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NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I USTAVNA OSNOVA ZA DONOSENJE ZAKONA

Ustavna osnova za donoSenje ovoga Zakona sadrZana je u odredbi ¢lanka 2. stavka 4.

podstavka 1., a u svezi s ¢lankom 58. Ustava Republike Hrvatske.

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

Cilj svakog dobro ustrojenog sustava zdravstva jest poboljSanje zdravstvenog stanja
stanovniStva, produljenje ljudskoga Zivota te uspostavljanje povoljnoga utjecaja na kvalitetu

Zivota 1 osposobljenost neovisnog funkcioniranja pojedinaca.

Ostvarenje navedenog cilja nuzno ukljucuje donosenje Nacionalne strategije razvitka
zdravstva kao osnove za opseznu reformu zdravstvenog sustava i financiranja zdravstva u

Republici Hrvatsko;.

Potreba donoSenja Nacionalne strategije razvitka zdravstva kojom treba definirati

smjernice i nositelje provedbe zdravstvene politike temelji se na sljede¢im razlozima:

1. Od osnutka hrvatske drzave jo§ nije izradena strategija razvitka zdravstva kao osnovna

odrednica za provedbu opsezne i nuzne reforme zdravstva.



2. Neracionalna organizacija zdravstvene zastite, loSa kontrola troSkova u zdravstvu kao i
dugogodis$nji nekontrolirani rast potroSnje u zdravstvu doveli su ukupne troSkove
zdravstva do gornjeg limita koje hrvatsko gospodarstvo i drzavni prora¢un moze podnijeti,

tako da je opsezna i duboka reforma financiranja zdravstva hitna i neophodna.

3. Ulaskom Republike Hrvatske u Europsku uniju potrebno je reorganizirati sustav javnog
zdravstva kako bi postao glavni nositelj preventivnih aktivnosti odredenih pravnom
steCevinom Europske unije na podrucju zastite zdravlja ljudi, kao i nositelj sustavne
provedbe preventivnih programa u cilju smanjenja bolesti i rasterec¢enja zdravstvene skrbi

pa time i smanjenja troskova zdravstva.

Uz donoSenje Nacionalne strategije razvitka zdravstva nuzne su i odgovarajuce
zakonske promjene na podruc¢ju financiranja sustava zdravstva, a s tim u svezi i na podru¢ju

zdravstvenog osiguranja.

Sadas$nji sustav zdravstva u Republici Hrvatskoj temelji se na Bismarckovom modelu
financiranja s obzirom da se oko 80% troskova zdravstvenog osiguranja financira
doprinosima za obvezno zdravstveno osiguranje. Vaze¢im Zakonom o zdravstvenom
osiguranju (,,Narodne novine* broj 94/01., 88/02., 149/02., 117/03., 30/04., 177/04. 1 90/05.)
odredeno je i financiranje zdravstvenog osiguranja i iz drZavnog proracuna, S$to je osobina

Beveridge modela financiranja zdravstva.

Slijedom navedenog, hrvatski sustav zdravstva ima karakteristike mjeSovitog sustava
financiranja. Medutim, izvor financiranja je gotovo isklju¢ivo javni jer se financiranje

ostvaruje ve¢im dijelom iz doprinosa i poreza (transferi iz drzavnog proracuna).

Zdravstvena zaStita u Republici  Hrvatskoj pretezito se financira direktnim
financiranjem putem doprinosa na place (viSe od 80 %), manjim dijelom sredstvima iz
drzavnog i zupanijskog proracuna, donacijama, iz dobrovoljnih osiguranja, te direktnim

placanjem pacijenata (doplata, administrativna pristojba, te ostala placanja).



Republika Hrvatska za zdravstvo trosi relativno veliki dio BDP-a. Posljednjih godina
proslog desetlje¢a doslo je do nagle eskalacije troskova koji su dosegnuli vrhunac 2000.
godine, kada je ukupna potros$nja za zdravstvo predstavljala 10,2% BDP-a. Javna potro$nja za
zdravstvo iznosila je 8,2%, a privatna 2% BDP-a. Ukupna potro$nja Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) ne raunajué¢i naknade i pomo¢i, do 2000.
godine rasla je brze od BDP-a, te je 2000. godine iznosila 8,0% BDP-a. Nakon 2000. godine,
porast potroSnje zadrzan je ispod stope rasta BDP-a, te je 2005. godine potros$nja iznosila
5,8% BDP-a. Porast izdataka ugovornih subjekata, te izostanak financijske kontrole, posebno
u razdoblju od 2000. do 2003. godine, doveo je do deficita koji su se povremeno pokrivali iz

drzavnog proracuna.

S obzirom da do kraja 2001. godine nisu u cijelosti provedeni nuzni reformski zahvati,
a Cijije cilj trebala biti racionalizacija, kako u kadrovskom, tako i u financijskom poslovanju
zdravstvenih subjekata, te kako Zavod nema nikakvu upravljacku nadleznost nad
zdravstvenim ustanovama, ve¢ je isto u nadleznosti osnivaca (drzave i zupanije) to je stanje
poslovanja zdravstvenih ustanova na dan 31. 12. 2001. godine pokazalo da su neplacene
obveze bolnica preko 90 dana iznosile oko 876 milijuna kuna, dok su neplacene obveze preko
90 dana zdravstvenih subjekata na primarnoj razini zdravstvene zastite iznosile daljnjih 58

milijuna kuna, odnosno ukupno zdravstvene ustanove 946 milijuna kuna.

Sagledavajuci financijsko stanje u cjelokupnom sustavu zdravstva, Vlada Republike
Hrvatske odlucila se na sanaciju kojom su se podmirile obveze zdravstvenih ustanova prema
dobavljacima za lijekove, sanitetski materijal, krv 1 krvne pripravke, namirnice, energiju, za
repromaterijal 1 za proizvodne i neproizvodne usluge. Isto tako, sanacijom su se pokrila i

dugovanja prema zaposlenicima na podru¢jima od posebne drzavne skrbi.

Tako je 2004. godine uplaceno viSe od 3,0 milijardi kuna na ime podmirenja obveza
po dospjelom kreditnom zaduZenju Zavoda iz 2000., 2002. i 2003. godine te na ime sanacije
dugovanja zdravstvenih ustanova prema veledrogerijama za dugove iz 2003. godine. Ako se
potros$nji Zavoda pridodaju spomenuta sredstva, nadalje potroSnja iz drzavnog, regionalnog i
lokalnog proracuna, te sredstva za kapitalne investicije (decentralizirana sredstva), javna
potroSnja za zdravstvo u 2004 godini iznosila je 7,7% BDP-a. Procijenjena privatna potrosnja

za zdravstvo u 2004. godini iznosila je 2,0% BDP-a.



Slijedom navedenog ukupna potroS$nja za zdravstvo u 2004. godini iznosila je 9,7%
BDP-a. Medutim, potrebno je napomenuti da je ukupna potrosnja za zdravstvo 2003. godine

iznosila 8,9 % BDP-a, a 2005. godine 8,7% BDP-a.

U bolnic¢kim zdravstvenim ustanovama u Republici Hrvatskoj u 2004. godini bilo je
ugovoreno 21.815 postelja, od cega 15.855 za akutna stanja i 5.960 za subakutna i1 kroni¢na

stanja.

Ukupno iskazane obveze na dan 31. 12. 2004. godine u 14 klinickih ustanova zajedno
iznosile su 1,28 milijardi kuna, od ¢ega obveze preko 90 dana 485,5 milijuna kuna. Ukupno
iskazane obveze op¢ih bolnica na isti dan iznosile su 889,8 milijuna kuna, od cega obveze
preko 90 dana 444,9 milijuna kuna. Ukupno iskazane obveze specijalnih bolnica na dan
31. 12. 2004. godine iznosile su 180,8 milijuna kuna, od cCega obveze preko 90 dana 60

milijuna kuna. Rast je usporen, ali je i dalje prisutan.

U razdoblju od 2001. do 2004. godine zabiljeZen je izniman porast troskova lijekova
na recept, tako da su ti troskovi 2001. godine iznosili 2 milijarde kuna, a 2004. godine 3

milijarde kuna, §to je po godinama vidljivo u sljedecoj tablici:

Izdaci za lijekove na recepte
2001.-2004. god. (likvidirani racuni)

-kn

2001.

2002.

2003.

2004.

1. osnovno osiguranje

2.083.223.055

2.104.683.084

2.492.613.808

2.705.624.931

2. dopunsko osiguranje

65.885.908

223.941.625

307.243.336

Ukupno:

2.083.223.055

2.170.568.992

2.716.555.433

3.012.868.267

Broj recepata

29.076.230

29.386.844

31.046.259

32.613.637




Apsolutne veli¢ine zdravstvene potroSnje prikazane su u sljedec¢oj tablici:

2003 20047 2005.F

Ministarstvo zdravsiva socijaing skrbl 313.232.099 265.481.321 §31.462 320 |
Hrvalski zavod za zdravstveno osiguranje 14.220 010,80 14.004.842. 115 14.728.000.000
a) 2dravalvena zashla 11.540 387 139 11.748 425,229 12486 812,000
bj naknade 1880 4d4 037 1.898.132 338 1.B5T 200,000
c) oslaly 250,186 684 258,204 548 374,388,000
Dbveze po dospjelim kreditnim zaduZenjima®™ 2488 BE6.2T5 B850.000.,000
Sanacija dugovanja prema veledrogerijama™ 513.013.285

Decentralizirana sredstva 250.050.017 80,380,924 JG8.050.017
UKUPNO"** 13.050.868.738 15.704.251. 582 14.750.722. 237

*Podaci izdvajanja za zdravstvo za 2003, 1 2004, godinu predstavljaju zvrienje, dok podac za 2005, godinu

predstavijaju plansku veliding

** Podmirenje obveza po dospjalom kreditnom zaduzenju HZZ0-aiz 2000, 2002 i 2003. godine, te kreditno

zaduZenje u 2005. godini za ooveze iz 2004, godine

e

***Sanacia dugovanja zdravetvenih ustanova prema veledrogerijama za dugove iz 2003, godine
#** he ukljuduje privatnu potroEnju. Frema procjeni WHO privatnja potroénja za zdravstvo u Hvatskoj iznosi

18, 2% ukupne potroénje za zdravstve, odnosno 2% BOP-a. Ne ukljufuje naknade. Me ukljuduje izdvajanja lokalne
(regionalng) samouprave za zdravetve koje prema procjeni Viade RH iznosi 0,1% BOP-a

Zbog potrebe jacanja fiskalne discipline u zdravstvenom sustavu, u cilju smanjenja
godisnjeg deficita koji ima negativan utjecaj, kako na zdravstveni sektor, tako i na fiskalnu
situaciju u cjelini, tijekom 2004. 1 2005. godine uvedene su mjere sa svrthom povecanja
izvora prihoda (prihodi iz privatnih izvora: doplata, administrativna pristojba, dobrovoljna
osiguranja), jaanja fiskalne discipline i upravljanja sredstvima, ograni¢enja troSkova prema

dobavlja¢ima (objedinjena nabava), te ogranicenja troskova reformom placanja davateljima

usluga.

Ministarstvo zdravstva i socijalne skrbi utvrdilo je tijekom 2004. godine 35 hitnih
mjera za smanjivanje potros$nje i stabilizaciju sustava zdravstva i zdravstvenog osiguranja

koje su ugradene kao novi elementi u ugovore primarne zdravstvene zastite, specijalisticko-

konzilijarne zdravstvene zastite te bolnicke zdravstvene zastite.



Kako bi se postojece stanje u sustavu financiranja zdravstva $to uspjesnije prebrodilo,

sukladno Nacionalnoj strategiji razvitka zdravstva, u predstoje¢em razdoblju potrebno je:

1.

ograniCiti rast zdravstvenih troSkova i uspostaviti financijsku stabilnost sustava, uvesti
planiranje i upravljanje u sustav zdravstva te reorganizirati sustav financiranja i plac¢anja

zdravstvenih usluga,

odrediti nove izvore financiranja zdravstvene zaStite te unaprijediti postojeci sustav
direktnog placanja bolesnika putem doplate, odnosno putem administrativne pristojbe te

dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja,

financijskom stabilizacijom sustava uravnoteziti prihode i1 rashode, sanirati gubitke iz
proslih godina te uspostaviti uredno placanje u sustavu zdravstva. U cilju postizanja boljeg
financijskog poslovanja ugovornih subjekata Zavoda potrebno je unaprijediti postojece

mehanizme plac¢anja zdravstvene zastite,
kategorizacijom 1 akreditacijom bolnica posti¢i specijaliziranost bolnica za pojedine
djelatnosti (postupke) a time 1 vecu ucinkovitost 1 kvalitetu rada Sto posljedicno moze

utjecati na smanjenje troSkova,

racionalizirati nabavu i koristenje dijagnosti¢ke opreme u skladu sa kategorizacijom i

akreditacijom bolnica te definiranim klinickim smjernicama,

izradom algoritama dijagnostickih i terapijskih postupaka te standardizacijom medicinskih

postupaka posti¢i vecu ucinkovitost i kvalitetu te time i racionalizaciju poslovanja,

mjerama na podrucju farmakoekonomike racionalizirati potrosnju lijekova.



Polaze¢i od ustavnog odredenja Republike Hrvatske kao socijalne drzave, u cilju
poboljsanja sustava financiranja zdravstvene zastite, ne zadiruci pri tome u utvrdena prava
osiguranih osoba obuhvacena sadaS$njim osnovnim zdravstvenim osiguranjem i njihov opseg
te posebno vodeci ra¢una o socijalno osjetljivim skupinama stanovnistva, ovim se zakonskim

prijedlogom ureduju sljedeca pitanja:

e razgranicenje sustava obveznog i dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja

Zakonskim prijedlogom definira se podjela zdravstvenog osiguranja u Republici

Hrvatskoj na obvezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno zdravstveno osiguranje.

