladno propisima o obiteljskim odnosima),
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2. djeca (rodena u braku, izvan braka ili posvojena, pastorCad), te druga djeca bez
roditelja, ako 1h osiguranik uzdrzava,

3. rcditelji (otac, majka, oub, maceha i posvojitelj) koji s osiguramkom Zive u
zajednickomn kuéanstvu ako su nesposobni za samostalan Zivot i rad, ako nemaju sredstava za
uzdrZavanje 1 ako ih osiguramk uzdrzava,

4. ur uci, brada, sestre, djed i baka koji s osiguranikom Zive u zajedni¢kom kuéanstvu
ako su nesposobni za samostalan Zivot i rad, ako nemaju sredstava za uzdrzavanje i ako ih
osiguranik vzdrZzava.

Clanovi obitelji osiguranika iz stavka 1. ovoga &lanka stjetu pravo po osnovi ovoga
Zakona pod uvjetom da isto pravo ne mogu ostvariti po nekoj od osnova iz ¢lanka 6. ovoga
Zakona te da imaju prebivaliste, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako
medunarodr im ugovorom nije drukétje odredeno.

Zavcd ¢e opéim aktom utvrditi uvjete pod kojima se smatra da je osoba iz stavka 1.
ovoga ¢lanka nesposobna za samostalan Zivot i rad i nema vlastitih sredstava za uzdrzavanje,
te da zivi u :rajednickom kucanstvu sa osiguranikom.

Clanak 9.

Supruznik razvodom braka zadrZava status osigurane osobe Zavoda kao ¢lan obitelji
supruznika od kojeg se razveo:

1. ako je sudskom odlukom stekao pravo na uzdrzavanje, dok traje uzdrzavanje,

2. alo je u vrijeme razvoda braka bio potpuno i trajno nesposoban za rad sukladno
propisima o mirovinskom osiguranju,

3. ako su mu sudskom odlukom o razvodu braka djeca pov_)erena na ¢uvanje i odgoj,
pod uvjetomn da se prijavi u evidenciju nezaposienih osoba kod Hrvatskog zavoda za
zaposljavan € u roku od 30 dana od dana pravomocnosti sudske odluke, ako pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ne moZe ostvariti po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka. 1. tocke 1. ovoga ¢lanka zadrZavaju status osigurane osobe kao
¢lanovi obitelji i po prestanku uzdrZavanja pod uvjetom da se prijave u evidenciju
nezaposlenit osoba kod Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje u roku od 30 dana od dana
pravomoénosti sudske odluke, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu
ostvariti po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka I. tofke 3. i stavka 2. ovog c¢lanka stjeu status osiguranika u
obveznom 'dravstvenom osiguran)u na osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje
koju podnosi Hrvatski zavod za zapoSljavanje 1 taj status zadrzavaju sve dok se vode u
evidenciji nezaposlenih osoba, odnosno do odjave Hrvatskog zavoda za zapo$ljavanje ili do
stjecanja stztusa prema nekoj drugoj osnovi utvrdenoj ovim Zakonom.

Clanak 10.

Djeca osiguranika iz ¢lanka 8. stavka 1. tocke 2. ovoga Zakona zadrzavaju status ¢lana
obitelji osijjuranika I nakon navriene 18. godine Zivota ako su na redovitom srednjem,
odnosno v:sokom obrazovanju prema propisima o redovitom Skolovanju u Republici
Hrvatskoj, do kraja redovitog obrazovanja, odnosno najduze do navrSene 26. godine Zivota.

Pod redovitim obrazovanjem u smislu stavka 1. ovog ¢lanka smatra se obrazovanje do
zavrietka struénog studija, preddiplomskog, odnosno diptomskoga sveuéilisnog studija.

Izniimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka djeci osiguranika koja su zbog bolesti ili
ozljede prekinula redovito obrazovanje, produZava se pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje ::a onoliko vremena koliko je trajala bolest, odnosno ozljeda.
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Dijeci osiguranika iz stavka 3. ovoga ¢&lanka produZava se pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje za vrijeme nastavka redovitog obrazovanja za onoliko vremena koliko
je trajao prekid redovitog obrazovanja.

Djeca osiguranika koja postanu potpuno i trajno nesposobna za samostalan Zivot 1 rad
sukladno posebnim propisima prije navriene 18. godine Zivota, odnosno za vrijeme trajanja
redovitog obrazovanja, imaju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje za sve vrijeme
trajanja te nesposobnosti.

Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje imaju i djeca osiguranika koja su nakon
navrienc 18. godine Zivota postala potpuno i trajno nesposobna za samostalan Zivot i rad
sukladno posebnim propisima, ako ih osiguranik uzdrzava.

Djeca koja imaju jednog ili oba roditelja, a koje je osiguranik uzeo na uzdrzavanje,
imaju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje kao ¢lanovi obitelji tog osiguranika, ako se
roditelji te djece zbog svojega zdravstvenog stanja ili drugih razloga ne mogu brinuti o djeci i
njihovom uzdrzavanju.

3. DRUGE OSIGURANE OSOBE
Clanak 11.

Osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj,
koje pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti prema jednoj od osnova
osiguranja utvrdenih ¢lancima 6. do 10. i ¢lancima 12. 1 13. ovoga Zakona obvezne su se
osigurati na obvezno zdravstveno osiguranje kao osigurane osobe.

Osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja
stje¢u pod uvjetom da su prethodno jednokratno uplatile doprinos za obvezno zdravstveno
osiguranje na naniZu osnovicu za obratun doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje od
dana prestanka ranijeg statusa osigurane osobe, a najdulje za razdoblje od 12 mjeseci.

Clanak 12.

Drzavljani Republike Hrvatske na radu u inozemstvu kod stranog poslodavca obvezni
su osigurati na obvezno zdravstveno osiguranje i uplacivati propisani doprinos za svakog
¢lana svoje obitelji s prebivalistem, odnosno stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj koji
nije zdravstveno osiguran kod stranog nositelja zdravstvenog osiguranja, a bio je prije njegova
odlaska na rad u inozemstvo zdravstveno osiguran u Republici Hrvatskoj kao ¢lan njegove
obitelji sukladno ¢lanku 8. ovoga Zakona.

Clanak 13.

Osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj
koje su nesposobne za samostalan Zivot i rad i nemaju sredstava za uzdrzavanje imaju pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje kao osigurane osobe osnovom rjesenja koje donosi ured
drzavne uprave nadleZan za poslove socijalne skrbi, ako pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi.

Mjerila 1 postupak utvrdivanja nesposobnosti za samostalan Zivot i rad i nedostatka

sredstava za uzdrZavanje iz stavka 1. ovoga ¢lanka propisat ¢e ministar nadleZan za poslove
socijalne skrbi.
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Prav> na obvezno zdravstveno osiguranje prema osnovi osiguranja utvrdenoj
odredbom s avka 1. ovoga ¢&lanka traje za sve vrijeme dok se ne promjene okolnosti na osnovi
kojih je pravo priznato.

IV. PRAVA IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
Clanak 14.

Prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema ovome Zakonu obuhvacaju:
1. pravo na zdravstvenu zadtitu,
2. prava na nov¢ane naknade.

1. PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU
Clanak 15.

Pravo na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja u opsegu
utvrdenom »vim Zakonom i propisima donesenim na temelju ovoga Zakona obuhvaca pravo
na:

1. ptimarnu zdravstvenu zastitu,

2. specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zaStitu,

3. bolni¢ku zdravstvenu zastitu,

4. pravo na kori3tenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova
Zavoda,

5. pravo na stomatoloko-protetsku pomo¢ 1 stomatolosko-protetske nadomjestke,

6. pravo na ortopedska i druga pomagala,

7. pravo na zdravstvenu za$titu u inozemstvu.

Pravo osiguranih osoba na zdravstvenu zastitu iz stavka 1. to¢ke 1. do 6. ovoga Clanka
osigurava s« provedbom mjera zdravstvene zastite.

Mjere zdravstvene zatite iz stavka 2. ovoga ¢lanka utvrduju se na temelju plana i
programa nijera zdravstvene zastite koje donosi ministar nadlezan za zdravstvo na prijedlog
Zavoda 1 H:vatskog zavoda za javno zdravstvo, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
komora, a sukladno osiguranim financijskim sredstvima te raspoloZivim zdravstvenim
kapacitetima.

Osig urane osobe zdravstvenu zastitu iz stavka 1. tocke 1. do 5. ovoga ¢lanka na teret
sredstava Zavoda mogu ostvariti u zdravstvenim ustanovama i kod privatnih zdravstvenih
radnika s lojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zaStite (u daljnjem
tekstu: ugosomni subjekti Zavoda) na nacin i pod uvjetima koji su utvrdeni ovim zakonom 1i
opéim aktima Zavoda.

Osigurane osobe zdravstvenu zadtitu iz stavka 1. to¢ke 6. ovog ¢lanka na teret
sredstava .lavoda ostvaruju kod pravnih ili fizickih osoba koje imaju odobrenje za
proizvodnjt., odnosno promet na malo ortopedskim i drugim pomagalima u skladu s posebnim
propisom, ¢. s kojima je Zavod u skladu s uvjetima i na nacin utvrden opéim aktom Zavoda
sklopio ugovor o isporuci ortopedskih 1 drugih pomagala osiguranim osobama (u daljnjem
tekstu: ugovornt isporucitelji pomagala).
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Clanak 16.

Pravo na zdravstvenu zadtitu 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 obveznog

zdravstvenog osiguranja iz ¢lanka 135. ovoga Zakona Zavod osigurava placanje zdravstvenih
usiuga u cijelosti za:

L.

B

o, N O

cjelokupnu zdravstvenu zastitu djeci do navr3enc 18. godine Zivota i djeci iz ¢lanka
10. stavka 5. 1 6. ovoga Zakona,

preventivnu i specifi¢nu zdravstvenu zadtitu $kolske djece 1 studenata,

zdravstvenu zastitu Zena u svezi s pra¢enjem trudnoce i poroda,

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

obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu,

bolni¢ku zdravstvenu zadtitu za kroni¢ne psihijatrijske bolesnike,

cjelokupno lijeCenje zlocudnih bolesti,

hemodijalizu i peritonejsku dijalizu,

zdravstvenu zadtitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova judskoga tijela u
svrhu lije€enja,

10. izvanbolni¢ku hitnu medicinsku pomod¢,

11. kuéne posjete i kuéno lijecenje,

12. patronaznu zdravstvenu skrb,

13. sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika sukladno opéem aktu koji donosi

ministar nadleZzan 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 proracunske
osnovice utvrdenih tockom 1. do 9. ovog stavka za:

1.

laboratorijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku na razini primarne zdravstvene zastite -
0,45% proracunske osnovice,

specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukljuéivo t dnevnu bolnicu 1 kirurgke
zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije —
0,75% proracunske osnovice,

specijalistitku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite — 1,50%
proracunske osnovice,

ortopedska i1 druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda - 1,50% proracunske
osnovice,

specijalisticko-konzilijamu zdravstvenu zatitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i

rehabilitaciji 1 fizikalna medicina 1 rehabilitacija u kuéi — 0,75%proraCunske osnovice
po danu,
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6. ljec :nje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,
7. troskove bolnitke zdravstvene zastite — 3,01% proracunske osnovice po danu,

8. stomratolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba od 18
do 65 godina starosti - 30,07 proradunske osnovice,

9. stomr atolosku 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 (,45% od proracunske osnovice za:

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

Najvisi iznos sudjelovanja u trofkovima zdravstvene zastite iz stavka 3. 1 4. ovoga
¢lanka koji je obvezna snositi osigurana osoba moZe po jednom ispostavljenom rafunu za
izvrSenu zdiavstvenu zastitu iznositi najvise 90,20% prora¢unske osnovice.

Clanak 17.

Osnovna i dopunska lista lijekova Zavoda iz ¢lanka 15. stavka 1. tocke 4. ovoga
Zakona sadiZi lijjekove koji imaju odobrenje za stavijanje u promet u Republici Hrvatskoj.

Liste lijekova Zavoda iz stavka 1. ovoga ¢lanka sadrZe lijekove prema Sifri anatomsko-
terapijsko-k:mijske (ATK) klasifikacije lijekova Svjetske zdravstvene organizacije,
uobicajenon: (nezasticenom) imenu, (zasticenom) nazivu lijeka, nazivu proizvodaca, obliku
lijeka 1 na¢iw primjene, cijeni lijeka za definiranu dnevnu dozu, cijeni pakovanja i jedini¢nog
oblika lijek:, te pravila propisivanja lijekova koji se mogn primjenjivati u lije¢enju u okviru
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi medikoekonomski najsvrsishodnije lijekove za
lijeCenje svih bolesti. Referentna cijena lijekova (cijena koju Zavod placa iz obveznog
zdravstvenop osiguranja na razini najniZze cijene koja garantira opskrbu osiguranih osoba
Zavoda) utvrduje se u postupku javnog nadmetanja prema posebnim propisima.

Dopnska lista lijekova sadrzi lijekove s viSom razinom cijene u odnosu na cijene iz
osnovne liste lijekova pri ¢emu Zavod osigurava pokrice troSkova u visini cijene
ekvivalentnog lijeka odredenog prema posebnom zakonu, s osnovne liste lijekova.

Dopinska lista ljekova Zavoda osim pune cijene lijeka obvezno sadrzi iznos
sudjelovanji u cijeni lijeka koju osigurava osigurana osoba Zavoda neposredno ili putem
dopunskoga zdravstvenog osiguranja sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.

Osnovnu 1 dopunsku listu lijekova, uz prethodno pribavljeno misljenje Hrvatske
lije¢nicke komore i Hrvatske stomatoloske komore, donosi Upravno vijeée Zavoda.
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Ako komora iz stavka 6. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana kada je zatrazeno
Zavodu ne dostavi misljenje o osnovnoj, odnosno dopunskoj listi lijekova, smatra se da je
dano pozitivno misljenje.

