
Fond zdravstvenog osigurawa

Na osnovu op{tih na~ela Ustava Bosne i
Hercegovine, sa ciqem obezbe|ivawa uslova licima
osiguranim kod institucija zdravstvenog osigurawa
Republike Srpske, Distrikta Br~ko, Federacije BiH za
kori{}ewe zdravstvene za{tite na ravnopravnoj osnovi,
u zdravstvenim institucijama na teritoriji Bosne i
Hercegovine, Fond zdravstvenog osigurawa Republike
Srpske, Vlada Br~ko Distrikta - Odsek za zdravstvo,
javnu sigurnost i ostale usluge gra|anima i Zavod
zdravstvenog osigurawa i reosigurawa F BiH, po
ovla{}ewu kantonalnih zavoda zdravstvenog osigurawa
z a k q u ~ u j u

S P O R A Z U M
O NA^INU I POSTUPKU KORI[]EWA ZDRAVSTVENE

ZA[TITE OSIGURANIH LICA NA TERITORIJI
BOSNE I HERCEGOVINE, VAN TERITORIJE
ENTITETA, ODNOSNO DISTRIKTA BR^KO

KOME OSIGURANA LICA PRIPADAJU

^lan 1.
Ovim sporazumom Fond zdravstvenog osigurawa

Republike Srpske, Vlada Br~ko Distrikta - Odsek za
zdravstvo, javnu sigurnost i ostale usluge gra|anima i
Zavod zdravstvenog osigurawa i reosigurawa F BiH (u
daqem tekstu: potpisnici sporazuma), obavezuju se da }e
preduzeti mere neophodne za obezbe|ivawe kori{}ewa
zdravstvene za{tite u slu~aju kada lice osigurano kod
institucija zdravstvenog osigurawa u jednom entitetu,
odnosno Distriktu Br~ko ima potrebu da koristi
zdravstvenu za{titu na teritoriji drugog entiteta.

^lan 2.
Osigurano lice koje mewa prebivali{te van teri-

torije entiteta ima pravo na zdravstvenu za{titu pod
uslovom da obaveznik obra~una i uplate doprinosa
izvr{i za to lice uplatu doprinosa na na~in i u skladu
sa zakonom o zdravstvenom osigurawu entiteta novog
mesta prebivali{ta.

Izuzetno od prethodnog stava, licima koja kao koris-
nici penzija ostvaruju pravo na zdravstveno osigurawe,
osigurava se zdravstvena za{tita i u slu~aju da nadle`na
institucija penzijskog i invalidskog osigurawa entite-
ta kao obaveznik obra~una i uplate doprinosa ne izvr{i
uplatu istog.

Nadle`ne institucije penzijskog i invalidskog osig-
urawa eniteta, du`ne su, saglasno zakonu izmiriti svoje
finansijske obaveze prema institucijama zdravstvenog
osigurawa po osnovu doprinosa obaveznog zdravstvenog
osigurawa za lica iz stava 1. ovog ~lana, ~im ostvare
priliv finansijskih sredstava.

Osigurana lica iz stava 1. ovog ~lana imaju pravo na
vrstu i obim zdravstvene za{tite, na na~in i po postup-
ku u skladu sa zakonom, podzakonskim aktima i op{tim
aktima koji va`e za lica osigurana kod institucije
zdravstvenog osigurawa novog prebivali{ta.

Zdravstvenu za{titu u smislu odredbe ~lana 1. ovog
sporazuma ima osigurano lice:

1. za vreme privremenog boravka radi {kolovawa,
studirawa i stru~nog usavr{avawa na teritoriji drugog
entiteta;

2. u slu~aju upu}ivawa na le~ewe u zdravstvenu insti-
tuciju na teritoriji drugog entiteta na osnovu akta
izdatog od strane nadle`ne institucije zdravstvenog
osigurawa kojoj osigurano lice pripada.

^lan 3.
Lekove na recept u vezi sa kori{}ewem zdravstvene

za{tite u slu~ajevima iz ~lana 2. stav 5. ovog sporazuma
pla}aju osigurana lica, s tim {to }e im se utro{eni
iznos sredstava po ovom osnovu refundirati od strane
institucije zdravstvenog osigurawa kod koje su osigu-

rani, a u skladu sa va`e}im propisima koji se primewu-
ju u toj instituciji.

^lan 4.
Potpisnici sporazuma se obavezuju da }e osigurana

lica iz ~lana 2. stav 5. ovog sporazuma ostvarivati
zdravstvenu za{titu na na~in i po postupku koji se
primewuje za lica osigurana kod institucije
zdravstvenog osigurawa na ~ijem podru~ju se nalazi
odnosna zdravstvena institucija.

Izuzetno od prethodnog stava, u slu~aju potrebe za
zdravstvenim uslugama vrednosti ve}e od 300 KM i za
ortopedskim i drugim sredstvima pomo}i, neophodno je
pribaviti prethodnu saglasnost nadle`ne institucije
zdravstvenog osigurawa.