Predmet uredivanja ovoga Zakona jest sustav obveznog zdravstvenog osiguranja koje
provodi Hrvatski zavod za obvezno zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), a
uvjeti 1 nacin provedbe dobrovoljnog zdravstvenog osiguranja uredit ¢e se posebnim

zakonom.

Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i

obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja na nac¢elima uzajamnosti i solidarnosti.

e definiranje osnovnog paketa zdravstvenih usluga iz obveznog zdravstvenog

osiguranja

Ovim se Zakonom ureduje da se pravo na zdravstvenu zastitu obuhva¢eno obveznim

zdravstvenim osiguranjem osigurava pod jednakim uvjetima za sve osigurane osobe Zavoda.

U paketu obveznog zdravstvenog osiguranja, u definiranju usluga koje ¢e se u cijelosti
financirati na teret sredstava Zavoda, radi unapredivanja i ofuvanja zdravstvenog stanja
stanovnistva Republike Hrvatske, naglasak je na preventivnoj i primarnoj zdravstvenoj

zaStiti.



Naime, epidemioloSka istrazivanja pokazala su da je vecina kroni¢nih bolesti
preventabilna. Provedba intenzivnih programa preventivne zdravstvene zastite iskazala je u
drugim drzavama svoju ucinkovitost u smislu smanjenja pobola i smrtnosti od pojedinih

kroni¢nih bolesti (sr¢ani infarkt, mozdani udar).

Stoga se i ovim zakonskim prijedlogom, u ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu iz
obveznog zdravstvenog osiguranja, osiguranim osobama Zavoda osigurava u cijelosti
placanje zdravstvenih usluga za preventivnu zdravstvenu zastitu djece, ucenika i studenata te
odraslih osoba, preventivnu i kurativnu stomatolosku zdravstvenu zastitu djece do 18 godina
zivota, preventivnu i kurativhu zdravstvenu zastitu Zena u svezi s planiranjem obitelji,
prac¢enjem trudnoce 1 poroda, preventivnu i1 kurativnu stomatoloSku zdravstvenu zastitu
trudnica, preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu u svezi HIV infekcija i ostalih zaraznih

bolesti za koje je zakonom predvideno provodenje mjera za spreavanje njihova Sirenja.

Iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti je pokriveno i obvezno cijepljenje,
imunoprofilaksa i kemoprofilaksa, kemoterapija i radioterapija, zdravstvena zastita u svezi s
uzimanjem 1 presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu lijecenja, hitna medicinska
pomo¢, hitna stomatoloska pomoc¢, hitni medicinski prijevoz, kuéne posjete za akutna stanja,

ku¢no lijeCenje te patronazna zdravstvena skrb.

U cijelosti se iz obveznog zdravstvenog osiguranja pla¢a i kurativna zdravstvena
zaStita 1 medicinska rehabilitacija djece, uCenika i studenata na redovitom obrazovanju,
ortopedska 1 druga pomagala djeci do 18. godine Zzivota sukladno opéem aktu Zavoda,
kurativna zdravstvena zasStita odraslih osoba na razini primarne zdravstvene zastite, osim one
za koju je opsegom prava za zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

druk¢ije odredeno.

Iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti je pokrivena i medicinski neophodna

bolnicka zdravstvena zastita, osim troSkova smjestaja i prehrane.

U osnovni paket zdravstvenih usluga koje se u potpunosti placaju iz obveznog
zdravstvenog osiguranja ukljucen je i sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika

sukladno op¢em aktu koji donosi ministar nadlezan za zdravstvo.



Takoder, iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti se plac¢aju i lijekovi s

osnovne liste lijekova Zavoda.

Na teret sredstava Zavoda u cijelosti se osigurava i placanje lijekova s osnovne liste

lijekova Zavoda.

Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi osnovne lijekove za lijeCenje svih bolesti ¢ija

cijena se utvrduje na razini najnize cijene koja garantira opskrbu osiguranih osoba Zavoda.

Osigurane osobe imaju pravo i na pokri¢e troskova lijekova na dopunskoj listi lijekova
Zavoda, koja sadrzi lijekove s viSom razinom cijene u odnosu na cijene iz osnovne liste
lijekova pri ¢emu Zavod osigurava pokri¢e troskova u visini cijene ekvivalentnog lijeka s
osnovne liste lijekova. Doplatu do pune cijene lijeka na dopunskoj listi lijekova obvezna je
snositi osigurana osoba Zavoda neposredno ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja

koje provode osiguratelji sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

e doplata i oslobadanje od placanja doplate

Zakonom se ureduje da doplatu (iznos troskova zdravstvene zastite koje Zavod ne
pokriva u cijelosti, iz ¢lanka 15. stavka 2. tocke 2. do 5. Zakona) snosi osigurana osoba sama
ili osiguravatelj (Zavod, drustvo za osiguranje) s kojim je osigurana osoba sklopila ugovor o

dopunskom zdravstvenom osiguranju.

Predlaze se da se od plac¢anja doplate iz ¢lanka 15. stavka 2. tocke 2. do 5. Zakona
oslobode djeca do 18. godine zivota, osobe s invaliditetom i druge osobe kojima se priznaje
pomo¢ druge osobe u obavljanju vecine ili svih Zivotnih funkcija prema posebnim propisima,
osobe koje imaju najmanje 80% tjelesnog oSteenja prema propisima o mirovinskom
osiguranju, odnosno po posebnom zakonu kao i tjelesno hendikepirane osobe, dobrovoljni
davatelji krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s preko 25 davanja (zene), kao i
osigurane osobe Ciji prihod po ¢lanu obitelji u pojedinoj kalendarskoj godini ne prelazi

utvrdeni iznos (prihodovni cenzus).

Zakonom se ureduje da se osigurane osobe oslobadaju plac¢anja doplate ako im
prihodovni cenzus ne prelazi iznos od 45,59% proratunske osnovice, a osiguraniku —

umirovljeniku samcu 58,31% proracunske osnovice.
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Takoder ureduje se da sredstva za navedenu doplatu za odredene kategorije
osiguranika (nezaposlene osobe, ucenici i studenti koji nisu zdravstveno osigurani kao ¢lanovi
obitelji osiguranika, ro¢nici, pri€uvnici ako nisu osigurani po drugoj osnovi, osigurane osobe
kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih
branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je
priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida
rata prema Zakonu o zaStiti vojnih i civilnih invalida rata, za osobe nesposobne za samostalan
zivot i rad koje nemaju sredstava za uzdrzavanje te za poljoprivrednike iznad 65 godina Zivota

pod propisanim uvjetima) osigurava Republika Hrvatska.

Vezano uz doplatu za lijekove s dopunske liste lijekova Zavoda, ovim se Zakonom
predlaze da su navedenu doplatu obvezne snositi sve osigurane osobe Zavoda, neposredno ili
putem dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provode osiguratelji sukladno Zakonu o

dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

e administrativna pristojba koja se pla¢a prilikom KkoriStenja zdravstvene

zaStite

Ovim se Zakonom sukladno rjeSenjima vazeceg Zakona o zdravstvenom osiguranju

ureduje placanje administrativne pristojbe prilikom koristenja zdravstvene zastite.

Visinu administrativne pristojbe odreduje Vlada Republike Hrvatske, s time da ona ne
moze biti utvrdena u iznosu manjem od 0,15% od proracunske osnovice, odnosno u iznosu

manjem od 5,00 kuna.

Najve¢i mjesecni iznos pla¢enih administrativnih pristojbi po osiguranoj osobi ne

smije prelaziti 30,00 kuna.

Nakon dosegnutog maksimalnog mjese¢nog iznosa od 30,00 kuna osigurana osoba
oslobada se daljnjeg pla¢anja administrativnih pristojba za taj mjesec.

U namjeri posebne zastite vulnerabilnih skupina stanovniStva zakonskim prijedlogom
predvidaju se izuzeci od pla¢anja administrativnih pristojba i to za djecu do 18. godina Zivota

1za invalide sa oSteenjem organizma od najmanje 80% prema posebnim propisima.
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Administrativna pristojba ne plaéa se za preventivne preglede utvrdene planom i

programom mjera zdravstvene zastite.

Navedenim obuhvatom izuzetaka cca. 1.000.000 osoba bilo bi oslobodeno plac¢anja

administrativne pristojbe.

Treba naglasiti da je administrativna pristojba kao fiksna naknada koja se placa na
mjestima primanja usluga zdravstvene zaStite prisutna u sustavima javnog zdravstvenog
osiguranja europskih drzava (Velika Britanija, Slovacka, Ceska, Madarska, Finska, Austrija,

Nizozemska 1 Svicarska).

e redefiniranje naknade troSkova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene
zaStite
Za razliku od rjeSenja odredenog vaze¢im Zakonom o zdravstvenom osiguranju ovim
se Zakonom ureduje da osigurana osoba ima pravo na naknadu troskova prijevoza ako je
zdravstvenu zastitu koristila u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji
ugovornog doktora privatne prakse u mjestu koje je udaljeno vise od 40 kilometara (prema
vazecoj odredbi 100 kilometara) od mjesta njezina prebivalista, odnosno boravka jer potrebnu
zdravstvenu zastitu nije mogla ostvariti u blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno
ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse s ugovorenom djelatnos¢u za tu vrstu

zdravstvene zastite.

Predlaze se takoder da pravo na naknadu troSkova prijevoza, neovisno o
navedenoj udaljenosti ima osigurana osoba do 18. godine Zivota, osigurana osoba upuéena na
lijeCenje u inozemstvo sukladno opéem aktu Zavoda, osigurana osoba darivatelj organa, tkiva

ili stanica te osigurana osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik.
Neovisno o udaljenosti, pravo na naknadu troskova prijevoza ostvaruje i

osigurana osoba s prebivaliStem, odnosno boravkom na otoku te na podrucjima odredenim

Zakonom o brdsko-planinskim podrucjima i Zakonom o podruc¢jima posebne drzavne skrbi.

12



e ustrojstvo i upravljanje Hrvatskim zavodom za obvezno zdravstveno

osiguranje

Vaze¢im Zakonom o zdravstvenom osiguranju uredeno je da Zavodom upravlja
Upravno vijece.

Kao tijelo upravljanja Zavodom ovim se Zakonom odreduje Skupstina.

Skupstinu ¢ine predstavnici jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave koje biraju
njihova predstavnicka tijela tako da se u jedinici podrucne (regionalne) samouprave do
100.000 stanovnika bira jedan predstavnik, a u jedinicama podruc¢ne (regionalne) samouprave
s viSe od 100.000 stanovnika, na svakih daljnjih 100.000 stanovnika jo$ jedan predstavnik.

Izvr$no tijelo Skupstine jest Upravno vijece koje je sastavljeno od devet ¢lanova i ¢ine
ga predstavnici osiguranih osoba Zavoda (1 predstavnik aktivnih osiguranika, 1 predstavnik
umirovljenika), dva zdravstvena radnika predstavnika davatelja zdravstvenih usluga, tri
predstavnika Gospodarsko-socijalnog vijeca, predstavnik ministarstva nadleZznog za zdravstvo

1 predstavnik radnika Zavoda.

Clanove Upravnog vijeéa imenuje Skupstina Zavoda.

Radom Zavoda rukovodi ravnatelj koji se imenuje se na temelju javnog natjecaja.

Ravnatelja Zavoda imenuje i razrjeSuje SkupsStina uz suglasnost Vlade Republike
Hrvatske.

Ravnatelj Zavoda posebno je odgovoran za uravnotezenost rashoda s prihodima
Zavoda te je obvezan ministru nadleznom za zdravstvo i ministru nadleznom za financije

dostavljati tromjese¢no izvjesce o financijskom poslovanju Zavoda.

e uredivanje zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu i profesionalne

bolesti posebnim Zakonom

S obzirom da ¢e se pitanja obveznog zdravstvenog osiguranja za slucaj ozljede na radu
i profesionalne bolesti urediti posebnim zakonom, prijelaznim odredbama ovoga Zakona
ureduje se da do stupanja na snagu toga zakona ostaju na snazi odredbe vazecega Zakona o

zdravstvenom osiguranju koje se odnose na ozljede na radu i profesionalne bolesti.
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III. OCJENA POTREBNIH SREDSTAVA ZA PROVEDBU OVOGA ZAKONA

Usporedbom financijskih obveza Zavoda koja proizlaze iz ¢lanka 17. vazecega Zakona
o zdravstvenom osiguranju i njime utvrdenog standarda prava na zdravstvu zaStitu i ¢lanka
15. Nacrta prijeloga Zakon o obveznom zdravstvenom osiguranju, a koriste¢i se istim
parametrima glede cijene zdravstvene zastite, utvrdeno je da bi financijski u¢inak predlozenog

¢lanka 15. Nacrta prijedloga Zakona za Zavod znacio ustedu od 303.363.954,42 kune.

Navedena usteda proizlazi iz novog nacina formiranja Liste lijekova Zavoda, buduéi
da se jedino u pogledu lijekova razlikuju sada vazeci ¢lanak 17. Zakona i predloZeni ¢lanak
15. Zakona. Sto se tiée drugih vidova zdravstvene zastite zadrzan je postojeéi standard prava

na zdravstvenu zastitu, te u tom pogledu nema ni promjena u financijskim obvezama Zavoda.

Naime, prema sada vaze¢em Zakonu formirana je jedna Lista lijekova prema kojoj
osigurane osobe pravo na lijekove ostvaruju ili u cijelosti na teret sredstava Zavoda ili
sudjeluju u odredenom postotku u cijeni lijeka kako je to utvrdeno ¢lankm 17. Zakona i

samom Listom lijekova Zavoda.