Obrasce recepata za lijekove s osnovne i dopunske liste lijekova Zavoda propisat Ce
op¢im aktom Zavod.

Clanak 18.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zadtitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ima pravo na koristenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom
lijekova Zavoda, pod uvjetima i na na€in propisan op¢im aktima Zavoda.

Iznimno, osigurana osoba kod koje lijeGenje iz medicinskih razloga nije moguce
provoditi lijekovima utvrdenim osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, moze
ostvariti pravo na lijek koji nije utvrden tim listama lijekova, pod uvjetom da je potrebu
koristenja lijeka odobrilo povijerenstvo za lijekove bolnice u kojoj se osigurana osoba lijeéi i
to na teret sredstava bolni¢ke zdravstvene ustanove koja je obvezna osigurati nabavu lijeka.

Clanak 19.

Osigurane osobe imaju pravo na ortopedska i druga pomagala te stomatolosko-
protetsku pomo¢ i stomatolodko-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 sluéaja.

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

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

Clanak 20.

Pravo na zdravstvenu zaStitu u inozemstvu podrazumijeva pravo na upudivanje na
lijeCenje u inozemstvo, pravo na koriStenje zdravstvene za§tite za vrijeme boravka u
inozemstvu u skladu s medunarodnim ugovorima te drugu zdravstvenu zadtitu u inozemstvu u
skladu s opéim aktom Zavoda.

Pravo na upucivanje na lije¢enje uv inozemstvo osigurana osoba moZe ostvariti samo
ako se radi o potrebi lijeCenja koje se ne provodi u ugovornim zdravstvenim ustanovama u
Republici Hrvatskoj, a moZe se uspjesno provesti u inozemstvu.

Provedbene propise o pravima, uvjetima i nafinu koritenja zdravstvene zaltite u
inozemstvu iz stavka l. ovoga clanka donijet ¢e Zavod uz suglasnost ministra nadleZznog za
zdravstvo.

Clanak 21.

Standarde t normative zdravstvene zatite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,
ukljucujuéi popis vrsta i broja terapijskih 1 dijagnostickih postupaka po osiguranoj osobi na
godidnjo; razini, iznos potrebnih sredstava u skladu s osiguranim sredstvima, kao i nadin
ostvarivanja prava osiguranih osoba na zdravstvenu zaititu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u pravilu, za svaku kalendarsku godinu donosi Upravno vijeCe Zavoda uz
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suglasnost rainistra nadleznog za zdravstvo, po prethodno pribavijenom midljenju nadleZnih
komora.

Clanak 22.

Osiguranim osobama Zavoda u okviru zdravstvene zatite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja re osigurava se placanje troskova zdravstvenih usluga koje su pruzene na nacin i
po postupku koji nije propisan ovim Zakonom, odnosno podzakonskim propisima donesenim
na temelju cvoga Zakona, kao i za:

— railiku za povedane troskove lijeCenja koji su posljedica osobne Zelje osigurane
osobe zbog njenog vjerskog ili drugog uvjerenja, a koje predstavlja lijeCenje 1zvan utvrdenog
standarda zdravstvene zatite u obveznom zdravstvenom osiguranju koji se osigurava svim
ostguranim osobama pod jednakim uvjetima,

— eksperimentalno lijeCenje, eksperimentalne medicinske proizvode, pomagala i
lijekove koj su u fazi klinickih ispitivanja, terapijski 1 dijagnosticki postupci kao 1 lijekovi na
zahtjev pacijenta u okolnostima kada ti postupci i lijekovi nisu odredeni od stranc ugovorne
zdravstvene ustanove ili ugovornog lijeénika Zavoda u sklopu koriStenja prava iz obveznoga
zdravstveno z osiguranja ili po svojoj vrsti i koli¢ini nisu pravo iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja,

— zuhvate estetske rekonstruktivne Kkirurgije, osim za estetsku rekonstrukciju
kongenitalnih anomalija, rekonstrukciju dojke nakon mastektomije, estetsku rekonstrukciju
nakon teskil. ozljedivanja,

— lije€enje dobrovoljno stecenog steriliteta,

— kir irsko lijeenje pretilosti,

—lijecenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koridtenja zdravstvene
za§tite izvan obveznoga zdravstvenoga osiguranja,

— zdravstvenu zastitu koju na temelju zakona i drugih propisa osiguravaju poslodavci
ili jedinice lokalne i podruéne (regionalne) samouprave,

— zattitu zdravlja na radu.

Clanak 23.

Osig arane osobe obvezne su sudjelovati u troSkovima zdravstvene zadtite iz ¢lanka 16.
stavka 3.14 i ¢lanka 17. stavka 5. ovoga Zakona.

Osigarana osoba troskove zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog ¢lanka placa osobno
prilikom koiiitenja zdravstvene zastite ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja sukladno
Zakonu o dcbrovolinom zdravstvenom osiguranju.

Sred stva ostvarena sudjelovanjem osigurane osobe u trodkovima zdravstvene zastite 1z
¢lanka 16. stavka 3. i ¢lanka 17. stavka 5. ovog Zakona prihod su ugovornih subjekata
Zavoda, ugoyvomnih isporucitelja pomagala, odnosno inozemnih zdravstvenih ustanova u
kojima su osigurane osobe Koristile zdravstvenu zastitu u skladu s ¢lankom 20. ovoga
Zakona, a stedstva iz ¢lanka 16. stavka 4. prihod su Zavoda.

U troskovima zdravstvene zadtite iz ¢lanka 16. stavka 3. i 4. ovoga Zakona nisu
obvezna sucljelovati djeca do navriene 18. godine Zivota i djeca iz ¢lanka 10. stavka 5.1 6.
ovoga Zakona za sve oblike zdravstvene zastite u okviru utvrdenog standarda zdravstvene
zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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2. PRAVO NA NOVCANE NAKNADE
Clanak 24.

Osiguranici u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja imaju pravo na:

- naknadu plaée za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno sprijeenostt za rad
zbog koriitenja zdravstvene zastite, odnosno drugih okolnosti iz ¢lanka 26. ovoga
Zakona (u daljnjem tekstu: naknada plaée),

- novéanu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi primici od kojih se utvrduju drugi dohoci, sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja,

- naknadu trodkova prijevoza u svezi s koridtenjem zdravstvene zadtite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

Pravo iz stavka 1. podstavka 3. ovoga ¢lanka pripada i drugim osiguranim osobama.

PRAVO NA NAKNADU PLACE
Clanak 25.

Pravo na naknadu place zbog privremene nesposobnosti, odnosno sprijeenosti za rad
radi koristenja zdravstvene zastite, odnosno drugih okolnosti iz ¢lanka 26. ovoga Zakona (u
daljnjem tekstu: bolovanje) pripada osiguranicima iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 1. - 4., tocke
6., tocke 8., totke 18. i tocke 24. ovoga Zakona, ako posebnim propisom nije utvrdeno
drukéije.

Pod bolovanjem za vrijeme kojeg osiguraniku pripada pravo na naknadu plade u
smislu ovoga Zakona smatra se odsutnost s rada zbog bolesti ili ozljede, odnosno drugih
okolnosti utvrdenih ¢lankom 26. ovoga Zakona radi kojih je osiguranik sprijeen izvrsavati
svoju obvezu rada u skladu s ugovorom o radu, drugim ugovorom ili aktom.

Clanak 26.

Pravo na naknadu plade pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite
17 obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno drugih okolnosti utvrdenih ovim Zakonom,
ako je:
1. privremeno 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 klicono$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 lijeéenje ili lije¢nicki pregled ugovornom
subjektu Zavoda izvan mjesta prebivalidta, odnosno boravita 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 trudnofom i
porodajem,
7. privremeno sprijecen za rad zbog koristenja rodiljnog dopusta i prava na rad s polovicom

punog radnog vremena iz ¢lanka 15. stavka 2. 1 3. Zakona o rodiljnim i roditeljskim
potporama,
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8. privremeno sprijeen za rad zbog koriftenja dopusta za sluéaj smrti djeteta, u slucaju
mrtvorodenag djeteta ili smrti djeteta za vrijeme koristenja rodiljnog dopusta,

9. privreme 10 nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posliedica
sudjelovanji u Domovinskom ratu.

Clanak 27.

Nak 1adu place u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz ¢lanka 26. tocke 1. 1 2.
ovoga Zakona isplacuje osiguraniku iz svojih sredstava:

1. pravna ili fizicka osoba - poslodavac za prvih 42 dana bolovanja kao i za vrijeme
dok se osiguranik nalazi na radu u inozemstvu na koji ga je uputila pravna ih fizicka osoba ili
je sam zaposlen u inozemstvu,

2. pravna osoba za profesionalnu rehabilitactju i zaposljavanje osoba s invaliditetom,
odnosno privna ili fizi¢ka osoba - poslodavac za osiguranika radnika — invalida rada za prvih
7 dana bolovanja.

Clanak 28.

Naknada plaée za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. toc¢ke 3. do 8. ovoga Zakona
isplacuje se osiguraniku na teret sredstava Zavoda od prvog dana koridtenja prava.

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

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

Naknadu plade za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 4. 1 5. ovoga Zakona od prvog
dana bolovanja obracunava i isplaéuje pravna, odnosno fizika osoba — poslodavac, s time da
je Zavod olvezan vratiti isplacenu naknadu u roku od 30 dana od dana primitka zahtjeva za
povrat.

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

Pro/edbene propise o na¢inu ostvarivanja prava na naknadu place donijet ¢e Zavod.

Clanak 29.

Pra70 na naknadu place za vrijeme bolovanja radi njege osigurane osobe — djeteta iz
¢lanka 26. tocke 5. ovoga Zakona s kojim osiguranik Zivi u zajedni¢kom kudéanstvu traje za
svaku utvrdenu bolest najvise do 20 radnih dana, a za dijete do 7 godina starosti najvise do 40
radnih dani.

Pra /o na naknadu place za vrijeme bolovanja radi njege osigurane osobe — supruznika
iz ¢lanka 25. tocke 5. ovoga Zakona s kojim osiguranik Zivi u zajedni¢kom kuéanstvu traje za
svaku utvrdenu bolest najvise do 15 radnih dana.

Ako je prema ocjeni doktora medicine primarne zdravstvene zastite zdravstveno stanje
¢lana obitelji — djeteta do 18. godine Zivota takvo da duljina trajanja njege roditelja odredena
u stavku ]. ovoga ¢lanka neée biti dostatna, potrebno trajanjc njege odreduje lije¢nicko
povjerenstvo Koje imenuje Zavod.

Poc zajednickim kucanstvom u smislu stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka smatra se zajednica
Zivota, privredivanja i tro§enja ostvarenih prihoda obitelji.
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Clanak 30.

U slu¢aju ste€ajnog postupka poslodavca naknadu place zbog bolovanja iz ¢lanka 26.
tocke 1.1 2., te totke 4. i 5. ovoga Zakona, kada se naknada place isplacuje na teret sredstava
Zavoda, osiguraniku isplacuje Zavod.

Clanak 31.

U slu¢aju kada osiguraniku pravna, odnosno fizi¢ka osoba - poslodavac nije utvrdila
naknadu plae na nafin i u visini utvrdenoj ovim Zakonom i provedbenim propisom
donesenim na temelju ovoga Zakona u roku od 60 dana, osiguranik ima pravo uloZiti prigovor
Zavodu. Zavod ¢e obracunati naknadu plade i obradun dostaviti osiguraniku i pravnoj,
odnosno fizi¢koj osobi u roku 30 dana.

Pravna, odnosno fizicka osoba duZna je osiguraniku isplatiti naknadu place u roku od
30 dana sukladno obracunu koji je dostavio Zavod.

Clanak 32.

Naknada place za vrijeme bolovanja pripada osiguraniku za sve vrijeme bolovanja, a
najduZe u trajanju propisanom ovim Zakonom.

Naknada plaée pripada osiguraniku samo za dane, odnosno sate, za koje bi osiguranik
imao pravo na pladu da radi prema propisima o radu, ako ovim Zakonom nije druk&ije
propisano.

Clanak 33.

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

Izabrani 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 stomatoloske komore donosi ministar nadleZzan za zdravstvo, po
prethodno pribavljenom misljenju struénih drudtava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Nakon proteka roka iz stavka 2. ovoga &lanka pravo na bolovanje i duljinu trajanja
bolovanja osiguranika utvrduje lije¢nicko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda.

{zabrani doktor duZan je prekinuti bolovanje osiguranika i prije roka utvrdenog
propisom 1z stavka 2. ovog ¢lanka, odnosno prije roka koji je utvrdilo nadleZno lije¢ni¢ko
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 ima pravo u roku 8 dana staviti prigovor na ocjenu izabranog doktora
medicine primame zdravstvene zadtite o pravu na koristenje bolovanja lije¢niékom
povjerenstvu podruénog ureda Zavoda.
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Osi suraniku nezadovoljnom ocjenom, nalazom i mi§ljenjem lije¢nickog povjerenstva
podruénog ureda Zavoda izdat e se rjeSenje u upravnom postupku.

Zalha protiv rjesenja iz stavka 2. ovoga &lanka ne odgada izvricnje rje3enja.

U drugostupanjskom upravnom postupku ocjenu, nalaz 1 mislienje daje lijecnicko
povjerenstvo Direkcije Zavoda.

Clanak 35.