Saglasnost se ne}e zahtevati ako se pru`awe
zdravstvenih usluga iz prethodnog stava ne mo`e odgodi-
ti, a da se ozbiqno ne ugrozi `ivot i zdravqe lica.

^lan 5.
Potpisnici sporazuma se obavezuju da }e u slu~ajevi-

ma iz ~lana 2. stav 5. ovog sporazuma omogu}iti nes-
metano kori{}ewe zdravstvene za{tite na osnovu
va`e}ih zdravstvenih dokumenata.

Ako je u pitawu pru`awe zdravstvene za{tite u hit-
nim slu~ajevima, zdravstvena institucija pru`i}e
zdravstvenu uslugu bez koje bi `ivot i zdravqe osigura-
nog lica bili ugro`eni, i bez dokumenata iz prethodnog
stava, s tim {to ga je du`na naknadno pribaviti od
institucije zdravstvenog osigurawa kod koje je isto lice
osigurano i to u roku od tri dana.

^lan 6.
Na~in pru`awa zdravstvene za{tite, vrsta i obim

zdravstvenih usluga koje pru`a zdravstvena institucija
u mestu privremenog boravka osiguranog lica iz ~lana 2.
stav 5. ovog sporazuma, odre|uju se prema pozitivnim
propisima koji va`e za instituciju zdravstvenog osigu-
rawa na ~ijem podru~ju je zdravstvena institucija koja
pru`a zdravstvene usluge.

Izuzetno od prethodnog stava, u slu~aju pru`awa
zdravstvene za{tite na osnovu akta o upu}ivawu na
le~ewe u zdravstvenu instituciju van entiteta u kome je
lice osigurano, pru`i}e se sve zdravstvene usluge nave-
dene u aktu.

^lan 7.
Ako zdravstvena institucija primi na stacionarno

le~ewe osigurano lice iz ~lana 2. stav 5. ovog sporazuma,
ako se radi o hitnom slu~aju, du`na je u roku od tri dana
od dana prijema na le~ewe, obavestiti instituciju
zdravstvenog osigurawa kod koje je lice osigurano.
Obave{tewe treba da sadr`i: datum prijema na le~ewe,
dijagnozu i predvi|eno trajawe stacionarnog le~ewa,
radi pribavqawa odgovaraju}e saglasnosti.

^lan 8.
Za zdravstvene usluge osiguranim licima iz ~lana 2.

stav 5. ovog sporazuma, zdravstvena institucija koja je
usluge izvr{ila dostavi}e instituciji zdravstvenog
osigurawa kojoj osigurano lice pripada ra~une sa
specifikacijom na na~in i u rokovima koji za wu va`e.

^lan 9.
Zdravstvene usluge pru`ene osiguranim licima iz

~lana 2. stav 5. ovog sporazuma obra~unavaju se po cena-
ma utvr|enim cenovnikom, odnosno tarifom
zdravstvenih usluga nadle`ne institucije zdravstvenog
osigurawa.

Cenovnik, odnosno tarifa zdravstvenih usluga iz
prethodnog stava je sastavni deo ovog sporazuma, a
primewiva}e se do dono{ewa jedinstvenog cenovnika na
nivou Bosne i Hercegovine.

Iznos neposredne participacije osiguranih lica u
tro{kovima kori{}ewa zdravstvenih usluga napla}uje
zdravstvena institucija koja pru`a zdravstvene usluge
prema propisima koji za wu va`e.
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Za iznos napla}ene participacije osiguranom licu,
u tro{kovima kori{}ewa zdravstvene za{tite,
zdravstvena institucija koja je pru`ila zdravstvenu
uslugu umawi}e iznos u ra~unu.

Usluge koje korisnicima iz ~lana 2. stav 5. pru`aju
zdravstvene institucije sa podru~ja nadle`ne institu-
cije zdravstvenog osigurawa pla}a nadle`no osigurawe
prema svojim propisima, a na kraju godine vr{i se
poravnawe.

^lan 10.
Po prijemu ra~una iz ~lana 8. ovog sporazuma insti-

tucija zdravstvenog osigurawa-du`nik, obavezna je
uplatiti iznos po ra~unu u roku od 30 dana.

Ako institucija zdravstvenog osigurawa iz
prethodnog stava utvrdi da uz ra~un nije dostavqena i
odgovaraju}a dokumentacija, ili da je ra~un formalno
neispravan, vrati}e takav ra~un nadle`noj zdravstvenoj
instituciji u roku od sedam dana od dana prijema istog,
uz navo|ewe razloga zbog kojih se ra~un vra}a.

Ako je iznos u ra~unu neta~no obra~unat ili su u
iznosu ra~una sadr`ani i iznosi usluga za lica koja ne
pripadaju odnosnoj instituciji zdravstvenog osigurawa,
ista }e podneti prigovor na osporen iznos zdravstvenoj
instituciji u roku od sedam dana od dana prijema ra~una.