Nacrtom prijedloga Zakona predlozeno je formiranje dviju listi lijekova, osnovne i

dopunske (¢lanak 16. Nacrta prijedloga).

Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzavala bi osnovne lijekove za lijeCenje svih bolesti
¢ija cijena se utvrduje na razini najnize cijene koja jamci opskrbu osiguranih osoba Zavoda i
osigurane osobe ih ostvaruju u cijelosti na teret sredstava Zavoda (¢lanak 15. stavak 2. toc¢ka

1)

Dopunska lista lijekova sadrzavala bi lijekove s viSom razinom cijene u odnosu na

cijene iz osnovne liste lijekova pri ¢emu Zavod osigurava pokri¢e troSkova u visini cijene
ekvivalentnog lijeka s osnovne liste lijekova. Osim pune cijene lijeka dopunska lista lijekova

sadrzi 1 iznos doplate koju snosi osigurana osoba Zavoda.

Procjenjeno je da bi uvodenje ovih dviju listi lijekova Zavod na troSkovima za

zdravstvenu zastitu uStedio 303.363.954,42 kune.
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PROCJENA FINANCIJSKIH UCINAKA

Tip usluge

Troskovi po vazecem €l. 17.
770 za 2005. godinu
(cijena + usluga iz 2005.g.)

Procjena troSkova po ¢l.15.
prijedloga ZZO
(cijena + usluga iz
2005.g.)

PRIMARNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

a) Opéa medicina

787.454.648,79

787.454.648,79

b) Pedijatrija 84.336.373,70 84.336.373,70
¢) Ginekologija 78.166.452,48 78.166.452,48
UKUPNO: 949.957.474,97 949.957.474,97

PREVENTIVNA ZDRAVSTVENA ZASTITA

Higijensko-epdemioloska zdravstvena zaStita

55.177.612,72

55.177.612,72

Preventivno-odgojne mjere zdravstvene
zastite

59.526.303,24

59.526.303,24

Cjepivo

60.000.000,00

60.000.000,00

UKUPNO:

174.703.915,96

174.703.915,96

77 TRUDNICA I RODILJA/Zena u svezi sa
savjetovanjem o planiranju obitelji,
kontracepciji, trudnoéi i porodu

KUCNE POSJETE

UKUPNO PZZ

STOMATOLOGIJA

697.644.500,64

697.644.500,64

Preventivna zubna zastita djece do 18 godina

LijeCenje djece do 18 godina

LijecCenje djece od 18 godina i osoba 65
godina i starijih - hitne intervencije

Dentalna patologija s parodontologijom

10.018.069,00

10.018.069,00

mobilna protetika

Preventivna zubna zaStita trudnica

LijecCenje trudnica

SPECIJALISTICKO-KONZILIJARNA
ZDRAVSTVENA ZASTITA

540.187.000,00

540.187.000,00

HITNA STANJA - HITNA MEDICINSKA
POMOC

337.253.976,71

337.253.976,71

SANITETSKI PRIJEVOZ

142.275.028,82

142.275.028,82

BOLNICKA ZDRAVSTVENA ZASTITA

6.607.688.573,00

6.607.688.573,00

Broj hospitalizacija do 18 godina - 768.151
dana - pansion

Broj hospitalizacija iznad 18 godina -
5.545.627 dana - pansion

Za neke definirane elektivne zahvate i
procedure poput ugradnje proteza kuka,
zamjena zglobova...

38.609.923,00

38.609.923,00
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FIZIKALNA TERAPIJA I
REHABILITACIJA, LIJECENJE U
TOPLICAMA

162.000.000,00

162.000.000,00

LIJEKOVI I INZULIN 2.703.363.954,42 2.400.000.000,00
LIJECENJE U INOZEMSTVU 12.000.000,00 12.000.000,00
KUCNA NJEGA 126.856.386,92 126.856.386,92
POMAGALA I PROTEZA 524.046.467,45 524.046.467,45

DIJAGNOSTICKO TESTIRANJE

Unutar PZZ

138.970.087,94

138.970.087,94

Izvan PZ7Z

UKUPNO:

MENTALNO ZDRAVLJE 1
PSIHIJATRIJSKO LIJECENJE

276.431.540,00

276.431.540,00

Broj hospitalizacija do 18 godina - 39.850 dana

Broj hospitalizacija iznad 18 godina - 592.367
dana

Prisilna hospitalizacija ili lijeCenje

TROSKOVI LIJECENJA OVISNOSTI

prevenc. ovisnosti

4.000.000,00

prevenc. ovisnosti

4.000.000,00

Opcenito

Po odluci suda

Akutna stanja (detoksikacija)

POLIKLINICKI I KIRURSKI ZAHVATI I
DNEVNA KIRURGIJA

KEMO I RADIOTERAPIJA

TRANSPLANTACIJA ORGANA

21.341.395,77

21.341.395,77

LIJECENJE STERILITETA I
NEPLODNOSTI

Osnovna dijagnostika i lijeCenje

Umjetna oplodnja, in vitro fertilizacija i sl.

19.550.000,00

19.550.000,00

TROSKOVI PRIJEVOZA U SVEZI
KORISTENJA ZDRAVSTVENE ZASTITE

SVEUKUPNO

12.894.947.366,83

12.591.583.412,41

RAZLIKA (uiteda)

303.363.954,42

Napomena: iznosi iskazani u italic formatu ne zbrajaju se, jer su ve¢ ukljuceni u zbirno prikazanu stavku odredene razine zdravstvene

zastite
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NACRT PRIJEDLOGA
ZAKONA O OBVEZNOM ZDRAVSTVENOM OSIGURANJU

I. OPCE ODREDBE
Clanak 1.
U Republici Hrvatskoj zdravstveno osiguranje je obvezno i dobrovoljno.

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

Obveznim zdravstvenim osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i
obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti i solidarnosti, na nacin
1 pod uvjetima utvrdenim ovim Zakonom.

Opseg prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, koji se pod jednakim uvjetima
osigurava svim osiguranim osobama utvrden je odredbama ovoga Zakona i1 propisima
donesenim na temelju ovoga Zakona.

Dobrovoljno zdravstveno osiguranje provodi se na nacin i pod uvjetima utvrdenim
posebnim zakonom.
Clanak 2.

Ovim Zakonom ureduje se sustav obveznog zdravstvenog osiguranja u Republici
Hrvatskoj koje provodi Zavod, opseg prava na zdravstvenu zaStitu i druga prava i obveze
osoba osiguranih prema ovom Zakonu, uvjeti 1 na¢in njihova ostvarivanja i financiranja kao i

......

ugovornih subjekata nositelja provedbe zdravstvene zastite.

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.

Iznimno, djeca do navrSene 18. godine zivota s prebivaliStem, 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.
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Clanak 4.

Prava i obveze koje pripadaju osiguranim osobama iz ¢lanka 3. stavka 3. ovoga
Zakona 1 propisima donesenim na temelju ovoga Zakona ne mogu se prenositi na druge osobe
niti nasljedivati.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka, nasljedivati se mogu prava na nov¢ana
primanja koja su dospjela za isplatu, a ostala su neisplac¢ena zbog smrti osigurane osobe.

III. OSIGURANE OSOBE
1. OSIGURANICI
Clanak 5.
Status osiguranika prema ovom Zakonu stjecu:

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

2. osobe koje su izabrane ili imenovane na stalne duznosti u odredenim tijelima drzavne
vlasti, odnosno jedinicama lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave, ako za taj rad
primaju placu i ako nisu zdravstveno osigurane po drugoj osnovi,

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

4. clanovi uprave trgovackih drustava ako nisu zdravstveno osigurani po drugoj osnovi,

5. osobe koje se nakon zavrSenog obrazovanja stru¢no osposobljavaju bez zasnivanja
radnog odnosa sukladno Zakonu o radu,

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

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

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

vjerskih zajednica koju vodi nadlezno drzavno tijelo, ako nisu osigurani po osnovi
rada,
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9. korisnici mirovine i korisnici prava na profesionalnu rehabilitaciju po propisima o
mirovinskom osiguranju Republike Hrvatske i1 korisnici mirovine 1 invalidnine koji to
pravo ostvaruju iskljucivo od stranog nositelja mirovinskog i invalidskog osiguranja,
ako medunarodnim ugovorom nije drukcije odredeno, ako imaju prebivaliste ili
odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj,

10. nezaposlene osobe s prebivalistem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici
Hrvatskoj prijavljene u evidenciji nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za
zaposljavanje, koje nisu zdravstveno osigurane po drugoj osnovi, ako su se prijavile
Zavodu u roku od 30 dana:

a) od prestanka radnog odnosa, odnosno obavljanja djelatnosti ili od prestanka
primanja naknade pla¢e na koju imaju pravo prema ovom Zakonu ili prema
propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

b) od odsluzenja vojnog roka ili nakon prestanka nesposobnosti zbog bolesti zbog
koje su otpustene s te vojne sluzbe,

c) od otpuStanja iz ustanove za izvrSenje kaznenih 1 prekrSajnih sankcija, iz
zdravstvene ili druge specijalizirane ustanove, ako je bila primijenjena sigurnosna
mjera obveznoga psihijatrijskog lijeCenja ili obveznoga lijeCenja od ovisnosti u
zdravstvenoj ustanovi,

d) od isteka skolske godine u kojoj su zavrsSile redovito Skolovanje,

e) od dana navrSenih 18 godina Zivota ako nisu zdravstveno osigurane po drugoj
0snovi,

f) od dana prestanka primanja nov¢ane naknade na koju imaju pravo prema ovome
Zakonu ili prema propisima donesenim na temelju ovoga Zakona,

11. ucenici srednjih Skola 1 redoviti studenti visokih ucilista koji su drzavljani Republike
Hrvatske i imaju prebivali§te, odnosno boraviSte u Republici Hrvatskoj, te stranci s
odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj, a nisu zdravstveno osigurani kao
¢lanovi obitelji osiguranika,

12. osobe s prebivaliStem u Republici Hrvatskoj koje su prema propisima o Skolovanju
izgubile status ucenika, odnosno redovitog studenta ako su se prijavile Zavodu u roku od
30 dana od dana gubitka statusa ucenika ili redovitog studenta i ako pravo na zdravstveno
osiguranje ne mogu ostvariti po drugoj osnovi, s tim da to pravo mogu koristiti najduze
dvije godine od dana prijave Zavodu,

13. supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na
obiteljsku mirovinu, ako je prijavljen u evidenciji nezaposlenih osoba kod Hrvatskog
zavoda za zaposljavanje i1 ako se Zavodu prijavio u roku od 30 dana od smrti supruznika, a
pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi,

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

15. hrvatski branitelji iz Domovinskog rata, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje
ne mogu ostvariti po drugoj osnovi,
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16. osobe koje pruzaju njegu i pomo¢ hrvatskom ratnom vojnom invalidu Domovinskog
rata prema propisima o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata 1 ¢lanova
njihovih obitelji, ako nisu zdravstveno osigurane po drugoj osnovi,

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

18. osobe na odsluzenju vojnog roka (ro¢nici) te pricuvnici za vrijeme obavljanja sluzbe u
oruzanim snagama Republike Hrvatske, ako nisu osigurane po drugoj osnovi,

19. osobe koje su prekinule rad zbog toga $to ih je pravna ili fizicka osoba uputila na
obrazovanje ili stru¢no usavrsavanje, dok traje obrazovanje, odnosno strucno usavrsavanje,

20. osobe koje je pravna ili fizicka osoba prije stupanja u radni odnos uputila kao svoje
stipendiste na praktican rad u drugu pravnu osobu ili kod fizicke osobe radi stru¢nog
osposobljavanja ili usavrSavanja, dok traje prakti¢ni rad,

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

Pod radnim odnosom sukladno stavku 1. toc¢ki 1.ovoga ¢lanka podrazumijeva
se odnos poslodavca i radnika prema propisima o radu i drugim propisima koji ureduju
pitanja zaposljavanja.

Djelatnosti osoba iz stavka 1. tocke 6. ovoga Clanka su: registrirana djelatnost obrta,
poljoprivrede 1 Sumarstva, slobodnog zanimanja (profesionalna djelatnost) i ostale
samostalne djelatnosti za c¢ije je obavljanje odobrenje izdalo mjerodavno tijelo za
samostalno obavljanje djelatnosti fizicke osobe, upisane u odgovarajudi 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 koje su status osiguranika stekle prema stavku 1. tocki 10., 13. 1 15. ovoga
Clanka zadrzavaju taj status do stjecanja statusa osigurane osobe u obveznom
zdravstvenom osiguranju prema nekoj drugoj osnovi utvrdenoj ovim Zakonom, odnosno
dok se vode u evidenciji nezaposlenih osoba kod Hrvatskog zavoda za zaposljavanje.

Uvjete i nacin stjecanja statusa osiguranika sukladno stavku 1. ovoga ¢lanka Zavod ¢e
poblize propisati opéim aktom.
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Clanak 6.

Prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u opsegu u kojem pripadaju
osiguranicima, ako ovim Zakonom nije druk¢ije odredeno, imaju i osobe s prebivaliStem u
Republici 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
uplac¢en jednokratnom ili viSekratnim uplatama u posljednjih pet godina doprinos za obvezno
zdravstveno osiguranje najmanje u visini doprinosa obracunatog na najniZu osnovicu za
obracun doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za razdoblje od Sest mjeseci, ako ne
ostvaruju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka 1. ovog ¢lanka imaju status osiguranika Zavoda za sve vrijeme dok na
temelju uplac¢enih 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 upla¢en doprinos najmanje na najniZzu osnovicu za obracun doprinosa.

2. CLANOVI OBITELJI OSIGURANIKA

Clanak 7.