Ostguranik za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 1. do 6.1 9. ovoga Zakona ima
pravo na naknadu pladée na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno
drzavnog Hroratuna dok izabrami doktor medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno
nadleZno I'je¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda ne utvrde da je sposoban za rad ili dok nije ocjenom
nadleZznog tijela vje$taenja 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 i medicinske
rehabilitacije zdravstveno stanje osiguranika takvo da se daljnjim lijeCenjem ne mozZe
pobolj3ati te je kod osiguranika nastupila trajna nesposobnost za rad, kao i u slu¢aju kada
bolovanje traje neprekidno 6 mjeseci zbog iste bolesti, izabrani doktor medicine primarne
zdravsivere zastite obvezan je obraditi osiguranika za upuéivanje na ocjenu radne sposobnosti
1 invalidnosti, te sa svom propisanom dokumentacijom uputiti osiguranika nadleZznom tijelu
vjedtatenja mirovinskog osiguranja koje je obvezno donjjeti ocjenu radne sposobnosti i
invalidnosii najkasnije u roku od 30 dana od dana zaprimanja prijedloga izabranog doktora
medicine orimarne zdravstvene zaStite 1 o istome obavijestiti izabranog doktora medicine
primarne ::dravstvene zadtite i nadlezni podruéni ured Zavoda u roku od 8 dana od dana
donosenja nalaza, mi§ljenja i ocjene.

NalleZno tijelo vjeStatenja mirovinskog osiguranja u nalazu, misljenju i ocjeni koje
donosi prema prijediogu izabranog doktora iz stavka 2. ovoga ¢lanka obvezno utvrduje samo
da invalid0st kod osiguranika ne postojt ili da je kod osiguranika nastupila opca, odnosno
profesionzlna nesposobnost za rad.

NadleZno tijelo vjestalenja, kad utvrdi da je kod osiguranika nastupila profesionalna
nesposobr ost za rad, obvezno je u nalazu, mi$ljenju i ocjeni navesti poslove i radne zadatke
koje osiguranik s obzirom na preostalu radnu sposobnost moZe obavljati, odnosno koje
poslove i radne zadatke ne moZe obavijati.

Ako nadleZzno tijelo vjeStaenja ne donese nalaz, misljenje 1 ocjenu 1 ne izvijest
izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite i nadleZni podru¢ni ured Zavoda u
rokovima iz stavka 2. ovoga &lanka osiguranik od prvog idu¢eg dana nakon isteka roka od 30
dana iz stivka 2. ovoga ¢lanka ostvaruje naknadu plaée kod Hrvatskog zavoda za mirovinsko
osiguranj¢ na teret sredstava toga Zavoda.

Otrada osiguranika za upudivanje na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti tereti
sredstva zavoda samo u slucajevima kada je izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zaftite uputio osiguranika u skladu sa stavkom 2. ovog ¢&lanka, odnosno po prijedlogu
lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda.

Clanak 36.

Origuranika, kod kojeg je nalazom, misljenjem i ocjenom nadleZnog tijela vijeStalenja
mirovinskog osiguranja utvrdena invalidnost zbog profesionalne nesposobnosti za rad,
poslodavic je obvezan od prvog iduéeg dana od donosenja navedene ocjene rasporediti na
druge po:love 1 radne zadatke koji u skladu s tom ocjenom odgovaraju njegovoj preostaloj
radnoj sposobnosti ili s njim sklopiti ngovor o radu u radnom vremenu koje odgovara
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osiguranikovoj preostaloj radnoj sposobnosti, odnosno u radnom vremenu koji je manji od
polovice punog radnog vremena.

Poslodavac koji ne postupi u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka obvezan je naknadu
place za vrijeme bolovanja osiguraniku ispladivati na teret svojih sredstava.

Osiguranik iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 6., 1 8., kod kojeg je nalazom, misljenjem i
ocjenom nadleznog tijela vjeStalemja mirovinskog osiguranja utvrdena invalidnost zbog
profesionalne nesposobnosti za rad nema pravo na naknadu place na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja za vrijeme bolovanja.

Clanak 37.

Osiguranik koji je ispunio uvjete za starosnu mirovinu u skladu s propisima o
mirovinskom osiguranju Republike Hrvatske nema pravo na naknadu place na teret sredstava
obveznog zdravstvenog osiguranja za vrijeme bolovanja.

Clanak 38.

Osiguraniku kojem je za vrijeme trajanja bolovanja prestao radni odnos, odnosno
obavhjanje 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 plaée za navedeno bolovanje 1 nakon prestanka
radnog odnosa, odnosno obavljanja djclatnosti osobnim radom sve dok ponovno ne bude
radno sposoban, odnosno dok mu nalazom, misljenjem i ocjenom nadleZnog tijela vjestatenja
mirovinskog osiguranja ne bude utvrdena invalidnost u skladu s ¢lankom 35. ovog Zakona, a
najduze do isteka roka ostvarivanja prava na naknadu plade 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 punog radnog vremena iz
¢lanka 26. tocke 7. ovoga Zakona, te prava na dopust za slutaj smrti djeteta iz ¢lanka 26.
totke 8. ovoga Zakona, osiguraniku koji koristi jedno od navedenih prava pripada pravo na
naknadu place i po prestanku radnog odnosa, odnosno obavljanja djelainosti osobnim radom
do isteka koristenja istog prava.

Osiguraniku koji je tijekom koriStenja prava iz stavka 1., 2. i 3. ovog &lanka zasnovao
radni odnos s punim ili nepunim radnim vremenom ili je po&eo obavljati djelatnost osobnim
radom prestaje pravo na naknadu plaée ostvarene sukladno ovom &lanku.

Clanak 39.

Osiguranik ima pravo na naknadu plaée za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 26. tocke 1. do
5.1 to¢ke 9. ovog Zakona u visini utvrdenoj u skladu s ovim Zakonom i op¢im aktima Zavoda
najduze do isteka 15 mjeseci neprekidnog trajanja bolovanja, odnosno s prekidima za
razdoblje od 18 mjeseci u protekle tri godine.

Osiguraniku pripada pravo na naknadu place i dok se nalazi u pritvoru, pod uvjetima i
na nacin propisanim ovim Zakonom 1 opéim aktom Zavoda.
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Clanak 40.

Osiguranik nema pravo na naknadu place ako:

— je svjesno prouzrocio privremenu nesposobnost za rad,

— ne izvijesti izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite da je obolio u
roku od tri Jana nakon poéetka bolesti, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga
koji ga je u tome onemogucio,

- namjerno sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje,

~ za vrijeme bolovanja radi,

— se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lije€nicki pregled izabranog
doktora medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda,

— izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite, tijelo Zavoda ovladteno za
kontrolu belovanja, odnosno lije¢nitko povierenstvo Zavoda utvrdi da se ne pridrzava uputa
za lijeGenj:, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora medicine otputuje iz mjesta
prebivalista ili zlorabi pravo na koristenje bolovanja na neki drugi nac¢in.

U slucajevima 1z stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranik nema pravo na naknadu place od
dana nastatika tih slucajeva do dana njihova prestanka, odnosno prestanka posljedica njima
uzrokovania.

Clanak 41.

Naknada place odreduje se od osnovice za naknadu koju &ini prosjecni iznos place
koja je osizuraniku isplacena u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio
sluCaj na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu, neovisno na ¢iji se teret isplacuje, osim u
slu¢aju kada je poscbnim zakonom drukéije propisano.

Pod placom na osnovi koje se utvrduje osnovica za naknadu place podrazumijeva se, u
smislu ovega Zakona, redovna mjesena placa osiguranika utvrdena u skladu s odredbama
propisa o tadu i drugih propisa o odredivanju place, te naknada place isplacena za vrijeme
odsutnosti 3 rada (godisnji odmor, placeni dopust i bolovanje) koja se isplacuje na teret pravne
ili fiziCke ¢ sobe kod koje je osiguranik zaposlen.

Za osiguranika iz &lanka 6. stavka 1. tocke 3., 4., 6. i 8. ovoga Zakona osnovica za
naknadu p ade jest mjesetna osnovica osiguranja za obracun i uplatu doprinosa za obvezno
zdravstven) osiguranje za posljednjih $est mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu¢aj na
osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place, umanjena za zakonom propisane obvezne
doprinose, poreze 1 prireze.

[zn mno, osiguranicima koji pravo na naknadu place za vrijeme bolovanja ostvaruju na
teret sredstava Zavoda ilt drzavnog proratuna, u osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovoga
¢lanka uracunavaju se i drugi dohoci ostvareni prema primicima od kojih se, prema propisima
o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak, a sukladno propisima o doprinosima za
obvezna osiguranja pod uvictom da su ispladeni u Sestomjeseénom razdoblju na temelju kojih
se utvrduj: osnovica za naknadu, te da imaju ostvaren staZz osiguranja u Zavodu propisan
¢lankom 43. stavkom 1. ovoga Zakona.

U sluéaju kad se osnovica za naknadu ne moze utvrditi prema stavku 1. ovoga ¢lanka,
osnovicu za naknadu ¢&ini pla¢a isplacena do dana nastanka slu¢aja na osnovi kojeg se stjece
pravo na r aknadu place, odnosno placa pripadajuca prema ugovoru o radu, drugom ugovoru
ili aktu s tim da tako odredena osnovica, kada se naknada isplaé¢uje na teret sredstava Zavoda,
ne moze bitl veca od najniZe osnovice osiguranja koja sluZi za obraun doprinosa za obvezno
- zdravstver o osiguranje, vaZece za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani
shucaj.
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Kada osiguranik prima naknadu plate neprekidno dulje od tri mjeseca, osnovica za
utvrdivanje naknade iz stavka 1. ovoga ¢lanka povecava se sukladno porastu place zaposlenih
u Republici Hrvatskoi, ako je taj porast veci od 5%.

Naknada place prema stavku 6. ovoga ¢lanka, pripada osiguraniku od prvoga dana
iduéeg mjeseca po isteku tri mjeseca neprekidnog koristenja bolovanja, ako je ispunjen uvjet
Za povecanje naknade.

Zavod ¢e opcéim aktom pobliZe propisati naCin utvrdivanja osnovice za naknadu plaée
1z stavka 3. ovoga ¢lanka.

Clanak 42.

Naknada pla¢e ne mozZe biti niza od 70% osnovice za naknadu, ako ovim Zakonom
nije drukéije propisano, s time da kao mjesedni iznos za puno radno vrijeme ne moZe biti
manja od 25% od prora¢unske 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 koridtenja rodiljnog dopusta 1 prava na rad s polovicom punog radnog
vremena iz ¢lanka 26. totke 7. ovog Zakona,

4. za vrijeme koristenja dopusta za sluca) smrti djeteta iz ¢lanka 26. tocke 8. ovog
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,

7. za vrijeme dok je osiguranik izoliran kao kliconosa ili zbog pojave zaraze u
njegovoj okolini.

Visinu naknade place koja se isplaéuje na teret sredstava Zavoda utvrduje Zaved, s
time da najviSi mjesecni iznos naknade pla¢e obradunate prema odredbama ovoga Zakona 1
propisa donesenih na temelju ovoga Zakona ne moze iznositi vide od proraGunske osnovice
uvecane 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 opéim aktima donesenim na temelju ovoga
Zakona pod uvjetom, da prije dana nastanka sluCaja na osnovi kojeg se stjee 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 plaée nakon prestanka radnog odnosa,
odnosno prestanku obavljanja djclatnosti 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 drukéije utvrdeno.

Osiguraniku, koji ne ispunjava uvjet prethodnog osiguranja iz stavka 1. ovoga &lanka,
naknada place, za sve vrijeme trajanja bolovanja, pripada u iznosu od 25% od proraunske
0snovice.
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NOVCANA NAKNADA ZBOG NEMOGUCNOSTI OBAVLJANJA POSLOVA NA
TEMELJU KOJIH SE OSTVARUJU PRIMICI OD KOJIH SE UTVRDUJE DRUGI
DOE.ODAK SUKLADNO PROPISIMA O DOPRINOSIMA ZA OBVEZNA
OSIGURANJA

Clanak 44.

Nov&ana naknada zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja odreduje se od prosjecne osnovice za uplatu doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje.

Pod prosjeénom osnovicom iz stavka 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se prosjek
osnovica cs1guranja na kO_]l je uplacen doprmos za obvezno zdravstveno osiguranje u
posljednjih 3est mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila nemoguénost osiguranika za
obavljanje joslova na temelju kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak.

Clanak 45.

Novéana naknada iz Clanka 44. stavka 1. ovoga Zakona iznosi 70% od prosjetne
osnovice s time da iznos naknade ne moZe biti visi od najvideg iznosa naknade place iz ¢lanka
42. stavka 3. ovoga Zakona, a isplacuje se od prvog dana koriStenja prava na teret sredstava
Zavoda, u irajanju najdulje Sest mjeseci neprekidno.

Clanak 46.

Osiguranik ostvaruje nov&anu naknadu iz ¢lanka 44. ovoga Zakona pod uvjetom da je
privremeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju utvrduje
lije¢nic¢ko Hrovjerenstvo Zavoda.

Clanak 47.

Osiguraniku koji ostvaruje novéanu naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova
na temelju kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima
o doprinosima za obvezna osiguranja, a kojem je prestao status osiguranika sukladno ¢lanku
7. stavku 2. ovoga Zakona, ostvaruje pravo na novéanu naknadu najviSe 30 dana od dana
prestanka statusa osiguranika.

Clanak 48.
Opci akt o postupku i nadinu ostvarivanja prava na novfanu naknadu zbog

nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje
drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja donijet ¢e Zavod.
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NAKNADA TROSKOVA PRIJEVOZA U SVEZI S KORISTENJEM PRAVA NA
ZDRAVSTVENU ZASTITU IZ OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clanak 49.

Osigurana osoba u ostvarivanju prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja ima pravo na naknadu trofkova prijevoza ako je radi koristenja
zdravstvene zaStite upucena izvan mjesta prebivali§ta, odnosno boravka.

Osigurana osoba iz stavka 1. ovog ¢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 isporutitelja pomagala u mjestu koje je
udaljeno vise od 30 kilometara od mjesta njezina prebivalista, odnosno boravka jer potrebnu
zdravstvenu zaStilu nije mogla ostvariti u blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno
ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse s ugovorenom djelatno$éu za tu vrstu
zdravstvene zastite il kod blizeg ugovomog isporutitelja pomagala.

Pravo na naknadu trofkova prijevoza, neovisno o udaljenosti iz stavka 2. ovoga
¢lanka, 1ma osigurana osoba do 18. godine Zivota, osigurana osoba upuena 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.