Iznos koji nije osporen institucija zdravstvenog
osigurawa kojoj osigurano lice pripada izvr{i}e
isplatu ra~una u smislu odredbe stava 1. ovog ~lana.

^lan 11.
Potpisnici sporazuma saglasni su da zdravstveni

dokument iz ~lana 5. ovog sporazuma kojim se dokazuje
status osiguranog lica slu`i i kao dokaz da }e nadle`na
institucija zdravstvenog osigurawa isplatiti iznos
sredstava za usluge pru`ene osiguranom licu.

^lan 12.
Potpisnici sporazuma obrazova}e posebnu komisiju

za koordinisawe i pra}ewe sprovo|ewa ovog sporazuma,
davawe obja{wewa wegovih odredbi, predlagawe izmena
i dopuna i re{avawe spornih pitawa.

Komisija iz stava 1. ovog ~lana }e odmah po potpisi-
vawu ovog sporazuma sastaviti uputstvo o na~inu pri-
javqivawa i odjavqivawa osiguranih lica iz ~lana 2.
stav 1. ovog sporazuma, izdavawu zdravstvenih dokumena-
ta i o drugim elementima bitnim za zakonito, pravilno
i blagovremeno ostvarivawe zdravstvene za{tite osigu-
ranih lica u novom prebivali{tu.

Ukoliko bude neophodno, komisija iz stava 1. ovog
~lana }e pripremiti uputstvo o sprovo|ewu zdravstvene
za{tite osiguranih lica iz ~lana 2. stav 5. ovog spo-
razuma.

Odredbe ~lana 15. ovog sporazuma odnose se i na uput-
stva iz st. 2. i 3. ovog ~lana.

U komisiju iz stava 1. ovog ~lana svaki potpisnik
sporazuma imenuje po dva ~lana za period od dve godine.

Na prvoj sednici, komisija iz stava 1. ovog sporazu-
ma bira predsednika i zamenika predsednika za vreme od
jedne godine.

Komisija iz stava 1. ovog ~lana donosi pravilnik o
radu.

^lan 13.
Svaki potpisnik sporazuma mo`e isti otkazati

davawem izjave o otkazu koju upu}uje svim potpisnicima
sporazuma tri meseca pre isteka kalendarske godine za
narednu godinu.

^lan 14.
Ovaj sporazum smatra se zakqu~enim kada ga na

osnovu odluka nadle`nih organa, potpi{u ovla{}eni
predstavnici institucija zdravstvenog osigurawa
Republike Srpske i Vlada Br~ko Distrikta - Odsek za
zdravstvo, javnu sigurnost i ostale usluge gra|anima,
odnosno kada ga na osnovu ovla{}ewa kantonalnih zavo-
da zdravstvenog osigurawa potpi{e ovla{}eni pred-
stavnik Zavoda zdravstvenog osigurawa i reosigurawa
FBiH.

^lan 15.
Tekst ovog sporazuma sastavqen je na slu`benim

jezicima Bosne i Hercegovine - bosanskom, hrvatskom i
srpskom jeziku, pri ~emu su svi tekstovi jednako vero-
dostojni.

Ovaj sporazum objavi}e se u “Slu`benom glasniku
Bosne i Hercegovine”, “Slu`benom glasniku Republike
Srpske” i “Slu`benim novinama Federacije BiH”.

Ovaj sporazum stupa na snagu osmog dana od dana
objavqivawa.

Potpisnici sporazuma:

Fond
Broj: 07-11-1021/00                      zdravstvenog osigurawa 
5. decembra 2001. godine                  Republike Srpske 
Sarajevo                                       Dr Dragutin Ili}, s.r.

Vlada Br~ko Distrikta-                Zavod zdravstvenog
Odsek za zdravstvo,                  osigurawa i reosigurawa
javnu sigurnost i ostale                       Federacije
usluge gra|anima                           Bosne iHercegovine 
Dr Anto Domi}, s.r.                         Mustafa Hasovi},  

Nakon sravwewa sa izvornim tekstom utvr|eno je da
se u Odluci o prikupqawu statisti~kih podataka za
monetarnu statistiku i statistiku platnog bilansa
(“Slu`beni glasnik Republike Srpske”, broj 3/02)
potkrala gra{ka u ta~ki 6., pa Centralna banka Bosne i
Hercegovine d a j e

I S P R A V K U
Odluke o prikupqawu statisti~kih podataka za monetarnu

statistiku i statistiku platnog bilansa

U navedenoj Odluci u ta~ki 6. u drugom redu re~i
“Republike Srpske” zamewuju se re~ju “BiH”.

Broj: 02/2-85/02
5. februar 2002. godine                          Viceguverner
Sarajevo                                             Kemal Kozari}, s.r.
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