Prema ovom Zakonu, status osigurane osobe kao ¢lanovi obitelji osiguranika mogu
steci:

1. supruznik (brac¢ni i izvanbracni, sukladno propisima o obiteljskim odnosima),

2. djeca (rodena u braku, izvan braka ili posvojena, pastoréad), te druga djeca bez
roditelja, ako ih osiguranik uzdrzava,

3. roditelji (otac, majka, ocuh, maceha 1 posvojitelj) koji s osiguranikom zive u
zajednickom kucanstvu ako su nesposobni za samostalan zivot i rad, ako nemaju
sredstava za uzdrzavanje i ako ih osiguranik uzdrzava,

4. unuci, braca, sestre, djed 1 baka koji s osiguranikom zive u zajednickom kucanstvu ako
su nesposobni za samostalan zZivot i rad, ako nemaju sredstava za uzdrzavanje i ako ih
osiguranik uzdrzava.

Clanovi obitelji osiguranika iz stavka 1. ovoga ¢lanka stjeu pravo po osnovi ovoga
Zakona pod uvjetom da isto pravo ne mogu ostvariti po nekoj od osnova iz ¢lanka 5. ovoga
Zakona te da imaju prebivaliste, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako
medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno.

Zavod ¢e op¢im aktom utvrditi uvjete pod kojima se smatra da je osoba iz stavka 1.

ovoga Clanka nesposobna za samostalan zivot i rad 1 nema vlastitih sredstava za uzdrzavanje,
te da zivi u zajednickom kucanstvu sa osiguranikom.

21



Clanak 8.

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. ako 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 povjerena na ¢uvanje i odgoj, pod
uvjetom da se prijave Zavodu u roku od 30 dana od dana pravomoc¢nosti sudske odluke, ako
pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po drugoj osnovi.

Osobe iz stavka. 1. tocke 1. ovoga Clanka zadrzavaju status osigurane osobe kao
¢lanovi obitelji 1 po prestanku uzdrzavanja pod uvjetom da se prijave Zavodu u roku od 30
dana od dana pravomoc¢nosti sudske odluke, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne
mogu ostvariti po drugoj osnovi.

Supruznik umrlog osiguranika koji nakon smrti supruznika nije stekao pravo na
obiteljsku mirovinu zadrzava status osigurane osobe kao Clan obitelji ako je u vrijeme smrti
supruznika bio stariji od 50 godina zivota pod uvjetom da se prijavi Zavodu u roku od 30 dana
od dana smrti osiguranika, ako pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti po
drugoj osnovi.

Clanak 9.

Djeca osiguranika iz ¢lanka 7. stavka 1. tocke 2. ovoga Zakona zadrzavaju status ¢lana
obitelji osiguranika i nakon navrSene 18. godine zivota ako su na srednjem, odnosno visokom
obrazovanju, do kraja redovitog obrazovanja, odnosno najduze do navrsSene 26. godine Zivota.

Pod redovitim obrazovanjem smatra se obrazovanje do zavrSetka stru¢nog studija,
odnosno diplomskoga sveuciliSnog studija.

Iznimno od odredbe stavka 1. ovoga ¢lanka djeci osiguranika koja su zbog bolesti ili
ozljede prekinula redovito obrazovanje, produzava se pravo na obvezno zdravstveno
osiguranje za onoliko vremena koliko je trajala bolest, odnosno ozljeda.

Djeci osiguranika iz stavka 3. ovoga Clanka kao i djeci osiguranika koja su zbog
sluzenja vojnog roka prekinula redovito obrazovanje, produzava se pravo na obvezno
zdravstvenog osiguranja 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 i rad
sukladno posebnim propisima prije navrSene 18. godine zivota, odnosno za vrijeme trajanja
redovitog obrazovanja, imaju pravo na obvezno zdravstveno osiguranje za sve vrijeme
trajanja te nesposobnosti.
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Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje imaju i djeca osiguranika koja su nakon
navrSene 18. godine Zivota postala potpuno i trajno nesposobna za samostalan zivot i1 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 10.

Osobe s prebivalisStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj,
koje pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne mogu ostvariti prema jednoj od osnova
osiguranja utvrdenih ¢lancima 5. do 9. i ¢lancima 11. 1 12. 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
stjeCu pod uvjetom da su prethodno jednokratno uplatile doprinos za obvezno zdravstveno
osiguranje od dana prestanka ranijeg statusa osigurane osobe.

Ako za osobe iz stavka 1. ovoga ¢lanka nije moguce utvrditi datum prestanka ranijeg
statusa osigurane osobe, prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja stjecu pod
uvjetom da su prethodno jednokratno uplatile doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje na
najniZzu osnovicu za obracun doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za razdoblje od 12
mjeseci.

Clanak 11.

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 7. ovoga Zakona.

Clanak 12.

Osobe s prebivalisStem, odnosno odobrenim stalnim boravkom u Republici Hrvatskoj
koje su nesposobne za samostalan Zivot i rad 1 nemaju sredstava za uzdrZzavanje 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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Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje prema osnovi osiguranja utvrdenoj
odredbom stavka 1. ovoga Clanka traje za sve vrijeme dok se ne promjene okolnosti na osnovi
kojih je pravo priznato.

IV. PRAVA 1Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
Clanak 13.
Prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema ovome Zakonu obuhvacaju:
1. pravo na zdravstvenu zastitu,

2. prava na nov¢ane naknade.

1. PRAVO NA ZDRAVSTVENU ZASTITU
Clanak 14.

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

1. primarnu zdravstvenu zastitu,

2. specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu,

3. bolnicku zdravstvenu zastitu,

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

5. pravo na stomatoloSko-protetsku pomo¢ i stomatolosko-protetske nadomjestke,

6. pravo na ortopedska i druga pomagala,

7. pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu.

Pravo osiguranih osoba na zdravstvenu zastitu iz stavka 1. tocke 1. do 6. ovoga Clanka
osigurava se provedbom mjera zdravstvene zastite.

Mjere zdravstvene zastite iz stavka 2. ovoga Clanka utvrduju se na temelju plana i
programa mjera zdravstvene zastite koje donosi ministar nadlezan za zdravstvo na prijedlog
Zavoda i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, a sukladno osiguranim financijskim
sredstvima te raspolozivim zdravstvenim kapacitetima.

Osigurane 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 kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite (u daljnjem
tekstu: ugovorni subjekti Zavoda) na nacin i1 pod uvjetima koji su utvrdeni ovim zakonom i
op¢im aktima Zavoda.
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Clanak 15.

Pravo na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 14. 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 utvrdenog planom i programom mjera zdravstvene zastite iz ¢lanka
14. stavka 3. ovoga Zakona Zavod osigurava plac¢anje zdravstvenih usluga:

1. u cijelosti za:

- preventivhu zdravstvenu =zaStitu djece, uCenika i studenata na redovitom
obrazovanju te odraslih osoba, osim preventivnih pregleda koje na temelju zakona i1 drugih
propisa osiguravaju poslodavci ili jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,

- kurativhu zdravstvenu =zaStitu 1 medicinsku rehabilitaciju djece, ucenika i
studenata na redovitom obrazovanju,

- ortopedska 1 druga pomagala djeci do 18. godine zivota, sukladno opéem aktu
Zavoda,

- preventivnu 1 kurativnu zdravstvenu zastitu odraslih osoba na razini primarne
zdravstvene zastite, a koja nije tockom 2. do 5. ovoga stavka drukcije uredena,

- preventivnu 1 kurativnu zdravstvenu zastitu zena u svezi s planiranjem obitelji,
pracenjem trudno¢e i poroda te drugim zdravstvenim potrebama Zena i ranim otkrivanjem
raka,

- preventivnu i kurativnu stomatoloSku zdravstvenu zdravstvenu zastitu djece do
18. godine Zivota 1 trudnica,

- preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu u svezi s HIV infekcijama i ostalim
zaraznim bolestima za koje je zakonom odredeno provodenje mjera za sprecavanje njihova
Sirenja,

- obvezno cijepljenje, imunoprofilaksu 1 kemoprofilaksu,

- laboratorijsku, radioloSku i drugu dijagnostiku na razini primarne zdravstvene
zastite,

- medicinski neophodnu bolni¢ku zdravstvenu zastitu, osim troskova smjestaja i
prehrane iz tocke 3. 1 4. ovoga stavka,

- troskove smjeStaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti za lijeCenje
kroni¢nih psihijatrijskih bolesnika,

- kemoterapiju 1 radioterapiju, ukljucuju¢i troSkove smjeStaja i prehrane u
bolnickoj zdravstvenoj zastiti,

- zdravstvenu zaStitu u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela
u svrhu lijeenja, ukljucujuci troskove smjestaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti,

- hitnu medicinsku pomo¢, ukljucujuci troskove smjestaja i prehrane u bolnickoj
zdravstvenoj zastiti tijekom intenzivne skrbi,

- hitnu stomatolosku pomo¢,

- hitni medicinski prijevoz,

- kuéne posjete za akutna stanja,

- kuéno lijecenje,

- patronaznu zdravstvenu skrb,

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

- lijekove s osnovne liste lijekova Zavoda,

- zdravstvenu njegu u ku¢i bolesnika.
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2. 85% cijene za:

- specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju¢ivo 1 dnevnu bolnicu i
kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim fizikalne medicine i rehabilitacije,

- specijalisticku dijagnostiku koja nije na razini primarne zdravstvene zastite,

- ortopedska i druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda,

- lijeCenje u inozemstvu sukladno opéem aktu Zavoda,

- fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kuéi bolesnika,

- specijalisti¢ko-konzilijarnu stomatolosku zdravstvenu zastitu odraslih osoba u
parodontologiji,

- specijalisti¢ko-konzilijarnu stomatolosku zdravstvenu zastitu odraslih osoba u
oralnoj kirurgiji.

W

. 75% cijene za:
troSkove smjestaja i prehrane u bolnic¢koj zdravstvenoj zastiti za lijeCenje kroni¢nih
bolesti,
stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici za osobe iznad 70
godina starosti.

4. 70% cijene za:

- specijalisticko-konzilijjarnu  zdravstvenu zaStitu u fizikalnoj medicini i
rehabilitaciji;

- troSkove smjestaja i prehrane u bolnickoj zdravstvenoj zastiti za lijeCenje akutnih
bolesti.

n

. 50% cijene za:
stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj 1 fiksnoj protetici odraslih osoba.

Osiguranim osobama Zavoda — dobrovoljnim davateljima krvi s preko 25 davanja
(muskarci), odnosno s preko 15 davanja (Zene) te osiguranim osobama Zavoda — darivateljima
dijela tijela u svrhu lijeCenja osigurane osobe Zavoda, za slucajeve iz tocke 2. do 5. ovoga
¢lanka Zavod osigurava placanje zdravstvenih usluga u postotku za 5% vecem od postotaka
utvrdenih u stavku 2. ovoga ¢lanka.

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u pokricu dijela troSkova zdravstvene zastite
iz stavka 2. to¢ke 2. do 5. ovoga c¢lanka u postocima do pune cijene zdravstvene zastite
neposredno ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provodi Zavod 1 osiguratelji
sukladno Zakonu o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 16.

Osnovna i dopunska lista lijekova Zavoda iz ¢lanka 14. stavka 1. tocke 4. ovoga
Zakona sadrzi lijekove koji imaju odobrenje za stavljanje u promet u Republici Hrvatskoj.

Liste lijekova Zavoda iz stavka 1. ovoga ¢lanka sadrze lijekove prema Sifri anatomsko-
terapijsko-kemijske (ATK) klasifikacije lijekova Svjetske zdravstvene organizacije,
uobicajenom (nezasti¢enom) imenu, (zaSti¢enom) nazivu lijeka, nazivu proizvodaca, obliku
lijeka 1 nac¢inu primjene, cijeni lijeka za definiranu dnevnu dozu, cijeni pakovanja i jedini¢nog
oblika lijeka, te pravila propisivanja lijekova koji se mogu primjenjivati u lije¢enju u okviru
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi osnovne lijekove za lijeCenje svih bolesti Cija
cijena se utvrduje na razini najnize cijene koja garantira opskrbu osiguranih osoba Zavoda.

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

Dopunska lista lijekova Zavoda osim pune cijene lijeka obvezno sadrzi iznos doplate
koju je obvezna snositi osigurana osoba Zavoda neposredno ili putem dopunskog
zdravstvenog osiguranja koje provode osiguratelji sukladno Zakonu o dobrovoljnom
zdravstvenom osiguranju.

Osnovnu 1 dopunsku listu lijekova, uz prethodno pribavljeno misljenje nadleznih
komora, donosi upravno vije¢e Zavoda uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Obrasce recepata za lijekove s osnovne 1 dopunske liste lijekova Zavoda propisat ¢e
op¢im aktom Zavod.

Clanak 17.

Osigurane osobe imaju pravo na ortopedska i druga pomagala te stomatolosko-
protetsku pomo¢ 1 stomatolosko-protetske nadomjestke, ako ispunjavaju uvjet prethodnoga
obveznoga zdravstvenog osiguranja u Zavodu u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno,
odnosno 18 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine prije nastupa osiguranog slucaja.

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

Osigurane osobe zdravstvenu zastitu iz stavka 1. ovoga Clanka ostvaruju sukladno
op¢em aktu Zavoda.

Clanak 18.

Pravo na zdravstvenu zaStitu u inozemstvu podrazumijeva pravo na upucdivanje na
lijeCenje u inozemstvo, pravo na koriStenje zdravstvene zaStite za vrijeme boravka u
inozemstvu u skladu s medunarodnim ugovorima te drugu zdravstvenu zastitu u inozemstvu u
skladu s op¢im aktom Zavoda.

Pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo osigurana osoba moze ostvariti samo
ako se radi o potrebi lije¢enja koje se ne provodi u Republici Hrvatskoj, a moze se uspjesno
provesti u inozemstvu.

Provedbene propise o pravima, uvjetima i nacinu koriStenja zdravstvene zastite u

inozemstvu iz stavka 1. ovoga ovog ¢lanka donijet ¢e Zavod uz suglasnost ministra nadleznog
za zdravstvo.
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Clanak 19.

Standarde i normative zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja,
ukljucujuci popis vrsta i1 broja terapijskih i dijagnosti¢kih postupaka po osiguranoj osobi na
godiS$njoj razini, iznos potrebnih sredstava u skladu s osiguranim sredstvima, kao i nacin
ostvarivanja prava osiguranih osoba na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja u pravilu, za svaku kalendarsku godinu donosi upravno vije¢e Zavoda uz
suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih
komora.

Clanak 20.

Osiguranim osobama Zavoda u okviru zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja ne 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 ovoga Zakona, kao i za:

- razliku za povecane troskove lijeCenja koji su posljedica osobne Zzelje osigurane
osobe zbog njenog vjerskog ili drugog uvjerenja, a koje predstavlja lijecenje izvan utvrdenog
standarda zdravstvene zaStite u obveznom zdravstvenom osiguranju koji se osigurava svim
osiguranim osobama pod jednakim uvjetima,

- eksperimentalno lijeCenje, eksperimentalne medicinske proizvode, pomagala i
lijekove koji su u fazi klinickih ispitivanja, terapijski i dijagnostic¢ki postupci kao 1 lijekovi na
zahtjev pacijenta u okolnostima kada ti postupci i lijekovi nisu odredeni od strane ugovorne
zdravstvene ustanove ili ugovornog lijecnika Zavoda u sklopu koriStenja prava iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja ili po svojoj vrsti 1 koli¢ini nisu pravo iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja,

- zahvate estetske rekonstruktivne kirurgije, osim za estetsku rekonstrukciju
kongenitalnih ~ anomalija, rekonstrukciju  dojke nakon  mastektomije, estetsku
rekonstrukciju nakon teskih ozljedivanja,

- lijeCenje dobrovoljno stecenog steriliteta,

- kirursko lijecenje pretilosti,

- lijjeenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koriStenja
zdravstvene zastite izvan obveznoga osiguranja,

- zdravstvenu zastitu koju na temelju zakona i drugih propisa osiguravaju poslodavci
ili jedinice lokalne i podru¢ne (regionalne) samouprave,

- specifi¢nu zdravstvenu zastitu radnika koja se ostvaruje temeljem ugovora izmedu
poslodavca 1 zdravstvene ustanove koja u svom sastavu ima djelatnost medicine

rada, odnosno sa specijalistom medicine rada u privatnoj praksi,

- zdravstvenu zastitu zbog profesionalne bolesti i ozljede na radu.
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Clanak 21.

Osigurane osobe obvezne su sudjelovati u pokricu dijela troSkova zdravstvene zastite
iz Clanka 15. stavka 2. tocke 2. do 5. i Clanka 16. stavka 5. ovoga Zakona do pune cijene
zdravstvene zastite (u daljnjem tekstu: doplata).

Doplata se naplacuje neposredno od osigurane osobe prilikom koriStenja zdravstvene
zastite ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja sukladno posebnome zakonu, a prihod su
ugovornih subjekata Zavoda.

Doplatu iz ¢lanka 15. stavka 2. tocke 2. do 5. ovoga Zakona za osigurane osobe iz
Clanka 5. tocke 9. - 16., ¢lanka 12. 1 63. ovoga Zakona te za osigurane osobe kojima je priznat
status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz
Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i za osigurane osobe kojima je priznato
svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog invalida i civilnog invalida rata prema
Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata osigurava Republika Hrvatska.

Iznimno, prema ovome Zakonu doplate iz ¢lanka 15. stavka 2. toc¢ke 2. do 5. ovoga
Zakona su oslobodene sljedece osigurane osobe:

- djeca do 18. godine zivota,

- 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
80% tjelesnog oStecenja prema propisima o mirovinskom osiguranju, odnosno prema
Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji ili
prema drugom posebnom zakonu kao i tjelesno hendikepirane osobe,

- dobrovoljni davatelji krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s preko 25 davanja
(Zene),

- osobe ¢iji prihod po ¢lanu obitelji u pojedinoj kalendarskoj godini ne prelazi iznos utvrden
¢lankom 22. ovoga Zakona.

Clanak 22.

Osigurane osobe iz ¢lanka 21. stavka 4. podstavka 4. ovoga Zakona oslobadaju se
plac¢anja doplate ako im ukupan prihod u prethodnoj kalendarskoj godini, iskazan po ¢lanu
obitelji, mjesecno nije veéi od 45,59% proracunske osnovice (prihodovni cenzus).

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranik — umirovljenik samac ima pravo na
oslobadanje od placanja doplate ako njegov pripadaju¢i prihod u prethodnoj kalendarskoj
godini nije veci od 58,31 % proracunske osnovice.

Clanak 23.
Pod prihodom iz ¢lanka 22. ovoga Zakona smatraju se svi primici koje obitelj ostvari na
ime dohotka od nesamostalnog rada, dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, primitaka od

kojih se utvrduje drugi dohodak, imovine i imovinskih prava, kapitala, osiguranja te svi drugi
primici ostvareni prema posebnim propisima.
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Clanak 24.

Pod dohotkom u smislu ovoga Zakona smatra se:

- placéa i drugi oporezivi primici za rad ostvareni od poslodavca (tuzemnog ili inozemnog)
umanjena za izdatke prema propisima o porezu na dohodak,

- mirovina od tuzemnog ili inozemnog isplatitelja,

- dohodak od samostalne djelatnosti obrta, slobodnog zanimanja ili poljoprivrede i
Sumarstva prije svih umanjenja dohotka i bez umanjenja dohotka za gubitak iz ranijih
godina,

- dobit ostvarena od samostalne djelatnosti obrta, slobodnog zanimanja ili poljoprivrede i
Sumarstva prije svih umanjenja dobiti i bez umanjenja dobiti za gubitak iz ranijih godina,

- dohodak s osnove primitaka od kojih se utvrduje drugi dohodak,

- dohodak od imovine i imovinskih prava,

- dohodak od iznajmljivanja soba i postelja turistima od kojega se pla¢a porez na dohodak u
pausalnom iznosu,

- dohodak od dividenda i udjela u dobiti,

- dohodak od osiguranja te

- dohodak od povrata doprinosa pla¢enih na dio osnovice koji prelazi iznos najvise godiSnje
osnovice za obracun doprinosa.

Clanak 25.

U prihod iz ¢lanka 23. ovoga Zakona ne uraCunava se: naknada za vrijeme
privremene sprijecenosti za rad (bolovanje), naknada za rodiljni dopust, novcana naknada za
slu¢aj nezaposlenosti, pomo¢ za uzdrzavanje, doplatak za pripomo¢ u kuci, pomo¢ za
podmirenje troSkova stanovanja, doplatak za pomo¢ i1 njegu, doplatak za djecu, ortopedski
doplatak, osobna invalidnina, opskrbnina i obiteljska invalidnina ostvareni prema posebnim
propisima.

Prihod iz ¢lanka 23. ovoga Zakona umanjuje se za iznos koji na temelju propisa o
obitelji ¢lan obitelji placa za uzdrzavanje osobe koja nije ¢lan te obitelji.
Clanak 26.
Pod obitelji u smislu ¢lanka 22. stavka 1. ovoga Zakona smatraju se bracni i
izvanbra¢ni drug, neovisno o tome jesu li zdravstveno osigurani kao clanovi obitelji, te
¢lanovi obitelji iz ¢lanka 7. ovoga Zakona.

Clanak 27.

Postupak utvrdivanja prava na oslobadanje od plac¢anja doplate iz ¢lanka 22. ovoga
Zakona provodi se sukladno opéem aktu Zavoda.

Osiguranim osobama Zavoda koje ispunjavaju uvjete sukladno ovom Zakonu Zavod
izdaje potvrdu ¢iji se oblik 1 sadrzaj propisuje opéim aktom Zavoda.
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Clanak 28.

Osigurane osobe, bez obzira jesu li oslobodene placanja doplate, odnosno jesu li
sukladno posebnome zakonu dopunski zdravstveno osigurane za placanje te doplate, obvezne
su prilikom koriStenja zdravstvene zaStite platiti administrativnu pristojbu utvrdenu odlukom
koju na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo donosi Vlada Republike Hrvatske, s time
da visina administrativne pristojbe ne moze biti utvrdena u iznosu manjem od 0,15% od
proraunske osnovice, odnosno u iznosu manjem od 5,00 kuna.

Ukupan iznos pla¢enih administrativnih pristojbi po osiguranoj osobi ne smije
mjesecno prelaziti iznos od 0,91% od proraunske osnovice, odnosno iznos od 30,00 kuna.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, administrativnu pristojbu ne plac¢aju djeca do 18
godina Zzivota i invalidi s oSteenjem organizma od najmanje 80% prema posebnim propisima.

Administrativna pristojba ne pla¢a se za preventivne preglede utvrdene planom i
programom mjera zdravstvene zastite iz ¢lanka 14. stavka 3. ovoga Zakona.

Oblik 1 sadrzaj potvrde o ispunjavanju uvjeta iz stavka 3. ovoga ¢lanka propisat ¢e
op¢im aktom Zavod.

Administrativna pristojba prihod je Zavoda.

2. PRAVO NA NOVCANE NAKNADE
Clanak 29.
Osiguranici u okviru prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja imaju pravo na:

- naknadu pla¢e za vrijeme privremene nesposobnosti, odnosno sprijecenosti za rad
zbog koriStenja zdravstvene zastite, odnosno drugih okolnosti iz ¢lanka 31. ovoga
Zakona (u daljnjem tekstu: naknada place),

- novcanu naknadu zbog nemogucnosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
drugi primici od kojih se utvrduju drugi dohoci, sukladno propisima o doprinosima za

obvezna osiguranja,

- naknadu troSkova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite iz obveznoga
zdravstvenog osiguranja.

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

PRAVO NA NAKNADU PLACE
Clanak 30.
Pravo na naknadu plac¢e zbog privremene nesposobnosti, odnosno sprijecenosti za rad
radi koriStenja zdravstvene zastite, odnosno drugih okolnosti iz ¢lanka 31. ovoga Zakona (u

daljnjem tekstu: bolovanje) pripada osiguranicima iz ¢lanka 5. stavka 1. tocke 1. - 4., tocke
6., tocke 8. 1 toCke 16. ovoga Zakona, pod uvjetom da ostvaruju placu.
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Pod bolovanjem za vrijeme kojeg osiguraniku pripada pravo na naknadu place u

smislu ovoga Zakona smatra se odsutnost s rada zbog bolesti ili ozljede, odnosno drugih
okolnosti utvrdenih clankom 31. ovoga Zakona radi kojih je osiguranik sprijeCen izvrSavati
svoju obvezu rada u skladu s ugovorom o radu, drugim ugovorom ili aktom.

Clanak 31.

Pravo na naknadu place pripada osiguraniku u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite,

odnosno drugih okolnosti ako je:

1.

privtemeno nesposoban za rad zbog bolesti ili ozljede, odnosno radi lijeCenja ili
medicinskih ispitivanja smjeSten u zdravstvenu ustanovu,

privremeno nesposoban za rad zbog odredenog lijeCenja ili medicinskog ispitivanja koje
se ne moze obaviti u mjestu prebivalista, odnosno boravista,

izoliran kao kliconosa ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini, odnosno privremeno
nesposoban za rad zbog transplantacije Zivog tkiva i organa u korist druge osigurane
osobe Zavoda,

odreden za pratitelja osigurane osobe upucene na lijeCenje ili lijeCnicki pregled
ugovornom subjektu Zavoda izvan mjesta prebivaliSta, odnosno boravista osigurane osobe
koja se upucuje,

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

privremeno nesposobna za rad zbog bolesti 1 komplikacija u svezi s trudno¢om i
porodajem,

privremeno sprijecen za rad zbog koriStenja obveznog rodiljnog dopusta,

privremeno sprijecen za rad zbog koriStenja rodiljnog dopusta do jedne godine Zivota
djeteta, posvojiteljskog dopusta, prava na rad sa polovicom punog radnog vremena do
jedne, odnosno tri godine zZivota djeteta iz ¢lanka 67. stavka 1. Zakona o radu te prava na
rad sa polovicom punog radnog vremena do tri godine Zivota djeteta iz ¢lanka 67. stavka
3. Zakona o radu, uz uvjete propisane ovim Zakonom,

privremeno sprije¢ena za rad zbog koriStenja dopusta zbog trudnoce ili dojenja djeteta u
slucaju iz ¢lanka 65. Zakona o radu,

10. odsutna s rada zbog koristenja prava na stanku za dojenje djeteta iz ¢lanka 68. Zakona o

radu,

11. privremeno sprijeCen za rad zbog koriStenja rodiljnoga dopusta do navrSene tre¢e godine
djetetova zivota za blizance, trece i1 svako sljedece dijete,

12. privremeno sprijeCen za rad zbog koriStenja rodiljnog dopusta iz ¢lanka 66. stavka 9.
Zakona o radu,
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13. privremeno nesposoban za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica
sudjelovanja u Domovinskom ratu.

Clanak 32.

Naknadu place u svezi s koriStenjem zdravstvene zaStite iz ¢lanka 31. tocke 1. 1 2.
ovoga Zakona isplacuje osiguraniku iz svojih sredstava:

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

2. pravna osoba za profesionalnu rehabilitaciju i zapoSljavanje osoba s invaliditetom,
odnosno pravna ili fizi¢ka osoba, za osiguranika - invalida rada za prvih 7 dana bolovanja.