_ Sukladno odredbi stavka 3. ovoga élanka prave na naknadu troSkova prijevoza
ostvaruje 1 osigurana osoba s prebivalistem, odnosno boravkom na otoku te na podru¢jima
odredenim Zakonom o brdsko-planinskim podrugjima i Zakonom o podru¢jima posebne
drzavne skrbi.

Osigurana osoba koja zdravstvenu zadtitu Zeli koristiti u drugoj ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovormog doktora privatne prakse ili kod
ugovornog isporuéitelja pomagala na podru¢ju Republike Hrvatske, a ne tamo gdje je upucena
u skladu sa stavkom 2. ovog ¢&lanka ima pravo ostvariti tu zdravstvenu zaStitu na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, ali bez prava na naknadu trodkova prijevoza i
prava na sanitetski prijevoz.

Clanak 50.

Zavod snosi troSkove prijevoza umrle osigurane osobe koja je upuéena na lijeCenje
izvan myjesta prebivalista, odnosno boravka u skladu sa ¢lankom 49. ovoga Zakona.
Zavod snosi troskove prijevoza umrle osigurane osobe do mjesta njezina prebivalista,

ako je toj osobi izvriena eksplantacija organa u svrhu transplantacije izvan mjesta njezina
prebivalista.

Clanak 51.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza ima i jedna osoba odredena za pratitelja
osigurane osobe iz ¢lanka 49. ovoga Zakona ako izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zastite utvrdi potrebu pratnje.

Smatra se da je djeci do 18. godine Zivota kao i osiguranim osobama iz ¢lanka 10.
stavka 5. 1 6. ovoga Zakona potrebna pratnja.
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Clanak 52.

Pod trodkovima prijevoza iz ¢lanka 49. ovoga Zakona podrazumijevaju se troskovi
prijevoza je.vnim prijevoznim sredstvima po najnizoj cijeni i prema najkracoj relaciji prema
shuzbenom daljinomjeru javnog prijevoznika.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranoj se osobi zbog njezinoga zdravstvenog
stanja sukladno opéem aktu Zavoda moZe odobriti koridtenje skupljega javnoga prijevoznog
sredstva.

V. FINANCIRANJE OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
1. Izvori sredstava
Clanak 53.

Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:
1) doprino: osiguranika,
2) doprinosi poslodavaca,
3) doprino; za nezaposlene osobe i1z ¢lanka 6. stavka 1. tocke 12., 14., 15.1 17. i ¢lanka 9.
stavka 1. toéke 3. ovoga Zakona,
4) doprino:i drugih obveznika pla¢anja doprinosa utvrdenih ovim i drugim zakonom,
5) posebni doprinos za koritenje zdravstvene zastite u inozemstvu,
6) prihedi z drzavnog proracuna,
7) prihodi od sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zastite osiguranih osoba, odnosno
njihovih osiguravatelja u dopunskom zdravstvenom osiguranju,
8) prihodi >d dividendt, kamata 1 drugih prihoda,
9.) 32% oc¢. ukupnog prihoda od posebnog poreza na duhanske preradevine,
10} prihod: od obveznog osiguranja od automobilske odgovormosti.

Prihod 1z stavka 1. tocke 10. ovoga Zakona izdvajaju drustva za osiguranje u visini od 10%
napladene funkcionalne premije osiguranja od obveznog osiguranja od automobilske
odgovornesti. Taj iznos predstavija naknadu prouzrodene §tete Zavodu u sluajevima iz
¢lanka 113. ovoga Zakona koju su prouzrodili vlasnici, odnosno Korisnici osiguranog
motornog vozila.

Clanak 54.

1zc aci obveznoga zdravstvenog osiguranja obuhvadaju izdatke za:
1) zdravstvenu zastitu,
2) naknad 2 pla¢a zbog bolovanja,
3) nov¢ana naknadu zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici o¢ kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranjs.,
4} naknade tro$kova prijevoza u svezi s kori$tenjem zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstve 10g osiguranja,
5) proved >u obveznoga zdravstvenog osiguranja,
6) rad tijela upravljanja Zavodom,
7} ostale izdatke.
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Clanak 55.

Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja u jednoj kalendarskoj godini pokrivaju se
prihodima u istoj kalendarskoj godini.

2. Doprinosi i obveznici doprinosa
Clanak 56.

Osnovice i stope doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje ureduju se posebnim
zakonom, ako ovim Zakonom nije druk¢ije propisano.

Clanak 57.

Ako ovim ili posebnim zakonom nije drukéije propisano, osnovice, nacin obracuna i
placanja, visinu, te obveznike obralunavanja i pla¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje propisat ¢e opéim aktom Zavod.

Clanak 58.

Sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje ¢lanova obitelii osiguranika iz ¢lanka 6.
ovoga Zakona, osiguravaju se iz istih izvora sredstava iz kojih se osiguravaju sredstva za
obvezno zdravstveno osiguranje osiguranika, osim ako ovim Zakonom ili posebnim zakonom
nije druk¢€ije propisano.

Clanak 59.

Poljoprivrednik iz ¢lanka 6. tocke 7. ovoga Zakona koji je navriio 65 godina Zivota
oslobada se placanja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje ako ispunjava uvjete koje
propisom utvrduje ministar nadleZan za poslove socijalne skrbi.

Clanak 60.

Obveznici placanja posebnog doprinosa za korijtenje zdravstvene zaStite u inozemstvu
utvrdeni prema posebnom zakonu mogu biti oslobodeni placanja tog doprinosa za osiguranika
koji nije osiguran kod stranog nositelja zdravstvenog osiguranja pod uvjetom da djelatnost
obavljaju v drzavi s kojom Republika Hrvatska nema zakljuen ugovor o socijalnom
osiguranju ili je medudrZavnim ugovorom druk¢ije odredeno, ako su zdravstvenu zastitu u
inozemstvu osigurali o svojem trodku.

Na zahtjev obveznika uplate doprinosa iz stavka 1. ovoga ¢lanka oslobadanje plac¢anja
doprinosa utvrduje Zavod rjefenjem sukladno svom opéem aktu.

Posebni doprinos za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu mogu pladati i
osigurane osobe Zavoda koje po privatnom poslu borave u inozemstvu.

Osigurana osoba iz stavka 3. ovoga ¢lanka koja ne podnese Zavodu prijavu boravka u
inozemstvu i prethodno ne uplati poseban doprinos za koriStenje zdravstvene zaStite u
inozemstvu za sve vrijeme planiranog boravka u inozemstvu, ako opéim aktom Zavoda nije
druk¢ije propisano, nema pravo na teret sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja ostvariti
naknadu tro3kova te zdravstvene zastite.
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Osnovicu 1 stopu te nadin obratuna i uplate posebnog doprinosa iz stavka 4. ovoga
¢lanka, ako posebnim zakonom nije drukéije uredeno, utvrduje Zavod.

Clanak 61.

Radi utvrdivanja to¢nosti podataka i ¢injenica o kojima ovisi ostvarivanje prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod ima pravo kontrole poslovnih knjiga, financijske
dokumentacije i drugih evidencija obveznika uplate doprinosa.

Porezna uprava, Sredi$nji registar osiguranika, tijela drzavne vlasti 1 druga nadleZna
tijela obvezni su Zavodu dostavljati podatke kojima raspolazn i o kojima vode sluzbene
evidencije potrebne za ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Clanak 62.

Osiguranicima iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 7. i 8. ovoga Zakona, korisnicima
mirovine 1 invalidnine koji to pravo ostvaruju iskljuéivo od stranog nositelja mirovinskog i
invalidskog osiguranja iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 10. ovoga Zakona te ¢lanka 11. ovoga
Zakona - obveznicima obraCunavanja i placanja doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje, a koji nisu uplatili doprinos za najmanje 30 dana ogranidava se koristenje prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, osim prava na hitnu medicinsku pomoc¢.

Pod hitnom medicinskom pomoc¢i podrazumijeva se pruZanje dijagnosti¢kih i
terapijskih »ostupaka koji su nuZni u otklanjanju neposredne opasnosti po Zivot i zdravlje.

Obustavljeno koriStenje prava iz stavka 1. ovoga Clanka uspostavlja se unaprijed, od |
dana podmirenja duznog iznosa doprinosa s pripadajuc¢im kamatama.

3. Osiguranje sredstava u drzavnom proracunu
Clanak 63.

Republika Hrvatska osigurava u drzavnom proradunu posebna sredstva za prava 1z
obveznog zdravstvenog osiguranja i to za:

1. sredstva za isplatu naknada place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad iz
¢lanka 26. 10¢ke 9. ovoga Zakona,

2. sredstva za tro$kove zdravstvene zadtite za:

a) provodenje mjera povecane zdravstvene skrbi za osigurane osobe starije od 65
godina Zivota kao i za osigurane osobe djecu do navriene 18. godine Zivota,

b) zdravstveno prosvjecivanje,

¢) lijecenje po posebnim propisima,

d) kitnu medicinsku pomo¢ na drzavnim cestama,

e) razliku u troskovima zdravstvene zastite izazvane vecim odstupanjem u
organizirarju zdravstvene zastite od propisanih normativa zbog demografskih karakiteristika
(otoct, gustoda naseljenosti),

f) osobe &ije je prebivaliste nepoznato,

g) csiguranike iz ¢lanka 6. tocke 13., 16., 18.,19.,20., 25.1 26. ovoga Zakona,

h) csigurane osobe iz ¢lanka 13. ovoga Zakona,

1) osigurane osobe iz ¢lanka 59.ovoga Zakona,

1) medunarodne obveze na podrucju zdravstvenog osiguranja.
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4, Financijsko poslovanje Zavoda.
Clanak 64.

Zavod ima poslovne fondove za:
— prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
— dopunsko zdravstveno osiguranje sukladno posebnome zakonu.

Clanak 65.

Zavod ima pri¢uvu za provedbu prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Ako se po zavrSnom rafunu utvrdi viSak prihoda, taj se viSak unost u pri¢uvu
izdvajanjern najmanje 50% viska prihoda.

Nadzor nad kori$tenjem pri€uve obavlja Upravno vije¢e Zavoda.

Clanak 66.

Pri¢uva iz ¢lanka 65. ovoga Zakona mozZe iznositi najvise jednu dvanaestinu planiranih
rashoda u tekuéoj godini za provedbu utvrdenog opsega prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

Tijekom godine pri¢uva se mozZe koristiti kao obrtna sredstva za podmirivanje teku¢ih
obveza Zavoda tc kao pozajmica uz obvezu vracanja najkasnije do kraja iduce godine uz
kamatu.

Pri¢uva sluZi za pokrivanje viska rashoda nad prihodima i sanaciju gubitaka Zavoda.
Clanak 67.

U svrhu osiguravanja podataka potrebnih za provodenje obveznoga zdravstvenog
osiguranja te nadzor nad ostvarivanjem prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u Zavodu
se vode evidencije.

Opcée akte o naCinu i mjestu vodenja, obliku, sadrZaju i rokovima evidencije te
obveznicima vodenja evidencija, donijet ¢e upravno vijece Zavoda.

VI. ODNOS ZAVODA 1 ZDRAVSTVENIH USTANOVA, ZDRAVSTVENIH
RADNIKA U PRIVATNOJ PRAKSI 1 ISPORUCITELJA POMAGALA

1. Ugovaranje zdravstvene zaStite
Clanak 68.

Zavod opéim aktom uz suglasnost ministra nadleZnog za zdravstvo, po prethodno
pribavljenom misljenju nadleZznih komora, u skladu s utvrdenim opsegom prava na
zdravstvenu zadtitu 1z ¢lanka 16. 1 17. ovoga Zakona te s utvrdenim standardima i
normativima zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje nacin
provodenja zdravstvene zaltite i druge osnove za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama 1 privatnim zdravstvenim radnicima koji su ukljuéeni u mrezu javne zdravstvene
sluzbe te cijene zdravstvene za$tite u ukupnom iznosu za punu vrijednost na zdravstvenu
zadtitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,
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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 trece godine objavljuje natje¢aj za
sklapanje vgovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima za
provodenje zdravstvene zatite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u djelatnostima na
primarnoj, specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zaStiti.

Na femelju ponuda za provodenje zdravstvene za$tite prema objavijenom natjecaju,
Zavod, uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, donosi odluku o izboru najpovoljnijih
ponuditelja.

Podnositelj ponude iz stavka 2. ovoga ¢lanka, a koji nije izabran, moZe zahtijevati da o
izboru odluci arbitraza.

U arbitrazu iz stavka 3. ovog ¢lanka imenuju se po dva predstavnika Zavoda, jedan
predstavnik nadlezne komore, jedan predstavnik podnositelja ponude te jedan predstavnik
ministarstva nadleZznog za zdravstvo.

Clanak 70.

Suk adno odluci iz ¢lanka 69. stavka 2. ovoga Zakona, odnosno odluci arbitraze 1z
Clanka 69. stavka 4. ovoga Zakona Zavod sklapa ugovore za provodenje utvrdenog opsega
prava na zd -avstvenu za$titu iz ¢lanka 68.ovoga Zakona.

U slucaju da izabrani doktor medicine primame zdravstvene zaStite zlorabi pravo iz
¢lanka 33. yvoga Zakona, Zavod ée pokrenuti postupak raskida ugovora iz stavka 1. ovoga
¢lanka i 0 tome obavijestiti nadleZnu komoru.

Clanak 71.

Vrsta, opseg, kvaliteta i rokovi za ostvarivanje ugovorene zdravstvene zaltite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja prema standardima i normativima za pojedine djclatnosti
na razini primarne, specijalistiCko-konzilijarne i bolnicke zdravstvene zatite te cijene, na¢in
obracuna i rokovi placanja zdravstvene zastite, nadzor nad ostvarivanjem ugovornih obveza,
ugovorne kazne zbog neizvrSavanja ugovornih obveza, uvjeti pod kojima dolazi do raskida
ugovora kao i druga medusobna prava i obveze ugovornih strana odreduju se ugovorom iz
¢lanka 70. <tavka 1. ovoga Zakona,

Clanak 72.

Ugcvori se sklapaju najkasnije u roku 90 dana od dana dono3enja odluke iz ¢lanka 69.
ovoga Zakona.

Akc ugovor nije sklopljen u roku iz stavka 1. ovog ¢lanka, rjeSenje spornoga pitanja se
podnosi artitrazi.

U erbitrazu svaka ugovorna strana imenuje po dva predstavnika, a predsjednika
arbitraZe inienuje ministar nadleZan za zdravstvo.

Arbitrazna odluka donosi se veéinom glasova ¢lanova arbitraZze najkasnije u roku 30
dana od dana osnivanja arbitraZe i ona je konacna i obvezuje sudionike arbitraze.
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Clanak 73.

Ugovori se sklapaju unaprijed. Do sklapanja novog ugovora vrijede obveze iz
prethodnoga ugovora.

Ugovor sklopljen na osnovu odluke arbitraZe vrijedi unaprijed. ako arbitraza ne odluci
drukgije.

Clanak 74.

Do sklapanja novog ugovora iz Clanka 73. stavka 1. ovoga Zakona Zavod sa
zdravstvenim ustanovama i privatnim zdravstvenim radnicima dodatkom ugovora utvrduje
promjene u cijeni zdravstvene zaStite, visimi najveteg godidnjeg iznosa sredstava za
provodenje ugovorene bolnicke zdravstvene zastite te druga pitanja od znacaja za provodenje
ugovorene zdravstvene zastite.

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 zadtitu sukladno broju
opredijeljenih osiguranih osoba Zavoda prema opéem aktu iz élanka 68. ovoga Zakona, kao i
popis postupaka sa utvrdenim cijenama za koje ¢e izabrani doktor moéi ispostavljati ratune
Zavodu do 1znosa utvrdenog opéim aktom Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,

-cijeni zdravstvene zadtite 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 zatitu opredijeljenim
osiguranim osobama sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 68. ovoga Zakona,

— 1znosu sredstava za lijekove do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zastite
moZe propisivati lijekove na recept za opredijeljene osigurane osobe, vodeéi rauna 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 76.

Ugovor o provodenju bolnic¢ke zdravstvene zastite obvezno sadrzi najveéi godisnji
iznos sredstava za provodenje ugovorene bolnicke zdravstvene zastite utvrden opéim aktom
koji donosi upravno vijece Zavoda uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Za provodenje bolnicke zdravstvene zaStite u okviru ugovorenog iznosa iz stavka 1.
ovoga Clanka odgovoran je ravnatelj bolni¢ke zdravstvene ustanove, a voditelj ustrojstvene
Jjedinice bolni¢ke zdravstvene ustanove odgovoran je za provodenje bolnike zdravstvene
zaStite u okviru iznosa odredenog za poslovanje te ustrojstvene jedinice.

Clanak 77.

Ugovaranje zdravstvene zastite u dijelu os{varivanja prava na ortopedska 1 druga
pomagala u skladu s ovim Zakonom, Zakonom o medicinskim proizvodima i posebnim
propisima utvrduje Zavod opéim aktom.
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2. N:dzer nad izvr§avanjem ugovornih obveza ugovernih subjekata Zavoda
Clanak 78.

Tijekom ugovornog razdoblja Zavod provodi nadzor nad izvr3avanjem ugovornih
obveza zdravstvenih ustanova, privatnih zdravstvenih radnika i ugovomnih isporutitelja
pomagala.

Nadzor iz stavka 1. ovoga &lanka provedi se sukladno odredbama ovoga Zakona i
op¢ih akata Zavoda:

~ tregledom i provjerom financijske, medicinske 1 druge dokumentacije u
zdravstvencj ustanovi i kod privatnog zdravstvenog radnika, odnosno ugovomog isporu€itelja
pomagala,

— pregledom i provierom dostavljene dokumentacije u ustrojstvenim jedinicamna
Zavoda.

Postupkom nadzora iz stavka 1. ovoga &lanka posebno se nadzire da li izabrani doktor
medicine, odnosno stomatologije ili zdravstveni radnik zaposlenik zdravstvene ustanove ili
privatni zdravstveni radnik:

1. provodi mjere zdravstvene zadtite iz obveznog zdravstvenog osiguranja na svojoj
razini zdravstvene djelatnosti utvrdene opsegom prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 16. 1
17. ovoga Zakona,

2. primjenjuje pravila struke, a kod propisivanja terapije preporuke glede
farmakoterapije, klinicke smjernice te nadela farmakoekonomike vodeéi rafuna o
interakcijaria i kontraindikactjama za pojedini slucaj,

3. postupa protivno odredbama ovoga Zakona, Zakona o zdravstvenoj zastiti, drugih
zakona, posebnih propisa, podzakonskih akata te opcih akata Zavoda,

4. z orabi pravo iz ¢lanka 33.stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 79.

Radi provedbe nadzora nad izvriavanjem ugovornih obveza, ugovomi subjekti Zavoda
obvezni su dostavljati izvje$¢a o poslovanju sukladno opcéem aktu Zavoda, a bolnicke
zdravstven: ustanove obvezne su mjeseéno izvjeSce o poslovanju dostavljati Zavodu
najkasnije do 10. u mjesecu za prethodni mjesec.

Clanak 80.
Nacin, postupak i sadrzaj provodenja nadzora nad izvr§avanjem ugovornih obveza

Zdravstven:h ustanova 1 privainih zdravstvenih radnika, te ugovornih isporuéitelja pomagala
Zavod ¢e propisatt posebnim aktom, odnosno utvrditi samim ugovorom.

VII. HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE
Clanak 81.
Poslove obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrdene ovim Zakonom obavlja Hrvatski
zavod za zIravstveno osiguranje.

Zavod jest javna ustanova na koju se primjenjuju propisi ¢ ustanovama ako ovim
Zakonom nije drukéiie uredeno.
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Zavod ima svojstvo pravne osobe s pravima, obvezama te odgovornoséu utvrdenom
ovim Zakonom i Statutom.

U rjeSavanju o pravima i obvezama iz obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod ima
javne ovlasti.

Sjediste Zavoda je u Zagrebu.

Clanak 82.

U provedbi obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod obavlja osobito sljedece poslove:

— provodi politiku razvoja i unapredivanja zdravstvene zadtite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja,

— obavlja poslove u svezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba, brine se o zakonitom
ostvarivanju tih prava te im pruZa potrebnu struénu pomoé u ostvarivanju prava i zastiti
njihovih interesa,

— planira nov¢ana sredstva obveznoga zdravstvenog osiguranja te placa usluge ugovornim
subjektima Zavoda,

- predlaze ministru nadleZnom za zdravstvo opseg prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 16.
ovoga Zakona,

— daje ministru nadleZnom za zdravstvo misljenje o osnivanju zdravstvenih ustanova i
odobrenju rada zdravstvenih radnika u privatnoj praksi radi ukljuenja u mreZu javne
zdravstvene sluzbe,

— obavlja poslove ugovaranja s ugovornim subjektima Zavoda i ugovornim isporuciteljima
pomagala,

— utvrduje cijenu zdravstvene zaStite u ukupnom iznosu za punu vrijednost prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo,

— utvrduje na¢in ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu na teret sredstava Zavoda u
sluajevima kada osigurane osobe ne mogu ostvariti zdravstvenu zadtitu kod ugovomih
subjekata Zavoda u roku propisanom opéim aktom Zavoda,

— osigurava provedbu medunarodnih ugovora u dijelu koji se odnosi na zdravstveno
osiguranje,

-- obavlja nadzor nad ispunjavanjem ugovornih obveza ugovomih subjekata Zavoda sukladno
sklopljenom ugovoru,

— ureduje ostala pitanja vezana uz ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

1. Ustrojstvo Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
Clanak 83.
Zavod obavlja poslove iz svoje djelatnosti u sljede¢im ustrojstvenim jedinicama:
— sredidnjo) ustrojstvenoj jedinici,
— podru¢nim ustrojstvenim jedinicama.

Ustrojstvene jedinice Zavoda obavljaju poslove iz djelatnosti Zavoda pod nazivom
Zavoda i svojim nazivom, pri éemu moraju navesti sjediste Zavoda i svoje sjediste.

Clanak 84.

SrediSnja ustrojstvena jedinica Zavoda jest Direkcija, sa sjedistem u Zagrebu.
Podrucne ustrojstvene jedinice Zavoda su podruéni uredi Zavoda.
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Clanak 85.

Statutom Zavoda utvrduje se djelokrug ustrojstvenih jedinica, nazivi unutarnjih
ustrojstvenih jedinica, kao i druga pitanja znagajna za obavljanje poslova u Zavodu.

2. Tijela Zavoda
Clanak 86.

Zavedom upravlja Upravno vijece.

Upravno vijeée sastavljeno je od devet ¢lanova, koje imenuje Vlada Republike
Hrvatske na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo i to:

-- 2 predstavnika osiguranih osoba Zavoda,

— 2 predstavnika davatelja zdravstventh usluga — zdravstvena radnika,

— 3 predstavnika Gospodarsko-socijalnog vijeca,

- 1 pedstavnik ministarstva nadleznog za zdravstvo,

- 1 predstavnik Zavoda.

Predsjednika Upravnog vijeca biraju njegovi ¢lanovi.

Man iat ¢lanova Upravnog vijeca traje Cetiri godine.

Uprevno vijeée donosi odluke natpolovi¢nom veé¢inom od ukupnog broja ¢lanova.

Djelokrug, ovlasti 1 odgovornost Upravnog vijeca utvrduje se Statutom.

Clanak 87.

Uprzvno vijeée obavlja sljedece poslove:

1. dcnosi Statut Zavoda,

2. dcnosi financijski plan i zavrsni ra¢un Zavoda,

3. denosi mjere za uravnotezenje prihoda i rashoda kada je u poslovanju Zavoda u
tromjeseénom razdoblju iskazan viSak rashoda nad prihodima,

4. donosi odluke 1 opée akte, te obavlja 1 druge poslove odredene ovim Zakonom i
statutorn Zavoda.

Na statut Zavoda suglasnost daje Vlada Republike Hrvatske.

Clanak 88.

Statutom Zavoda utvrduje se narolito: ustrojstvo Zavoda, prava, obveze i
odgovornosti tijela Zavoda, javnost rada Zavoda i njegovih tijela, nacin obavljanja
administrativno-strucnih i drugih poslova, kao i druga pitanja od znacenja za rad Zavoda.

Statnt i drugi op¢i akti Zavoda kojima se ureduju prava 1 obveze osiguranih osoba iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja objavljuju se u "Narodnim novinama".

Clanak 89.

Rad »m Zavoda rukovodi ravnatelj.

Ravaatel; mora imati zavrien sveulili$ni diplomski studij i najmanje pet godina
radnog iskustva na poslovima upravljanja.

Ravnatelj Zavoda ima zamjenika i pomo¢nike.
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Clanak 90.

Ravnatelj Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja.

Ravnatelja Zavoda imenuje i razrjefuje Vlada Republike Hrvatske, na prijedlog
ministra nadleznog za zdravstvo.

Ravnatel; Zavoda imenuje se na vrijeme od ¢etin godine.

Clanak 91.

Ravnatelj Zavoda odgovoran je za financijsko poslovanje Zavoda.

Ravnatelj Zavoda odgovoran je za uravnoteZenost rashoda s prihodima Zavoda te je
obvezan ministru nadleznom za zdravstvo i ministru nadleznom za financije dostavljati
tromjesecno izvjesée o financijskom poslovanju Zavoda.

Clanak 92.

Ravnatelj Zavoda moZe biti razrijeSen i prije isteka vremena na koje je imenovan.

Prijedlog za razrjeSenje ravnatelja prije isteka vremena na koje je imenovan Vladi
Republike Hrvatske moZe podnijeti najmanje jedna treéina ¢lanova Upravnog vijeca i ministar
nadlezan za zdravstvo.

Clanak 93.

Upravno vijece je duzno predioZitt ministru nadleZznom za zdravstvo 1 Vladi Republike
Hrvatske razrjesenje ravnatelja i prije isteka mandata za koji je izabran ako:

— ravnatelj to osobno zahtijeva,

- nastane neki od razloga koji po posebnim propisima ili propisima kojima se ureduju
radni odnosi dovode do prestanka ugovora o radu,

— je u poslovanju Zavoda u Sestomjeseénom razdoblju iskazan viSak rashoda nad
prihodima,

— svojim nesavjesnim ili nezakonitim radom prouzro¢i Zavodu vecu Stetu, zanemaruje
ili nemarno obavlja svoju duznost tako da su nastale ili mogu nastati vece smetnje u
obavljanju djelatnosti Zavoda,

- u svojem radu krsi propise i opée akte Zavoda ili neopravdano ne izvrava odluke
Upravnog vijeca, odnosno postupa u protivnosti s njima.

Upravno vijece mora prije donofenja odluke o prijedlogu za razrjeSenje obavijestiti
ravnatelja o razlozima za razrjefenje 1 dati mu moguénost da se o njima pisano izjasni.

Clanak 94.

Zamjenik ravnatelja mora imati zavrSen sveuéili$ni diplomski studij i najmanje pet
godina radnog iskustva na poslovima upravljanja.

Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na temelju javnog natjedaja.

Zamjenika ravnatelja Zavoda imenuje i razrjeSuje Vlada Republike Hrvatske, na
prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo.

Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na vrijeme od Cetiri godine.
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Clanak 95.

Zam'enik ravnatelja Zavoda moZe biti razrijeen i prije isteka vremena na koje je
imenovan.

Prijedlog za razrjeSenje zamjenika ravnatelja prije isteka vremena na koje je imenovan
Vladi Repuslike Hrvatske mozZe podnijeti ministar nadlezan za zdravstvo, najmanje jedna
tre¢ina ¢lanova Upravnog vijeca i ravnatel;.