Clanak 33.

Naknada place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 31. tocke 3. do 7. ovoga Zakona
isplacuje se osiguraniku na teret sredstava Zavoda od prvog dana koriStenja prava.

Naknadu pla¢e iz c¢lanka 31. tocke 8. do 13. ovoga Zakona Zavod isplacuje
osiguraniku na teret sredstava drzavnog proracuna.

Naknadu place za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 32. tocke 1. i 2. ovog Zakona od 43.
dana, odnosno 8. dana bolovanja, te tocke 4., 5. 1 6. ¢lanka 31. ovoga Zakona od prvog dana
bolovanja obracunava i isplacuje pravna, odnosno fizicka osoba - poslodavac, s time da je
Zavod obvezan vratiti ispla¢enu naknadu u roku od 45 dana od dana primitka zahtjeva za
povrat.

Provedbene propise o nacinu ostvarivanja prava na naknadu place donijet ¢e Zavod.
Clanak 34.

Pravo na naknadu place za vrijeme bolovanja radi njege osigurane osobe — ¢lana uze
obitelji (djeteta 1 supruznika) iz ¢lanka 31. toCke 5. ovoga Zakona s kojima osiguranik zivi u
zajednickom kucanstvu traje za svaku utvrdenu bolest najviSe do 6 radnih dana, a za djecu do
7 godina starosti do 12 radnih dana.

Iznimno, ako doktor medicine primarne zdravstvene zaStite ocijeni da postoje
opravdani razlozi vezani uz zdravstveno stanje ¢lana obitelji iz stavka 1. ovoga ¢lanka, moze
produljiti trajanje prava na potrebu njege, ali najvise do 30 radnih dana za njegu djeteta do 7
godina starosti te do 14 radnih dana za njegu djeteta iznad 7 godina starosti, odnosno
supruznika.

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 2. ovoga cClanka neée biti dostatna, potrebito trajanje njege odreduje lije¢nicko
povjerenstvo koje imenuje Zavod.
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Pod zajedni¢kim kucanstvom u smislu stavka 1. ovoga Clanka smatra se zajednica
Zivota, privredivanja i troSenja ostvarenih prihoda obitelji.

Clanak 35.

Naknada plac¢e za obvezni rodiljni dopust utvrduje se sukladno ¢lanku 45., ¢lanku 46.
stavku 2. tocki 3. i ¢lanku 47. ovoga Zakona s time da tako odredena naknada ne moze biti za
puno radno vrijeme niZza od najnizeg iznosa naknade place za vrijeme koriStenja rodiljnog
dopusta od 6 mjeseci do jedne godine Zivota djeteta propisanog Zakonom o izvrSavanju
drzavnog proraCuna niti viSa od najviSeg iznosa naknade place koja se isplacuje na teret
sredstava Zavoda iz ¢lanka 46. stavka 3. ovoga Zakona.

Naknadu place za vrijeme koriStenja prava na rodiljni dopust do jedne godine Zivota
djeteta, rodiljnoga dopusta do navrSene tre¢e godine djetetova zivota za blizance, trece i svako
sljede¢e dijete, rodiljnog dopusta iz clanka 31. tocke 12. ovoga Zakona, posvojiteljskog
dopusta, prava na rad u skracenom radnom vremenu iz clanka 31. tocke 8. ovoga Zakona,
dopusta iz ¢lanka 31. to¢ke 9. ovoga Zakona, stanke za dojenje djeteta iz ¢lanka 31. tocke 10.
ovoga Zakona Zavod isplacuje u visini utvrdenoj Zakonom o izvrSavanju drzavnog proracuna.

Clanak 36.

U slucaju steajnog postupka poslodavca naknadu pla¢e zbog bolovanja iz ¢lanka 31.
tocke 1.1 2., te tocke 4., 5. 1 6. ovoga Zakona, kada se naknada place isplacuje na teret
sredstava Zavoda, osiguraniku isplacuje Zavod.

Clanak 37.

U slucaju kada osiguraniku pravna, odnosno fizicka osoba nije utvrdila naknadu place
na nacin 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 place i obra¢un dostaviti osiguraniku i pravnoj, odnosno fizi¢koj osobi u
roku 30 dana.

Pravna, odnosno fizicka osoba duzna je osiguraniku isplatiti naknadu pla¢e sukladno
obracunu koji je dostavio Zavod.

Clanak 38.

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

Naknada place pripada osiguraniku samo za dane, odnosno sate, za koje bi osiguranik
imao pravo na placu, odnosno naknadu place prema propisima o radu, ako ovim Zakonom
nije druk¢ije propisano.

Clanak 39.

Pravo osiguranika na bolovanje utvrduje izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zaStite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatnoj praksi.
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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 nadlezan za zdravstvo, po
prethodno pribavljenom misljenju stru¢nih druStava Hrvatskog lije¢ni¢kog zbora.

Nakon proteka roka iz stavka 2. ovoga clanka pravo na bolovanje 1 duljinu trajanja
bolovanja osiguranika utvrduje lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Izabrani doktor duzan je prekinuti bolovanje osiguranika i prije roka koji je utvrdilo
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 40.

Osiguranik ima pravo u roku 8 dana staviti prigovor na ocjenu izabranog doktora
medicine primarne zdravstvene zaStite o pravu na koriStenje bolovanja lije¢niCkom
povjerenstvu Zavoda.

Osiguraniku nezadovoljnom ocjenom, nalazom i misljenjem lije¢nickog povjerenstva
Zavoda izdat Ce se rjeSenje u upravnom postupku.

Zalba protiv rjeSenja iz stavka 2. ovoga &lanka ne odgada izvrenje rjesenja.

U drugostupanjskom upravnom postupku ocjenu, nalaz i misljenje daje vise lijecnicko
povjerenstvo Zavoda.

Clanak 41.

Osiguranik ima pravo na naknadu place sve dok izabrani doktor medicine primarne
zdravstvene zastite, odnosno lije¢nicko povjerenstvo Zavoda ne utvrde da je sposoban za rad
ili dok nije kona¢nim rjeSenjem nadleznog tijela mirovinskog osiguranja utvrdena invalidnost
osiguranika.

Ako bolovanje traje neprekidno 6 mjeseci zbog iste bolesti, izabrani doktor medicine
primarne zdravstvene zastite obvezan je obraditi osiguranika za upucivanje na ocjenu radne
sposobnosti 1 invalidnosti, te sa svom propisanom dokumentacijom uputiti osiguranika
nadleznom tijelu mirovinskog osiguranja koji donosi ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti
najkasnije u roku od 30 dana od dana primitka prijedloga izabranog doktora medicine.

Obrada osiguranika za upuéivanje na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti tereti
sredstva Zavoda samo u slucajevima kada je izabrani doktor medicine primarne zdravstvene
zaStite uputio osiguranika u skladu sa stavkom 2. ovog clanka, odnosno po prijedlogu
lije¢nickog povjerenstva Zavoda.
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Osiguranik ima pravo na naknadu pla¢e na teret sredstava Zavoda najdulje do
navrSenih 12 mjeseci neprekidnog bolovanja.

Nakon proteka roka utvrdenog odredbom stavka 4. ovoga Clanka osiguranik koji i
dalje nije sposoban za rad prema ocjeni lijjecnickog povjerenstva ima pravo na novcanu
naknadu.

Clanak 42.

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

Iznimno od stavka 1. ovoga cClanka, ako je osiguranik u vrijeme prestanka radnog
odnosa bio u koristenju bolovanja zbog koje je neposredna posljedica sudjelovanja u
Domovinskom ratu, pripada mu naknada pla¢e za navedeno bolovanje i nakon prestanka
radnog odnosa, sve dok ponovno ne bude radno sposoban, odnosno dok mu konacnim
rjeSenjem nadleznog tijela ne bude utvrdena invalidnost.

Za vrijeme bolovanja zbog bolesti i komplikacija u svezi s trudno¢om i porodajem,
koriStenja obveznoga rodiljnog dopusta, koristenja rodiljnog dopusta do jedne godine zZivota
djeteta, rodiljnoga dopusta do navrSene trece godine djetetova zivota za blizance, treée i svako
sljedece dijete, rodiljnog dopusta iz ¢lanka 66. stavka 9. Zakona o radu, posvojiteljskog
dopusta, prava na rad sa polovicom punog radnog vremena do jedne, odnosno tri godine
zivota djeteta iz Clanka 67. stavka 1. Zakona o radu te prava na rad sa polovicom punog
radnog vremena do tri godine zivota djeteta iz ¢lanka 67. stavka 3. Zakona o radu, dopusta iz
¢lanka 65. Zakona o radu, koriStenja stanke za dojenje djeteta iz ¢lanka 68. Zakona o radu
osiguraniku koji koristi jedno od navedenih prava pripada pravo na naknadu place i po
prestanku radnog odnosa do isteka koriStenja istog prava.

Clanak 43.
Osiguraniku pripada pravo na naknadu place i dok se nalazi u pritvoru, pod uvjetima i
na nacin propisanim ovim Zakonom 1 op¢im aktom Zavoda.
Clanak 44.
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 dana nakon pocetka bolesti, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga
koji ga je u tome onemogucio,

- namjerno sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje,

- zavrijeme bolovanja radi,
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- 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 ovlaSteno za
kontrolu bolovanja, odnosno lijecni¢ko povjerenstvo Zavoda utvrdi da se ne pridrzava
uputa za lijeCenje, odnosno bez suglasnosti izabranog doktora medicine otputuje iz mjesta
prebivalista ili zlorabi pravo na koriStenje bolovanja na neki drugi nacin.

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

Clanak 45.

Naknada place odreduje se od osnovice za naknadu koju Cini prosjecni iznos place
koja je osiguraniku ispla¢ena 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
sluc¢aju kada je posebnim zakonom druk¢ije propisano.

Pod pla¢om na osnovi koje se utvrduje osnovica za naknadu place podrazumijeva se, u
smislu ovoga Zakona, redovna mjeseCna placa osiguranika utvrdena u skladu s odredbama
propisa o radu o odredivanju place, te naknada place ispladena za vrijeme odsutnosti s rada
(godisnji odmor, plac¢eni dopust i bolovanje) koja se isplacuje na teret pravne ili fizicke osobe
kod koje je osiguranik zaposlen.

Iznimno, osiguranicima koji pravo na naknadu place za vrijeme bolovanja ostvaruju na
teret sredstava Zavoda ili drzavnog proracuna, 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 uvjetom da su isplaceni u Sestomjesecnom razdoblju na temelju kojih
se utvrduje osnovica za naknadu, te da imaju ostvaren staz osiguranja u Zavodu propisan
¢lankom 47. stavkom 1. ovoga Zakona.

U slucaju kad se osnovica za naknadu ne moze utvrditi prema stavku 1. ovoga ¢lanka,
osnovicu za naknadu ¢ini placa ispla¢ena do dana nastanka slucaja na osnovi kojeg se stjece
pravo na naknadu place, odnosno placa pripadaju¢a prema ugovoru o radu, drugom ugovoru
ili aktu s tim da tako odredena osnovica, kada se naknada isplacuje na teret sredstava Zavoda,
ne moze biti veca od najnize osnovice osiguranja koja sluzi za obracun doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje, vazece za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani
slucaj.

Clanak 46.
Naknada plac¢e ne moze biti niza od 70% osnovice za naknadu, ako ovim Zakonom

nije druk¢ije propisano, s time da kao mjesecni iznos za puno radno vrijeme ne moze biti
manja od 25% od prorac¢unske osnovice.
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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,

za vrijeme bolovanja zbog bolesti 1 komplikacija u svezi s trudno¢om i porodajem,

za vrijeme koriStenja obveznoga rodiljnog dopusta,

za vrijeme njege oboljelog djeteta mladeg od tri godine Zivota,

za vrijeme bolovanja zbog transplantacije zivog tkiva i organa u korist druge osobe,

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

AR

Visinu naknade plac¢e koja se isplac¢uje na teret sredstava Zavoda utvrduje Zavod, s
time da najvi$i mjesecni iznos naknade plac¢e obraunate prema odredbama ovoga Zakona i
propisa donesenih na temelju ovoga Zakona ne moze iznositi viSe od proracunske osnovice
uvecane za 28%.

Clanak 47.

Naknada plaée pripada osiguraniku u visini propisanoj ovim Zakonom, odnosno
propisima 1 opéim aktima donesenim na temelju ovoga Zakona pod uvjetom, da prije dana
nastanka slucaja na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu ima ostvaren staz osiguranja u
Zavodu na temelju radnog odnosa ili obavljanja gospodarske djelatnosti, odnosno obavljanja
profesionalne djelatnosti samostalno u obliku zanimanja od najmanje 12 mjeseci neprekidno
ili 18 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine (prethodno osiguranje).

Osiguraniku, koji ne ispunjava uvjet prethodnog osiguranja iz stavka 1. ovoga Clanka,
naknada place, za sve vrijeme trajanja bolovanja, pripada u iznosu od 25% od proracunske
osnovice, osim u slucaju koristenja prava na obvezni rodiljni dopust.

NOVCANA NAKNADA ZBOG NEMOGUCNOSTI OBAVLJANJA POSLOVA NA
TEMELJU KOJIH SE OSTVARUJU PRIMICI OD KOJIH SE UTVRDUJE DRUGI
DOHODAK SUKLADNO PROPISIMA O DOPRINOSIMA ZA OBVEZNA
OSIGURANJA

Clanak 48.

Novc¢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 prosje¢nom osnovicom iz stavka 1. ovoga ¢lanka podrazumijeva se prosjek
osnovica osiguranja na koji je uplacen doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje u
posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila nemoguénost osiguranika za

obavljanje poslova na temelju kojih se ostvaruju primici od kojih se utvrduje drugi dohodak.