Clanak 96.

Upravno vije¢e duZno je predloZiti ministru nadleZnom za zdravstvo i Vladi Republike
Hrvatske razrje$enje zamjenika ravnatelja i prije isteka mandata za koji je izabran zbog
razloga iz Clanka 93. ovoga Zakona.

Upravno vijeée mora prije donoenja odluke o prijedlogu za razrjeSenje obavijestiti
zamjenika ravnatelja o razlozima za razrjeSenje i dati mu moguénost da se o njima pisano
izjasni.

Clanak 97.
Broj pomo¢nika ravnatelja i naéin njihova imenovanja utvrduje se Statutom Zavoda.
Clanak 98.

Naéin imenovanja 1 razrjeSenja voditelja podruénog ureda Zavoda ureduje se Statutom
Zavoda.

Clanak 99.

Djel krug rada, ovlastenja i odgovomost ravnatelja, zamjenika ravnatelja, pomocnika
ravnatelja Zavoda 1 voditelja podruénog ureda Zavoda utvrduje se Statutom Zavoda.

3. Nadzor nad radom Zavoda
Clanak 100.

Nadzor nad zakonito$éu rada i opéih akata Zavoda obavlja ministarstvo nadlezno za
zdravstvo.

U provedenju nadzora iz stavka 1. ovoga ¢lanka ministarstvo nadleZzno za zdravstvo
moze:

— zaatijevati izvjesca, podatke i druge obavijesti o obavijanju poslova,

~ predloziti Viadi Republike Hrvatske pokretanje postupka pred Ustavnim sudom za
ocjenu suglasnosti opéih akata Zavoda sa zakonom i Ustavom,

— izvrditi uvid u ustrojstve i nadin poslovanja te predloziti mjere radi izvrSenja
pojedinih paslova,

— pcduzeti 1 druge mjere propisane ovim Zakonom ili drugim propisima.
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Clanak 101.

Ravnatelj Zavoda obvezan je ministru nadleZnom za zdravstvo i Vladi Republike
Hrvatske podnijeti godiinje izvje¥ée o poslovanju Zavoda najkasnije do 1. oZujka tekuce
godine za prethodnu godinu, a mjeseéno izvjeice o izvrSenju ugovornih obveza ugovornih
subjekata Zavoda do 13. u mjesecu za prethodni mjesec.

Clanak 102.

Ako Vlada Republike Hrvatske utvrdi da su gubici Zavoda u provodenju obveznoga
zdravstvenog osiguranja nastali zbog objektivnih okolnosti, sanacija gubitaka pokriva se iz
drzavnog proratuna.

VII. OSTVARIVANJE PRAVA I OBVEZA IZ OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

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 Clanka, kao i nacinu njezina
izdavania, donijet ¢e Zavod.

Clanak 104.

Status osigurane osobe utvrduje Zavod na osnovi prijave na obvezno zdravstveno
osiguranje koju prema odredbama ovoga Zakona podnosi obveznik pla¢anja doprinosa,
osigurana osoba kada je ona obveznik placanja doprinosa, odnosno pravna ili fizi¢ka osoba za
osiguranu osobu.

Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava promjene u obveznom
zdravstvenom osiguranju, te odjava s obveznog zdravstvenog osiguranja podnosi se u roku
od 15 dana od dana nastanka, promjene ili prestanka okolnosti na osnovu kojih se stje€e status
osigurane osobe.

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

Clanak 105.

Sve pravne i fizi¢ke osobe obvezne su dostaviti Zavodu sve podatke u svezi s prijavom
1 odjavom osiguranih osoba, a radi ostvarivanja prava i obveza iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.i izdavanja posebne isprave iz ¢lanka 103. stavka 3. ovoga Zakona.

Ako obveznik pla¢anja doprinosa iz stavka 1. ovoga ¢lanka u roku od 30 dana od dana
nastanka okolnosti za stjecanje statusa osigurane osobe ne podnese prijavu na obvezno
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zdravstvenc osiguranje Zavod Ce po sluzbenoj duznosti donijeti rjeSenje o priznavanju statusa
osiguranika, odnosno osigurane osobe Zavoda sukladno opéem aktu Zavoda.

Clanak 106.

Zavod ima pravo 1 obvezu po zaprimanju prijave na obvezno zdravstveno osiguranje
kao 1 za sve vrijeme trajanja statusa osigurane osobe provjeravati postojanje okolnosti na
osnovi kojih je prijava podnesena, odnosno na osnovi kojih je osobi priznao taj status.

Pravne 1 fizicke osobe, podnositelji prijave na obvezno zdravstveno osiguranje i
osigurana ¢ soba obvezni su na trazenje Zavoda predociti sve ¢injenice i dokaze kojima se
dokazuje ounovanost prijave na obvezno zdravstveno osiguranje, odnosno valjanost vazeceg
statusa osiglurane osobe.

Ako Zavod ne prihvati podnesenu prijavu 1li utved: status osigurane osobe po nekoj
drugoj osncvi, odnosno ospori status osiguranoj osobi u obveznom zdravstvenom osiguranju
zbog nepostojanja okolnosti na osnovi kojih joj je taj status utvrden o tome donosi rjedenje
koje dostav!ja podnositelju prijave i zainteresiranoj osobi sukladno opéem aktu Zavoda.

Opéi akt o na¢inu prijavljivanja 1 odjavljivanja osigurane osobe te nacinu utvrdivanja i
kontrole ok >lnosti koje su osnova za stjecanje statusa osigurane donijet ¢e Zavod.

Clanak 107.

O fravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja odluCuje Zavod u pravilu bez
donosenja riesenja. ‘

Zavod donosi rjeSenja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja kada je to
utvrdeno of¢im aktom Zavoda ili na zahtjev osigurane osobe.

Clanak 108,

Rad zastite prava iz ovoga Zakona, 051guran1m se osobama u Zavodu 051gurava
dvostupanjs ko rjeSavanje u postupku koji je pokrenula 031gurana osoba.

Dru;zostupanijsko rjeSenje Zavoda je konacno i protiv njega se moZe pokrenuti upravni
spor pred Upravnim sudom Republike Hrvatske.

Clanak 109.

O mpavima iz obveznog zdravstvenog osiguranja rjesava:

1. u prvom stupnju — podru¢nit uredi Zavoda nadlezni prema mjestu prebivalista,
odnosno boravista osigurane osobe,

2. u drugom stupnju — Direkcija Zavoda.

U postupku rjeS$avanja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, primjenjuje se
Zakon o op lem upravnom postupku, ako ovim Zakonom nije druk&ije uredeno.

Clanak 110.

Pri sstvarivanju prava na zdravstvenu za$titu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
prema odredbama ovoga Zakona, osigurana osoba ima pravo na slobodan izbor doktora
medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zatite.

Osigurana osoba bira doktora medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene
zaStite za rezdoblje od najmanje jedne godine.
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Opée akte o nadinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora medicine 1 doktora
stomatologije primarne zdravstvene zastite donijet ¢e Zavod uz misljenje nadleZne komore 1
suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Clanak 111.

U postupcima za priznavanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema ovom
Zakonu sudjeluje lijecnicko povierenstvo Zavoda.

Opéi akt o sastavu, ovlastima i nainu rada lijeZni¢kog povierenstva Zavoda donijet Ce
Upravno vijeée Zavoda.

IX. NAKNADA STETE
Clanak 112.

Osigurana osoba obvezna je Zavodu naknaditi Stetu:

— ako jc ostvarila primanje iz sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno
sredstava drzavnog proracuna na osnovi neistinitih ili neto¢nih podataka za koje je znala ili je
morala znati da su neistiniti, odnosno netotni ili je primanje ostvarila na drugi protupravni
nadin, odnosno u veéem opsegu nego $to joj pripada,

— ako je ostvarila primanje iz sredstava Zavoda uslijed toga $to nije prijavila promjenu
koja utjete na gubitak ili opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, a znala je ili je
morala znati za tu promjenu.

Clanak 113.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzrodene Stete od osobe koja je prouzrodila
bolest, ozljedu ili smrt osigurane osobe.

Za §tetu koju je Zavodu u slu¢ajevima iz stavka 1. ovoga ¢lanka pocinio radnik na
radu ili u svezi s radom odgovara pravna ilt fizi¢ka osoba - poslodavac.

Zavod je obvezan u sluajevima iz stavka 2. ovoga Clanka zahtijevati naknadn Stete 1
neposredno od radnika, ako je teta prouzroéena namjerno ili grubom nepaznjom. Kada

Zavod zahtijeva naknadu Stete od pravne osobe, fizike osobe i od radnika, oni odgovaraju za
$tetu solidarno.

Clanak 114.

Osigurana osoba kojoj je iz sredstava Zavoda isplacen novéani iznos na koji nije imala
pravo, obvezna je vratiti primljeni iznos uvecan za zakonsku zateznu kamatu.

Clanak 115.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzrogene $tete od pravne, odnosno fizicke
osobe:

— ako je 3teta nastala zato Sto nisu dani podaci ili 5to su dani neistiniti ili netoCni
podaci o ¢injenicama o kojima ovisi stjecanje ili opseg prava,

— ako je isplata izvr§ena na temelju neistinitih ili neto¢nih podataka navedenih u
prijavi o stupanju radnika na rad, :

— ako je isplata izvrSena stoga $to nije podnesena prijava o promjenama koje utjeu na
gubitak ili na opseg prava radnika, odnosno prijava o istupanju radnika s rada ili ako je prijava
podnesena poslije propisanog roka,
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- alo je Steta nastala podnofenjem prijave na obvezno zdravstveno osiguranje
temeljem zikljucenog ugovora o radu &ija svrha nije bila obavljanje poslova u skladu s tim
ugovorom ve¢ iskljuéivo ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osigurane osobe koje su obvezne same podnositi prijave ili davati odredene podatke u
svezi sa svajim pravima i obvezama, obvezne su u sludajevima iz stavka 1. ovoga ¢lanka
same Zavodu naknaditi Stetu koja je nastala jer prijava nije podnesena ili su dani neistiniti
podaci.

Za ftetu u slucajevima 1z stavka 1. ovoga &lanka, pravna i fizicka osoba odgovaraju
bez obzira na krivnju, a osigurane osobe u sluéajevima iz stavka 2. ovoga ¢lanka odgovaraju
znale ili morale znati za promjene koje utjeCu na gubitak ili opseg prava, a te promjene nisu
prijavile.

Clanak 116.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzrocene Stete od pravne 1li fizicke osobe
ako su bolest, povreda ili smrt osigurane osobe nastale zbog toga §to nisu provedene mjere
zaStite na radu ili druge mjere za zastitu gradana.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzroCene $tete od pravne 1li fizicke osobe i
kada je Steia nastala jer je radnik stupio na rad bez propisanog prethodnoga zdravstvenog
pregleda, a kasnije se zdravstvenim pregledom utvrdi da ta osoba prema zdravstvenom stanju
nije bila spcsobna za rad na odredenim poslovima.

Clanak 117.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzroéene Stete u slucajevima iz ¢lanka 113.
ovoga Zakina i neposredno od osiguravatelja kod koje su ove osobe osigurane od
odgovornos:i za Stetu uzrokovanu tre¢im osobama, prema propisima o obveznom osiguranju
ovog rizika.

Clanak 118.

Zavad je obvezan zahtijevati naknadu Stete prouzro¢enu uporabom vozila inozemne
registracije na podrucju Republike Hrvatske, koje ima valjanu medunarodnu ispravu o
osiguranju cd automobilske odgovornosti izravno od Hrvatskog ureda za osiguranje.

Zavad je obvezan zahtijevati naknadu stete i kad je $teta nastala v inozemstvu u skladu
s odredbama Zakona o osiguranju i medunarodnih ugovora.

Clanak 119,

Zavod je obvezan zahtijevati nakpadu Stete u slu¢ajevima predvidenim ovim
Zakonom, biez obzira na to Sto je Steta nastala isplatom davanja koja kao pravo pripadaju
osiguranoj osobi 1z sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja, odnosno drZzavnog
proracuna.
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Clanak 120.

Naknada Stete koju Zavod ima pravo zahtijevati u slucajevima iz ¢lanka 112, 113,
115. do 119., ovoga Zakona obuhvaca trodkove za zdravstvene i druge usluge te iznose
nov¢anih naknada 1 drugih davanja koje plaéa Zavod.

Clanak 121.

Zdravstvena ustanova, privatni zdravstveni radnik i ugovorni isporucitelj pomagala
odgovoran je Zavodu za 3tetu koju je prouzro¢io pri obavljanju ili u svezi s obavljanjem svoje
djelatnosti u skladu s odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Clanak 122.

Pri utvrdivanju prava na naknadu Stete prouzroene Zavodu primjenjuju se
odgovarajuée odredbe Zakona o obveznim odnosima, kao i posebni propisi o naknadi Stete.

Clanak 123.

Trazbine naknade Stete, u smislu odredbi ovoga Zakona, zastarijevaju istekom rokova
odredenih Zakonom o obveznim odnosima.

Rokovi zastare traZbina naknade Stete u smislu odredbi ovoga Zakona, po€inju teci:

- u sluéajevima iz ¢lanka 112. i ¢lanka 115. stavka 1. ovoga Zakona, od dana
pravomocénosti rjeSenja kojim je utvrdeno da isplaceno primanje nije pripadalo ili je pripadalo
u manjem opsegu;

— u slugajevima iz ¢lanka 113. 1 116. ovoga Zakona od dana kada je postalo ovr$nim
rjeSenje kojim je priznato pravo na primanje iz sredstava Zavoda,

— u ostalim slucajevima kada se zahtijeva naknada za pojedina isplatena davanja iz
¢lanka 119. ovoga Zakona, od dana izvrSene isplate svakog pojedinog davanja.

[znimno od stavka 2. ovoga ¢lanka na pitanja zastare za $tete prouzrodene kaznenim
djelom primjenjuju se rokovi predvideni Zakonom o obveznim odnosima.

Clanak 124.

Kada se utvrdi da je nastala Steta, Zavod ¢e uz navodenje dokaza pozvati osiguranu
osobu, pravnu ili fizicku osobu, pravnu osobu za osiguranje imovine i osoba ili drugu osobu
koja je duzna naknaditi Stetu, da u odredenom roku naknadi 3tetu.

Ako Steta ne bude naknadena u odredenom roku, Zavod traZbinu ostvaruje tuzbom kod
nadleZnog suda.

Zavod Ima pravo na zateznu kamatu po stopi propisanoj Zakonmom o zateznim
kamatama, od dana nastale tete.

Zavod nema pravo bez izréitog pristanka osigurane osobe ostvariti naknadu Stete
obustavom 1splate ili ustezanjem od novane naknade na koju osigurana osoba ima pravo u
svezi s koniStenjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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X. KAZNENE ODREDBE
Clanak 125.

NovZanom kaznom od 100.000,00 do 500.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj pravna
osoba — obveznik placanja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje koja uz isplatu placa,
a najkasnije do konca mjeseca za prethodni mjesec ne uplati doprinos za obvezno zdravstveno
osiguranje.

NovZanom kaznom od 10.000,00 do 50.000,00 kuna za prekrsaj iz stavka 1. ovoga
¢lanka kaznit ¢ée se odgovorna osoba u pravnoj osobi te fizicka osoba — obveznik pladanja
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje.

Za prekr3a) iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravnoj 1 fizickoj osobi moZe se uz novéanu
kaznu izre¢ . i1 zaStitna mjera privremene zabrane obavljanja djelatnosti.

Clanak 126.

NovZanom kaznom od 70.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekr$a) pravna
osoba koja Zavodu u propisanom roku ne dostavi prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje,
(¢lanak 104. stavak 2.).

Novtanom kaznom iz stavka 1. ovog ¢lanka kaznit ¢e se za prekr$aj pravna osoba koja
podnese prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje temeljem zakljuéenog ugovora o radu ¢ija
svrha nije tila obavljanje poslova u skladu s tim ugovorom ve¢ isklju€ivo ostvarivanje prava
iz obveznog; zdravstvenog osiguranja.

NovZanom kaznom od 8.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se odgovorna osoba u
pravnoj osobi i fizicka osoba za prekr3aj iz stavka 1. i 2. ovoga ¢lanka.

Za prekisaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravnoj osobi i fizitkoj osobi moze se uz
novéanu kaznu izreéi 1 zastitna mjera privremene zabrane obavljanja djelatnosti.

Clanak 127,

Nov&anom kaznom u iznosu od 80.000,00 do 150.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekriaj
pravna osoba ako osiguraniku ne isplati naknadu place sukladno obraunu koji je dostavio
Zavod (¢lar ak 31.stavak 2.).

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga Clanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
8.000,00 dc 15.000,00 kuna odgovorna osoba u pravnoj osobi i fizi¢ka osoba.

Za prekr3aj iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravnoj i fizi¢koj osobi moZe se uz novéanu
kaznu izre¢i i zaStitna mjera privremene zabrane obavljanja djelatnosti.

Clanak 128.

Novtanom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ce se za prekriaj
pravna, odnosno fizicka osoba, koja u propisanom roku ne dostavi Zavodu sve podatke u
svezi s prijavom i odjavom osigurane osobe, radi ostvarivanja prava i obveza iz obveznog
zdravstvenog osiguranja (¢lanak 105.).

Za radnju iz stavka 1. ovoga clanka kaznit ¢e se novfanom kaznom u iznosu od
3.000,00 dc 5.000,00 kuna i odgovorna osoba u pravnoj osobi.
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Clanak 129,

Novéanom kaznom u iznosu od 8.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ée se za prekr3aj
osigurana osoba:

— ako je svjesno prouzrogila privremenu nesposobnost za rad, ako u roku od tri dana
nakon pocetka bolesti ne izvijesti izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zadtite da
je oboljela, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga koji ju je u tome
onemoguéio, ako namjerno sprjetava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje, ako za vrijeme
bolovanja radi, ako se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lije¢micki pregled
izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zaStite, odnosno lije¢ni¢kog povjerenstva
Zavoda, ako se ne pridrzava uputa za lijedenje, 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. ),

— ako je ostvarila pravo na naknadu troskova prijevoza u svezi s koridtenjem prava na
zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja, a nije imala pravne osnove (¢lanak
49.),

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

XI. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 130.

U sludajevima kada ga ovladcuje ovaj Zakon nadleZni ministar donijet ¢e pravilnike u
roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 131.

Zavod ¢e opce akte na ¢ije donoSenje ga ovla$cuje ovaj Zakon donijeti u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 132.

Do stupanja na snagu propisa iz ¢lanka 130. i 131, ovoga Zakona ostaju na snazi:

1. Pravilnik o pravima, uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz. osnovnog zdravstvenog
osiguranja ("Narodne novine", br. 120/06., 136/06., 56/07., 80/07., 96/07.i1 45/08.),

2. Pravilnik o nadinu ostvarivanja prava osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje na slobodan izbor doktora medicine 1 doktora stomatologije primame
zdravstvene zaStite ("Narodne novine”, br. 41/07.),

3. Pravilnik o uvjetima 1 nadinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja za bolnitko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuéi
("Narodne novine", br. 26/96., 79/97., 31/99., 51/99., 73/99. 40/07., 46/07. — pro¢iiceni tekst i
64/08.),

4. Pravilmk o sastavu, ovlastima i na€inu rada lijeénickih povjerenstava Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine", br. 57/07. 1 96/07.),

5. Pravilnik o na&inu propisivanja i izdavanja lijekova na recept ("Narodne novine ",
br. 120/06., 40/07., 112/07. 1 134/07.),
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6. Pravilmk o uvjetima 1 nadinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala
("Narodne rovine”, br. 25/05., 41/05., 88/05., 125/05., 155/05., 24/06., 36/06., 46/06., 88/06.,
96/06., 112'06., 136/06., 48/07., 57/07., 80/07., 89/07. — prociséeni tekst, 134/07., 11/08.,
34/08., 79/08. 1 128/08.),

7. Pravilnik o standardima i normativima prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br. 142/06., 11/07., 80/07., 134/07., 34/08. i
129/08.)

8. Pravilnmik o pravima, uvjetima i na¢inu koriitenja zdravstvene zastite u inozemstvu
("Narodne rovine ", br. 80/07. 1 85/07.)

9. Pravilnik o naéinu prijavljivanja 1 odjavljivanja, te stjecanju statusa osigurane
osobe u obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine”, br. 31/07., 56/07., 96/07.,
130/07.133/08.).

10. Pravilnik o uvjetima i nadinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na zdravstvenu njegu u kuéi osigurane osobe ("Narodne novine”, br. 40/07.),

11. Pravilnik o rokovima najduljeg trajanja bolovanja ovisno o vrsti bolesti ("Narodne
novine", br. 5/03.),

12. ?ravilnik o ovlastima 1 nacinu rada kontrolora Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje ("Narodne novine", br. 80/07.),

13. Pravilnik o mjerilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za samostalan Zivot
i rad 1 nedostatak sredstava za uzdrZavanje za osobe s prebivaliStem u Republict Hrvatskoj
kojima se ziravstvena zastita ne osigurava po drugoj osnovi ("Narodne novine", br. 39/02.).

14. Pravilnik o uvjetima za oslobadanje od placanja doprinosa za osnovno zdravstveno
osiguranje poljoprivrednika starijih od 65 godine ( "Narodne novine” br. 122/02.)

15. Odluka o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje ("Narodne novine", br. 132/07., 134/07., 16/08., 33/08., 68/08., 90/08. i1 134/08.),

16. Ddluka o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje ("Narodne novine" br, 132/07., 134/07., 68/08. 1 134/08.),

17. Odluka o sadrzaju 1 obliku isprave kojom se dokazuje status osigurane osobe
Hrvatskog :avoda za zdravstveno osiguranje 1z osnovnog zdravstvenog osiguranja ("Narodne
novine", br. 28/02., 11/03., 158/03., 161/04., 51/05.1 155/05.),

18. Odluka o utvrdivanju popisa posebno skupih lijekova utvrdenih Odlukom o
utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne
novine" br. (13/07., 77/07., 96/07., 134/07., 64/08., 90/08.1116/08.)

19. Odluka o osnovama za sklapanje ugovora o provodenju zdravstvene zatite iz
obveznog :dravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br. 142/06., 143/06., 11/07., 41/07.,
96/07., 11707., 119/07., 134/07., 34/08., 45/08., 85/08., 1 90/08.),

20. Odluka o posebnim standardima i mjerilima njihove primjene u provodenju
primarne zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ("Narodne novine", br.
142/06., 13/07., 34/08. i 45/08.),

21. Odluka o sadrZaju i obliku isprave kojom se dokazuje status osigurane osobe
{("Narodne 1ovine” br. 4/07.)

22. Odluka o utvrdivanju Popisa dijagnosti¢kih i terapijskih postupaka u zdravstvenim
djelatnostiraa ~ vremenski i kadrovski normativi ("Narodne novine”, br. 15/92., 26/93.,
65/93., 31/75., 73/99., 3/00., 18/00., 118/01., 44/02., 76/02., 85/02., 92/02., 130/02., 151/02.,
11/03., 32/13., 43/03., 203/03., 30/05., 88/05., 136/06., 16/07., 40/07., 57/07., 80/07., 84/07.,
98/07., 111/07., 130/07., 54/08. 1 85/08.).

23. Op¢i uvjeti ugovora o provodenju zdravstvene zaltite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja "Narodne novine" 11/07., 40/07., 117/07., 11/08., 21/08. 1 45/08.)
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Clanak 133.

Zavod je duzan svoje ustrojstvo uskladiti s odredbama ovoga Zakona u roku od godine
dana od dana njegova stupanja na snagu.

Clanak 134.

Sve pravne i fizicke osobe u ostvarivanju prava 1 obveza iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja duZne su svoje poslovanje uskladiti s odredbama ovoga Zakona u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Prihode iz &lanka 53. stavka 2. ovoga Zakona drudtva za osiguranje obratunavaju i
izdvajaju na ugovore o osiguranju od automobilske odgovornosti sklopljene od dana stupanja
na snagu ovoga Zakona.

Clanak 135.

Osigurane osobe koje su zapodele ostvarivati pravo na zdravstvenu zatitu 1 druga
prava koja proizlaze iz obveznog zdravstvenog osiguranja prije stupanja na snagu ovoga
Zakona, od dana njegova 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 dosadainjim propisima, nastavljaju
zapoceto koristenje tim pravom prema odredbama ovoga Zakona kao da ispunjavaju uvjete
propisane ovim Zakonom, odnosno na temelju ovoga Zakona.

Clanak 136.

Zalbe podnesene protiv rjeSenja donesenih do stupanja na snagu ovoga Zakona,
rjeSavat ¢e se prema propisima koji su vazili do dana njegova stupanja na snagu.

Clanak 137.

Osigurane osobe Zavoda koje su pravo na oslobadanje od doplate ostvarile na temelju
Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine", br. 85/06., 105/06.,
118/06., 77/4v7., 111/07. i 35/08.) zadrZzavaju to pravo i nakon stupanja na snagu ovoga
Zakona do isteka vaZenja potvrde o pravu na oslobadanje od doplate, a najdulje do 30. lipnja
2009, godine.

Osigurane osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka imaju pravo za pokrice troSkova
zdravstvene zaStite iz ¢lanka 16. stavka 3. t 4. ovoga Zakona od 1. travnja 2009. godine
osigurati se u dopunskom zdravstvenom osiguranju kod Zavoda u skladu sa odredbama
Zakona o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju na teret sredstava drZavnog proracuna.

Clanak 138.

Osiguranict Zavoda koji su status osiguranika u obveznom zdravstvenom osiguranju
stekli u skladu s &lankom 5. stavkom 1. tockom 10., 10.a, 12., 13.1 15. i ¢lankom 8. stavkom
3. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine”, br. 85/06., 105/06.,
118/06., 77/07., 111/07. i 35/08.) obvezne su se u roku od tri mjeseca od dana stupanja na

snagu ovoga Zakona prijaviti u evidenciju nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za
zaposhjavanje.
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Istekom roka iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranicima koji se nisu prijavih u
evidenciju nezaposlenih osoba pri Hrvatskom zavodu za zaposhavanje i za koje Hrvatski
zavod za z: posljavanje nije podnio prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje obvezni su se
javiti Zavodu radi utvrdivanja statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju po drugim
osnovama ¢siguranja utvrdenim ovim Zakonom za koje ispunjavaju zakonske uvjete.

Clanak 139.

Prihode iz ¢&lanka 53. stavka 2. ovoga Zakona drustva za osiguranje obraunavaju i
izdvajaju na ugovore o osiguranju od automobilske odgovomosti sklopljene od dana stupanja
na snagu ovoga Zakona.

Clanak 140.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaju vaziti Zakon o obveznom
zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine”, br. 85/06., 105/06., 118/06., 77/07., 111/07. 1
35/08.) i Odluka o obliku, sadrZaju 1 nadinu izdavanja potvrde kojom se dokazuje pravo na
oslobadanje od placanja doplate ("Narodne novine", br. 120/06.).

Clanak 141.

Ove} Zakon objavljuje se u "Narodnim novinama", a stupa na snagu 1. sijecnja 2009.
godine.,
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OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanke 1. - 2.

Opé¢im odredbama ureduje se predmet uredivanja Zakona - obvezno zdravstveno
osiguranje u Republici Hrvatskoj, opseg prava na zdravstvenu zadtitu i druga prava i obveze
osoba obvezno osiguranih prema ovom Zakonu, uvjeti i na¢in njihova ostvarivanja i
financiranja, kao i prava i obveze nositelja obveznoga zdravstvenog osiguranja, ukljuéujuéi 1
prava i obveze ugovornih subjekata nositelja provedbe zdravstvene zadtite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

Ureduje se da obvezno zdravstveno osiguranje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje. Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama
prava i obveze iz obveznoga zdravstvenog osiguranja na nafelima uzajamnosti, solidarnosti 1

na nacin i pod uvjetima utvrdenim ovim Zakonom te propisima donesenim na temelju ovoga
Zakona.