Clanak 49.
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Novcana naknada iz ¢lanka 48. stavka 1. ovoga Zakona iznosi 70% od prosjecne
osnovice s time da iznos naknade ne moze biti visi od najviSeg iznosa naknade place iz ¢lanka
46. stavka 3. ovoga Zakona, a isplac¢uje se od prvog dana koriStenja prava na teret sredstava
Zavoda, u trajanju najdulje Sest mjeseci neprekidno.

Clanak 50.

Osiguranik ostvaruje novcanu naknadu iz ¢lanka 48. ovoga Zakona pod uvjetom da je
privtemeno nesposoban za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti koju utvrduje
lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

Clanak 51.

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

Clanak 52.

Op¢i akt o postupku i1 nacinu ostvarivanja prava na 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 donijet ¢e Zavod.

NAKNADA TROSKOVA PRIJEVOZA U SVEZI S KORISTENJEM
PRAVA NA ZDRAVSTVENU ZASTITU IZ OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG
OSIGURANJA

Clanak 53.

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

Osigurana osoba iz stavka 1. ovog ¢lanka ima pravo na naknadu troskova prijevoza
ako je zdravstvenu zaStitu koristila u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji
ugovornog doktora privatne prakse u mjestu koje je udaljeno vise od 40 kilometara od mjesta
njezina prebivaliSta, odnosno boravka jer potrebnu zdravstvenu zastitu nije mogla ostvariti u
blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne
prakse s ugovorenom djelatnoscu za tu vrstu zdravstvene zastite.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza, neovisno o udaljenosti iz stavka 2. ovoga
¢lanka, ima osigurana osoba do 18. godine Zivota, osigurana osoba upucena 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.
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Sukladno odredbi stavka 3. ovoga c¢lanka pravo na naknadu troSkova prijevoza
ostvaruje 1 osigurana osoba s prebivaliStem, odnosno boravkom na otoku te na podruc¢jima
odredenim Zakonom o brdsko-planinskim podrucjima i Zakonom o podrucjima posebne
drzavne skrbi.

Clanak 54.

Zavod snosi troskove prijevoza umrle osigurane osobe koja je upucena na lijeCenje
izvan mjesta prebivaliSta, odnosno boravka u skladu sa ¢lankom 53. ovoga Zakona.

Clanak 55.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza ima i jedna osoba odredena za pratitelja
osigurane osobe iz Clanka 53. 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 9.
stavka 5. 1 6. ovoga Zakona potrebna pratnja.

Clanak 56.

Pod troskovima prijevoza iz Clanka 53. ovoga Zakona podrazumijevaju se troskovi
prijevoza javnim prijevoznim sredstvima po najnizoj cijeni i prema najkracoj relaciji prema
sluzbenom daljinomjeru javnog prijevoznika.

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

V. FINANCIRANJE OBVEZNOGA ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

1. Izvori sredstava
Clanak 57.

Prihodi obveznoga zdravstvenog osiguranja su:

1) doprinosi osiguranika,

2) doprinosi poslodavaca,

3) doprinosi drugih obveznika plac¢anja doprinosa utvrdenih ovim i drugim zakonom,
4) posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zastite u inozemstvu,

5) prihodi iz drzavnog proracuna,

6) prihodi od doplata,

7) prihodi od administrativnih pristojbi,

8) prihodi od dividendi, kamata i drugi prihodi.
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Clanak 58.
Izdaci obveznoga zdravstvenog osiguranja obuhvacaju izdatke za:

1) zdravstvenu zastitu,

2) naknade plac¢a do 12 mjeseci neprekidnog bolovanja,

3) novCana naknada zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju
primici od kojih se utvrduje drugi dohodak sukladno propisima o doprinosima za obvezna
osiguranja,

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

5) provedbu obveznoga zdravstvenog osiguranja,

6) rad tijela upravljanja Zavodom,

7) ostale izdatke.

Clanak 59.

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

2. Doprinosi i obveznici doprinosa
Clanak 60.

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

Clanak 61.

Ako ovim ili posebnim zakonom nije druk¢ije propisano, osnovice, nacin obracuna i
placanja, visinu, te obveznike obraCunavanja i1 pla¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje propisat ¢e op¢im aktom Zavod.

Clanak 62.
Sredstva za obvezno zdravstveno osiguranje ¢lanova obitelji osiguranika iz ¢lanka 5.
ovoga Zakona, osiguravaju se iz istih izvora sredstava iz kojih se osiguravaju sredstva za

obvezno zdravstveno osiguranje osiguranika, osim ako ovim Zakonom nije drukcije
propisano.

Clanak 63.
Poljoprivrednik iz ¢lanka 5. tocke 7. ovoga Zakona koji je navrSio 65 godina zivota

oslobada se plac¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje ako ispunjava uvjete koje
propisom utvrduje ministar nadlezan za poslove socijalne skrbi.

Clanak 64.
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Obveznici placanja posebnog doprinosa za koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu
utvrdeni prema posebnom zakonu mogu biti oslobodeni plac¢anja tog doprinosa za osiguranika
koji nije osiguran kod stranog nositelja zdravstvenog osiguranja pod uvjetom da djelatnost
obavljaju u drzavi s kojom Republika Hrvatska nema zakljuCen ugovor o socijalnom
osiguranju ili je medudrzavnim ugovorom druk¢ije odredeno, ako su zdravstvenu zastitu u
inozemstvu osigurali o svojem trosku.

Na zahtjev obveznika uplate doprinosa iz stavka 1. ovoga ¢lanka oslobadanje placanja
doprinosa utvrduje Zavod rjeSenjem sukladno svom opéem aktu.

Posebni doprinos za koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu mogu placati i
osigurane osobe Zavoda koji po privatnom poslu borave u inozemstvu.

Osnovicu i stopu te nacin obracuna i uplate posebnog doprinosa iz stavka 3. ovoga
¢lanka, ako posebnim zakonom nije druk¢ije uredeno, utvrduje Zavod.

Osigurana osoba iz stavka 3. ovoga Clanka koja ne uplati poseban doprinos za
koriStenje zdravstvene zaStite u inozemstvu nema pravo na teret sredstva Zavoda ostvariti
naknadu troSkova te zdravstvene zastite.

Clanak 65.

Radi utvrdivanja to¢nosti podataka i Cinjenica 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 i druga nadlezna tijela obvezni su
Zavodu dostavljati podatke potrebne za ostvarivanje prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

Clanak 66.

Osiguranicima iz ¢lanka 5. tocke 6., 7., 8. 1 9. ovoga Zakona, obveznicima
obracunavanja i pla¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranja, a koji nisu uplatili
doprinos za najmanje 30 dana ograni¢ava se koriStenje prava iz obveznoga zdravstvenog

osiguranja na hitnu medicinsku pomo¢.

Pod hitnom medicinskom pomo¢i podrazumijeva se pruzanje dijagnostickih i
terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanu neposredne opasnosti po zivot i zdravlje.

Obustavljeno koriStenje prava iz stavka 1. ovoga ¢lanka uspostavlja se unaprijed, od
dana podmirenja duznog iznosa doprinosa s pripadaju¢im kamatama.
3. Osiguranje sredstava u drZavnom proracunu
Clanak 67.

Republika Hrvatska osigurava sredstva u drzavnom proracunu za:
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1. sredstva za isplatu naknada plade:

a) za koristenje rodiljnog dopusta do jedne godine Zivota djeteta, rodiljnoga dopusta do
navrSene tre¢e godine djetetova Zivota za blizance, tre¢e 1 svako sljedece dijete, rodiljnog
dopusta iz ¢lanka 66. stavka 9. Zakona o radu, posvojiteljskog dopusta, prava na rad u
skra¢enom radnom vremenu do jedne, odnosno tri godine zivota djeteta iz clanka 67. stavka 1.
Zakona o radu te prava na rad u skra¢enom radnom vremenu do tri godine Zivota djeteta iz
¢lanka 67. stavka 3. Zakona o radu,

b) za koriStenja dopusta iz ¢lanka 65. Zakona o radu,

c) za koriStenje stanke za dojenje djeteta iz ¢lanka 68. Zakona o radu,

d) za vrijeme privremene nesposobnosti za rad iz ¢lanka 31. tocke 12. i 13. ovoga
Zakona.

2. sredstva za troSkove zdravstvene zaStite za:

a) provodenje mjera povecane zdravstvene skrbi za osigurane osobe starije od 65 godina
zivota kao 1 za osigurane osobe djecu do navrSene 18. godine Zivota,

b) zdravstveno prosvjeéivanje,

¢) lijeCenje po posebnim propisima,

d) hitnu medicinsku pomo¢i na drzavnim cestama,

e) razliku u troSkovima zdravstvene zasStite izazvane ve¢im odstupanjem u organiziranju
zdravstvene zastite od propisanih normativa zbog demografskih karakteristika (otoci, gustoca
naseljenosti),

f) osobe Cije je prebivaliste nepoznato,

g) osiguranike iz ¢lanka 5. tocke 10. - 18. ovoga Zakona,

h) osigurane osobe iz ¢lanka 12. ovoga Zakona,

1) osigurane osobe iz ¢lanka 63. ovoga Zakona,

j) medunarodne obveze na podrucju zdravstvenog osiguranja.

3. sredstva za pokriée doplate iz ¢lanka 15. stavka 2. toc¢ke 2. do 5. ovoga Zakona za:

a) osigurane osobe iz ¢lanka 21. stavka 3. ovoga Zakona,
b) osigurane osobe iz ¢lanka 21. stavka 4. podstavka 2. — 4. ovoga Zakona.

4. Financijsko poslovanje Zavoda

Clanak 68.
Zavod ima poslovne fondove za:

- prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja
- dopunsko zdravstveno osiguranje sukladno posebnome zakonu.
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Clanak 69.
Zavod ima pri¢uvu za provedbu prava iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

Ako se po zavrSnom racunu utvrdi viSak prihoda, taj se viSak unosi u pricuvu
izdvajanjem najmanje 50% viska prihoda.

Nadzor nad korisStenjem pricuve obavlja Upravno vije¢e Zavoda.

Clanak 70.

Pricuva iz ¢lanka 69. ovoga Zakona moZe iznositi najvise jednu dvanaestinu planiranih
rashoda u tekucoj godini za provedbu utvrdenog opsega prava iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja.

Tijekom godine pricuva se moZze koristiti kao obrtna sredstva za podmirivanje tekucih
obveza Zavoda te kao pozajmica uz obvezu vracanja najkasnije do kraja iduc¢e godine uz
kamatu.

Pric¢uva sluZi za pokrivanje viska rashoda nad prihodima i sanaciju gubitaka Zavoda.

Clanak 71.

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

Opce akte o nacinu 1 mjestu vodenja, obliku, sadrzaju 1 rokovima evidencije te
obveznicima vodenja evidencija, donijet ¢e upravno vije¢e Zavoda.

VI. ODNOS ZAVODA I ZDRAVSTVENIH USTANOVA ODNOSNO
ZDRAVSTVENIH RADNIKA U PRIVATNOJ PRAKSI

1. Ugovaranje zdravstvene zaStite

Clanak 72.

Zavod opéim aktom uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo, po prethodno
pribavljenom misljenju nadleZznih komora, u skladu s utvrdenim opsegom prava na
zdravstvenu zastitu iz Clanka 15. i 16. ovoga Zakona te s utvrdenim standardima i
normativima zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrduje nacin
provodenja zdravstvene zastite i druge osnove za sklapanje ugovora sa zdravstvenim
ustanovama 1 privatnim zdravstvenim radnicima koji su ukljueni u osnovnu mrezu
zdravstvene djelatnosti te cijene zdravstvene zastite u ukupnom iznosu za punu vrijednost na
zdravstvenu zastitu iz obveznoga zdravstvenog osiguranja.

44



Clanak 73.

Sukladno aktu iz ¢lanka 72. ovoga Zakona Zavod u skladu s utvrdenim potrebama za
popunu osnovne mreze zdravstvene djelatnosti u pravilu svake tre¢e godine objavljuje
natjeCaj za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i1 privatnim zdravstvenim
radnicima za provodenje zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog osiguranja u
djelatnostima na primarnoj, specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Na temelju ponuda zdravstvenih ustanova 1 privatnih zdravstvenih radnika za
provodenje zdravstvene zastite prema objavljenom natjecaju, Zavod, uz suglasnost ministra
nadleznog za zdravstvo, donosi odluku o izboru najpovoljnijih ponuditelja.

Zdravstvena ustanova, odnosno privatni zdravstveni radnik koji je podnio ponudu iz
stavka 2. ovoga ¢lanka, a koji nije izabran, moZze zahtijevati da o izboru odluci arbitraza.

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

Clanak 74.

Sukladno odluci iz ¢lanka 73. stavka 2. ovoga Zakona, odnosno odluci arbitraze iz
Clanka 73. stavka 4. ovoga Zakona Zavod sklapa ugovore sa zdravstvenim ustanovama i
privatnim zdravstvenim radnicima za provodenje utvrdenog opsega prava na zdravstvenu
zastitu iz ¢lanka 72. ovoga Zakona.

U slucaju da izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite zlorabi pravo iz
¢lanka 39. ovoga Zakona, Zavod ¢e pokrenuti postupak raskida ugovora iz stavka 1. ovoga
Clanka te pokrenuti postupak kod nadlezne komore za oduzimanje njegovog odobrenja za
samostalan rad.

Clanak 75.