Uz ¢lanke 3. - 5.

Navedeni ¢lanci sadrZze odredbe o obveznom zdravstvenom osiguranju u Republici
Hrvatskoj. Na obvezno zdravstveno osiguranje prema jednoj od osnova osiguranja utvrdenih
ovim Zakonom obvezne su se osigurati sve osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj, te
stranci s odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, ako medunarodnim ugovorom
o socijalnom osiguranju nije drukéije odredeno.

Iznimno, djeca do navriene 18. godine Zivota s prebivaliStem, odnosno odobrenim
stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj smatraju se osiguranim osobama kojima se
osiguravaju prava i obveze koje proizlaze 1z obveznog zdravstvenog osiguranja.

Osiguranim osobama kojima se osiguravaju prava i obveze koje proizlaze iz obveznog
zdravstvenog osiguranja u smislu ovoga Zakona, smatraju se osiguranici, ¢lanovi obitelji
osiguranika i druge osigurane osobe obvezno osigurane u odredenim okolnostima.

Na obvezno zdravstveno osiguranje prema odredbama ovog Zakona obvezno se
osiguravaju i stranci s odobrenim privremenim boravkom u Republici Hrvatskoj, a temeljem
radnog odnosa kod poslodavca sa sjediStem u Republici Hrvatskoj, odnosno temeljem
obavljanja gospodarske, odnosno profesionalne djelatnosti u Republici Hrvatskoj, ako su
ispunjeni uvjeti prema posebnim propisima koji ureduju pitanje boravka i rada stranaca u
Republici Hrvatskoj i ako medunarodnim ugovorom o socijalnom osiguranju nije drukéije
odredeno.

Uz ¢lanke 6. - 13.

Navedenim ¢lancima zakonskog prijedloga odreduju se osobe kojima se osiguravaju
prava 1 obveze koje proizlaze iz obveznog zdravstvenog osiguranja. Osiguranim osobama u
smislu ovoga zakonskog prijedloga smatraju se osiguranici, ¢lanovi obitelji osiguranika i
druge osigurane osobe. Sveobuhvatnim pristupom utvrdivanju osoba kojima se priznavanjem
statusa osiguranika ili ¢lana obitelji osiguranika, odnosno druge osigurane osobe osiguravaju
prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja na nafelima jednakosti, uzajamnosti i
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solidarnosti ostvaruje se i Ustavom Republike Hrvatske zajaméeno pravo svih osoba na
zdravstvenu za§titu {¢lanak 58. Ustava Republike Hrvatske) u skiadu sa zakonom.

Uz élanak 14.

Odredbom ovoga c¢lanka ureduje se obuhvat prava iz obveznog zdravstvenog
osiguranja koje ukljucuje pravo na zdravstvenu zastitu i prava na nov¢ane naknade.

Uz &lanke 15, — 23,

Odredbama navedenih ¢lanaka ureduje se pravo osiguranih osoba na zdravstvenu
zadtitu 1z obveznog zdravstvenog osiguranja koje obuhvaéa pravo na primarnu zdravstvenu
zadtitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolni¢ku zdravstvenu zastitu, pravo
na koristen;j : lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, pravo
na stomatol »§ko-protetsku pomo¢ 1 stomatolosko-protetske nadomjestke, pravo na koristenje
ortopedskih i drugih pomagala te pravo na koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu.

Navi:dena prava na zdravstvenu zastitu osiguravaju se provedbom mjera zdravsivene
zadtite koje s¢ utvrduju planom i programom mjera zdravstvene zastite koje donosi ministar
nadlezan za zdravstvo na prijedlog Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje 1 Hrvatskog
zavoda za juvno zdravstvo, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih komora, a sukladno
osiguranim financijskim sredstvima te raspoloZivim zdravstvenim kapacitetima.

Urecuje se da osiguranim osobama Zavoda u ostvarivanju prava na zdravstvenu
zadtitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurava pladanje zdravstvenih usluga u
cijelosti za cjelokupnu zdravstvenu zastitu djeci do navrSene 18. godine Zivota i djece iz
¢lanka 10. stavka 5. 1 6. Zakona, preventivnu i specifiénu zdravstvenu zastitu skolske djece i
redovnih studenata, zdravstvenu zadtitu Zena u svezi s pracenjem trudnode i poroda,
preventivau 1 kurativiiu zdravstvenu zadtitu u svezi s HIV infekcijama 1 ostalim zaraznim
bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za spreCavanje njihova Sirenja,
obvezno ci epljenje, imunoprofilaksu i kemoprofilaksu, boini¢ku zdravstvenu za$titu za
kroni¢ne peihijatrijske bolesnike, cjelokupno lijeGenje zloéudnih bolesti, hemodijalizu i
peritonejsky. dijalizu, zdravstvenu zadtitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova
ljudskoga tijela u svrhu lije€enja, izvanbolni¢ku hitnu medicinsku pomoé, kuéne posjete i
kucno lije€:nje, patronaznu zdravstvenu skrb, sanitetski prijevoz za posebne kategorije
bolesnika, lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda propisane na recept i zdravstvenu njegu u
kuci bolesnika.

Ureduje se obveza osiguranih osoba za sudjelovanjem u troskovima zdravstvene zastite u
visini od 2(% pune cijene zdravstvene zaStite, a koji iznos ne moZe biti manji od postotka
proracunske osnovice 1 to za:

- labora orijsku, radiolosku i drugu dijagnostiku na razini primame zdravstvene zatite -
0,45% proracunske osnovice,

- specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, ukijutivo i dnevnu bolnicu i kirurske

zahvate u dnevnoj bolnici, osim ambulantne fizikalne medicine i rehabilitacije — 0,75%
proracuniske osnovice,
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- specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primamne zdravstvene zatite — 1,50%
proratunske osnovice,

- ortopedska i druga pomagala odredena opéim akiom Zavoda - 1,50% proradunske
osnovice,

- specijalistiko-konzilijarnu zdravstvenu zadtitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini i
rehabilitaciji i fizikalna medicina i rehabilitacija u kuéi — 0,75%proraCunske osnovice po
danu,

- lije¢enje u inozemstvu sukladno opcem aktu Zavoda,
- troskove bolnicke zdravstvene zastite — 3,01% proracunske osnovice po danu,

- stomatolo$ku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici odraslih osoba od 18 do
65 godina starosti — 30,07 proratunske osnovice,

- stomatolosku zdravstvenu zatitu 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 proracunske osnovice za:

- zdravstvenu zastitu pruZenu kod izabranog doktora primarne zdravstvene zaStite:
obiteljske (opée) medicine, ginekologije 1 stomatologije,

- izdavanje lijeka po receptu.

Najvisi iznos sudjelovanja u troSkovima zdravstvene zaStite koji je obvezna snositi
osigurana osoba moZe po jednom ispostavljenom rafunu za izvrSenu zdravstvenu zaltitu
iznositi najvise 90,20% proracunske osnovice.

Odredbom ¢&lanka 19. zakonskog prijedloga odreduje se uvjet prethodnog obveznog
zdravstvenog osiguranja za ostvarivanje prava na ortopedska i druga pomagala i
stomatoloko-protetske nadomjestke u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno, odnosno
18 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine prije nastupa osiguranog sluéaja.

Prema ¢lanku 20. zakonskog prijedloga, pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu
podrazumijeva pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo, pravo na Kkoristenje
zdravstvene za$tite za vrijeme boravka u inozemstvu u skladu s medunarodnim ugovorima te
drugu zdravstvenu za$titu u inozemstvu u skladu s opéim aktom Zavoda.

Pravo na upucivanje na lijje€enje u inozemstvo osigurana osoba moZe ostvariti samo

ako se radi o potrebi lije¢enja koje se ne provodi u Republici Hrvatskoj, a moze se uspje$no
provesti u inozemstvu.

Ovim zakonskim prijedlogom (¢lanak 22.) takoder se ureduje da se u okviru
zdravsivene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ne osigurava placanje troSkova
odredenih zdravstvenih usluga kao npr. eksperimentalnog lijeCenja, odredenih zahvata
estetske rekonstruktivne kirurgije, lijeenja dobrovoljno steCenog steriliteta, Kirurskog
lijecenja pretilosti, lijeCenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koristenja
zdravstvene zaStite izvan obveznog zdravstvenog osiguranja te zastite zdravlja na radu.
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Isto tako iz obveznog zdravstvenog osiguranja ne plaéa se razlika za povecane
trodkove lijeCenja koji su posljedica osobne Zelje osigurane osobe zbog njenog vjerskog ili
drugog uvjerenja, a koje predstavlja lijeéenje izvan utvrdenog standarda zdravstvene zastite u
obveznom ::dravstvenom osiguranju.

Odr:dbom ¢lanka 23. ureduje se sudjelovanje osiguranih osoba u troSkovima
zdravstvenc: zastite.

U troskovima zdravstvene zastite nisu obvezna sudjelovati djeca do navriene 18.
godine Zivcta.

Osigurana osoba troskove zdravstvene zastite placa osobno prilikom koristenja
zdravstvenc zatite ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja sukladno Zakonom o
dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju

Uz élanke 4. — 52,

Qdr:dbama navedenih élanaka odreduju se novéane naknade na koje imaju pravo
osiguranici u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja. To su naknade plae za vrijeme
bolovanja, nov¢éane naknade zbog nemogucénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi dohoci sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja te naknade
troSkova p-jevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog
osiguranja.

Odr:dbom ¢lanka 25. zakonskog prijedloga definira se bolovanje kao odsutnost s rada
zbog bolesti ili ozljede, odnosno drugih okolnost.

Clankom 26. ovoga zakonskog prijedloga odreduju se sludajevi u kojima osiguraniku
pripada pravo na naknadu place u svezi s koristenjem zdravstvene zastite.

Postupak i nadin ostvarivanja prava te visina naknade plaée za vrijeme bolovanja
ureduje se ¢lancima 33. — 43, zakonskoga prijedloga.

Clancima 44. do 48. zakonskog prijedloga, istovjetno rjeSenjima vaZeéega Zakona,
ureduju se pitanja novéane naknade zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih
se ostvaruju drugi dohoci sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja.

Clincima 49. — 52. zakonskog prijedloga ureduju se pitanja naknade tro¥kova
prijevoza U svezi s kori§tenjem prava na zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

Uz ¢lanke 33. — 67.

Navedenim ¢lancima zakonskog prijedloga ureduje se financiranje obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clankom 53. zakonskog prijedloga ureduju se prihodi obveznog zdravstvenog
osiguranja, a lankom 58. izdaci obveznog zdravstvenog osiguranja.

55



Clanci 56. do 62. zakonskog prijedloga sadrze odredbe o doprinosima i obveznicima
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, a lankom 63. zakonskog prijedloga utvrduju
se troSkovi koji se financiraju iz drzavnog proratuna.

Uz ¢lanke 68. — 80.

Odredbama navedenih ¢lanaka ureduje se odnos Zavoda 1 zdravstvenih ustanova,
odnosno zdravstvenih radnika u privatnoj prakst.

Prema ¢lanku 68. zakonskog prijedloga Zavod opéim aktom uz suglasnost ministra
nadleZnog za zdravstvo, po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih komora, a sukladno
utvrdenom opsegu prava na zdravstvenu za$titu te s utvrdenim standardima 1 normativima
zdravstvene zastite, utvrduje nacin provodenja zdravstvene zastite i druge osnove za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima koji su ukljuéeni u mrezu
javne zdravstvene sluzbe.

Sukladno navedenom aktu, Zavod u pravilu svake tre¢e godine objavljuje natjecaj za
sklapanje ugovora za provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u
djelatnostima na primarnoj, specijalisti¢ko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Postupak sklapanja ugovora Zavoda i zdravstvenih ustanova, odnosno zdravstvenih
radnika u privatnoj praksi ureden je odredbama ¢lanka 69.do 73. zakonskog prijedloga.

Clancima 78. — 80. zakonskoga prijedloga ureduje se nadzor nad izvravanjem
ugovornih obveza ugovorenih subjekata 1 Zavoda.

Uz ¢lanke 81. — 102.
Odredbama ovih ¢lanaka odreduje se nadleZnost i ustrojstvo Zavoda.

Zavodom upravlja Upravno vijeée.

Upravno vijeée sastavljeno je od devet &lanova, koje imenuje Viada Republike
Hrvatske na prijedlog ministra nadleZnog za zdravstvo i to:

— 2 predstavnika osiguranih osoba Zavoda,

— 2 predstavnika davatelja zdravstvenih usluga — zdravstvena radnika,

— 3 predstavnika Gospodarsko-socijalnog vijeéa,

- 1 predstavnik ministarstva nadleznog za zdravstvo,

- 1 predstavnik Zavoda.

Uz ¢lanke 103. — 111.

Navedenim ¢lancima ureduje se postupak ostvarivanja prava i obveza iz obveznog
zdravstvenog osiguranja,
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Uz ¢lanke 112. - 124.

Odr:dbama navedenih &lanaka ureduje se postupak naknade Stete koju je u svez s
ostvarivanjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja Zavod obvezan zahtijevati od
osobe koja je Stetu prouzroéila.

Uz ¢lanke 125, -129.

Navedenim ¢lancima propisuju se prekriaji 1 novéane kazne za te prekriaje zbog
povreda od -edaba ovoga Zakona.

Uz ¢lanke 130. - 140.

Ovi &lanci sadrze prijelazne 1 zavrine odredbe.

Uz ¢lanak 141.

Ovim ¢lankom odreduje se dan stupanja na snagu ovoga Zakona.
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