Vrsta, opseg, kvaliteta i rokovi za ostvarivanje ugovorene zdravstvene zastite iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja prema standardima i normativima za pojedine djelatnosti
na razini primarne, specijalisticko-konzilijarne i1 bolnicke zdravstvene zastite te cijene, nacin
obracuna i1 rokovi plac¢anja zdravstvene zastite, nadzor nad ostvarivanjem ugovornih obveza,
ugovorne kazne zbog neizvrSavanja ugovornih obveza, uvjeti pod kojima dolazi do raskida
ugovora kao 1 druga medusobna prava i obveze ugovornih strana odreduju se ugovorom iz
¢lanka 74. stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 76.

Ugovori se sklapaju najkasnije u roku 90 dana od dana donosenja odluke iz ¢lanka 73.
ovoga Zakona.

Ako ugovor nije sklopljen u roku iz stavka 1. ovog ¢lanka, rjeSenje spornoga pitanja se
podnosi arbitrazi.
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U arbitrazu svaka ugovorna strana imenuje po dva predstavnika, a predsjednika
arbitraze imenuje ministar nadlezan za zdravstvo.

Arbitrazna odluka donosi se ve¢inom glasova ¢lanova arbitraze najkasnije u roku 30
dana od dana osnivanja arbitraZe i ona je kona¢na i obvezuje sudionike arbitraze.

Clanak 77.

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
drukcije.

Clanak 78.

Do sklapanja novog ugovora iz ¢lanka 77. stavka 1. ovoga Zakona Zavod sa
zdravstvenim ustanovama 1 privatnim zdravstvenim radnicima dodatkom ugovora utvrduje
promjene u cijeni zdravstvene zaStite, visini najveéeg godiSnjeg iznosa sredstava za
provodenje ugovorene bolnicke zdravstvene zastite te druga pitanja od znacaja za provodenje
ugovorene zdravstvene zastite.

Clanak 79.

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

- ukupnom iznosu cijena zdravstvene zastite za prava na zdravstvenu zastitu sukladno broju
opredijeljenih osiguranih osoba Zavoda prema opéem aktu iz ¢lanka 72. ovoga Zakona,

-cijeni zdravstvene zasStite koje se priznaju za izvrSene preventivne preglede opredijeljenih
osiguranih osoba sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 72. ovoga Zakona,

- iznosu sredstava do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zastite ima pravo izdavati
uputnice za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu =zaStitu opredijeljenim osiguranim
osobama sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 72. ovoga Zakona,

- iznosu sredstava za lijekove do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zaStite moze
propisivati lijekove na recept za opredijeljene osigurane osobe, vodeci racuna o zdravstvenoj
i dobnoj strukturi osiguranih osoba, sukladno opéem aktu Zavoda iz ¢lanka 72. ovoga
Zakona, osim za lijekove ¢ija vrijednost prelazi iznos odreden op¢im aktom Zavoda.

U slucaju nepostivanja ugovorenih obveza iz stavka 1. podstavka 3. i 4. ovoga ¢lanka
ugovor o provodenju zdravstvene zaStite se raskida.
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Clanak 80.

Ugovor o provodenju bolni¢ke zdravstvene zastite obvezno sadrzi najvec¢i godis$nji iznos
sredstava za provodenje ugovorene bolnicke zdravstvene zastite utvrden op¢im aktom koji
donosi upravno vije¢e Zavoda uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

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

2. Nadzor poslovanja ugovornih subjekata Zavoda

Clanak 81.

Tijekom ugovornog razdoblja Zavod provodi nadzor nad izvrSavanjem ugovornih
obveza zdravstvenih ustanova, odnosno privatnih zdravstvenih radnika.

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

— pregledom i provjerom financijske, medicinske 1 druge dokumentacije u zdravstvenoj
ustanovi, odnosno kod privatnog zdravstvenog radnika,

— pregledom i provjerom dostavljene dokumentacije u ustrojstvenim jedinicama Zavoda.

Postupkom nadzora ugovornih obveza zdravstvene ustanove i privatnog zdravstvenog
radnika posebno se nadzire da li izabrani doktor medicine, odnosno stomatologije ili
zdravstveni radnik zaposlenik zdravstvene ustanove ili privatni zdravstveni radnik:

1. provodi mjere zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja na svojoj
razini zdravstvene djelatnosti utvrdene opsegom prava na zdravstvenu zastitu iz ¢lanka 15. 1
16. ovoga Zakona,

2. primjenjuje pravila struke, a kod propisivanja terapije preporuke glede
farmakoterapije, klinicke smjernice te nacela farmakoekonomike vode¢i racuna o
interakcijama 1 kontraindikacijama za pojedini slucaj,

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

4. zlorabi pravo iz ¢lanka 39. stavka 1. ovoga Zakona.

Clanak 82.

Radi provedbe nadzora nad izvrSavanjem ugovornih obveza, ugovorni subjekti Zavoda
obvezni su dostavljati izvjeS¢a o poslovanju sukladno op¢em aktu Zavoda, a bolnicke
zdravstvene ustanove obvezne su mjesecno izvjeS¢e o poslovanju dostavljati Zavodu
najkasnije do 10. u mjesecu za prethodni mjesec.
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Clanak 83.

Nacin, postupak i1 sadrzaj provodenja nadzora nad izvrSavanjem ugovornih obveza
zdravstvenih ustanova i privatnih zdravstvenih radnika Zavod ¢e propisati posebnim aktom,
odnosno utvrditi samim ugovorom.

VII. HRVATSKI ZAVOD ZA OBVEZNO ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Clanak 84.

Poslove obveznoga zdravstvenog osiguranja utvrdene ovim Zakonom obavlja Hrvatski
zavod za obvezno zdravstveno osiguranje.

Zavod jest javna ustanova na koju se primjenjuju propisi o ustanovama ako ovim
Zakonom nije druk¢ije uredeno.

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 85.
U provedbi obveznoga zdravstvenog osiguranja Zavod obavlja osobito sljedece poslove:

- provodi politiku razvoja i unapredivanja zdravstvene zastite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja,

- obavlja poslove u svezi s ostvarivanjem prava osiguranih osoba, brine se o zakonitom
ostvarivanju tih prava te im pruza potrebnu stru¢nu pomo¢ 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 osnovnu mrezu zdravstvene djelatnosti
sukladno posebnom zakonu,

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

- daje ministru nadleznom za zdravstvo misljenje o osnivanju zdravstvenih ustanova i
odobrenju rada zdravstvenih radnika u privatnoj praksi radi ukljucenja u osnovnu mrezu
zdravstvene djelatnosti,

- obavlja poslove ugovaranja sa ugovornim subjektima Zavoda,

- utvrduje cijenu zdravstvene zastite u ukupnom iznosu za punu vrijednost prava iz
obveznoga zdravstvenog osiguranja, uz suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo,
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- utvrduje nacin ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu na teret sredstava Zavoda u
slucajevima kada osigurane osobe ne mogu ostvariti zdravstvenu zastitu kod ugovornih
subjekata Zavoda u roku propisanom op¢im aktom Zavoda,

- osigurava provedbu medunarodnih ugovora u dijelu koji se odnosi na zdravstveno
osiguranju,

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

- ureduje ostala pitanja vezana uz ostvarivanje prava iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja.

1. Ustrojstvo Hrvatskog zavoda za obvezno zdravstveno osiguranje
Clanak 86.

Zavod obavlja poslove iz svoje djelatnosti u sljede¢im ustrojstvenim jedinicama:

— sredis$njoj ustrojstvenoj jedinici,
— podru¢nim ustrojstvenim jedinicama.

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

Clanak 87.
SrediSnja ustrojstvena jedinica Zavoda jest Direkcija, sa sjediStem u Zagrebu.

Podruc¢ne ustrojstvene jedinice Zavoda su podru¢ni uredi Zavoda.

Clanak 88.

Statutom Zavoda utvrduje se djelokrug ustrojstvenih jedinica, nazivi unutarnjih

ustrojstvenih jedinica, kao i druga pitanja znacajna za obavljanje poslova u Zavodu.
2. Tijela Zavoda
Clanak 89.

Zavodom upravlja Skupstina.

Skupstinu ¢ine predstavnici jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave koje biraju
njihova predstavnicka tijela tako da se u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave do
100.000 stanovnika bira jedan predstavnik, a u jedinicama podruéne (regionalne) samouprave
s viSe od 100.000 stanovnika, na svakih daljnjih 100.000 stanovnika jo$ jedan predstavnik.

Mandat ¢lanova Skupstine traje Cetiri godine.

Skupstina ima predsjednika i zamjenika.

Izbor predsjednika i zamjenika predsjednika Skupstine ureduje se statutom Zavoda.
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Clanak 90.
Skupstina obavlja sljedece poslove:

donosi statut Zavoda,

donosi financijski plan i zavrsni ratun Zavoda,

imenuje Upravno vijece,

donosi mjere za uravnotezenje prihoda i rashoda kada je u poslovanju Zavoda u
tromjese¢nom razdoblju iskazan viSak rashoda nad prihodima,

5. obavlja i druge poslove odredene ovim Zakonom i statutom Zavoda.

b S

Na statut Zavoda suglasnost daje Vlada Republike Hrvatske.

Clanak 91.
Skupstina pravovaljano donosi odluke uz nazo¢nost ve¢ine od ukupnog broja ¢lanova.

Statut, financijski plan 1 zavrSni raCun Zavoda SkupsStina donosi natpolovicnom
ve¢inom od ukupnog broja ¢lanova.

O ostalim pitanjima Skupstina odlucuje vec¢inom prisutnih ¢lanova.
Clanak 92.

Statutom Zavoda utvrduje se naroCito: ustrojstvo Zavoda, prava, obveze i
odgovornosti tijela Zavoda, javnost rada Zavoda 1 njegovih tijela, nacin obavljanja
administrativno-stru¢nih i drugih poslova, kao i druga pitanja od znacenja za rad Zavoda.

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

Clanak 93.

Izvr$no tijelo Skupstine jest Upravno vijece koje je sastavljeno od devet ¢lanova i ¢ine
ga:

2 predstavnika osiguranih osoba Zavoda (1 predstavnik aktivnih osiguranika, 1
predstavnik umirovljenika),

- 2 zdravstvena radnika predstavnika davatelja zdravstvenih usluga,

- 3 predstavnika Gospodarsko-socijalnog vijeca,

- 1 predstavnik ministarstva nadleznog za zdravstvo,

- 1 predstavnik radnika Zavoda.

Clanak 94.

Clanove Upravnog vijeéa imenuje Skupstina Zavoda.
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Mandat ¢lanova Upravnog vijeca traje Cetiri godine.

Upravno vije¢e donosi odluke natpolovi¢énom veéinom od ukupnog broja ¢lanova.
Upravno vijece:

- donosi osnovnu i dopunsku listu lijekova,

- donosi odluke 1 op¢e akte koji nisu u nadleznosti Skupstine te

- obavlja i druge poslove odredene Statutom Zavoda.

Djelokrug, ovlasti i odgovornost Upravnog vijeca utvrduje se Statutom Zavoda.

Clanak 95.
Radom Zavoda rukovodi ravnatelj.

Ravnatelj mora imati zavrSen sveuciliSni diplomski studij i najmanje deset godina
radnog iskustva na poslovima upravljanja.

Ravnatelj Zavoda ima zamjenika 1 pomo¢nike.
Clanak 96.
Ravnatelj Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja.

Ravnatelja Zavoda imenuje i1 razrjeSuje SkupsStina uz suglasnost Vlade Republike
Hrvatske.

Ravnatelj Zavoda imenuje se na vrijeme od Cetiri godine.
Clanak 97.

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 1 ministru nadleznom za financije dostavljati
tromjesecno izvjesce o financijskom poslovanju Zavoda.

Clanak 98.

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

Prijedlog za razrjeSenje ravnatelja prije isteka vremena na koje je imenovan Skupstini
moze podnijeti najmanje jedna tre¢ina ¢lanova Skupstine i ministar nadlezan za zdravstvo.

Clanak 99.

Skupstina je duzna razrijesiti ravnatelja i prije isteka mandata za koji je izabran ako:
— ravnatelj to osobno zahtijeva,
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— 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 tromjese¢nom razdoblju iskazan visak rashoda nad prihodima,

— svojim nesavjesnim ili nezakonitim radom prouzroci 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 kr$i propise i opée akte Zavoda ili neopravdano ne izvrSava odluke
Skupstine ili Upravnog vije¢a, odnosno postupa u protivnosti s njima.

Skupstina mora prije donosenja odluke o razrjeSenju obavijestiti ravnatelja o razlozima
za razrjeSenje 1 dati mu mogucnost da se o njima pisano izjasni.
Clanak 100.
Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na temelju javnog natjecaja.

Zamjenika ravnatelja Zavoda imenuje i razrjeSuje SkupStina uz suglasnost Vlade
Republike Hrvatske.

Zamjenik ravnatelja Zavoda imenuje se na vrijeme od Cetiri godine.

Clanak 101.

Zamjenik ravnatelja Zavoda moze biti razrijeSen 1 prije isteka vremena na koje je
imenovan.

Prijedlog za razrjeSenje zamjenika ravnatelja prije isteka vremena na koje je imenovan
Skupstini moze podnijeti najmanje jedna tre¢ina ¢lanova SkupStine i ministar nadlezan za
zdravstvo.

Clanak 102.

Skupstina je duzna razrijeSiti zamjenika ravnatelja i1 prije isteka mandata za koji je
izabran zbog razloga iz ¢lanka 99. ovoga Zakona.

Skupstina mora prije donoSenja odluke o razrjeSenju obavijestiti zamjenika ravnatelja
o razlozima za razrjeSenje 1 dati mu mogucénost da se o njima pisano izjasni.

Clanak 103.

Broj pomo¢nika ravnatelja i nacin njihova imenovanja utvrduje se Statutom Zavoda.
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Clanak 104

Nacin imenovanja i razrjeSenja voditelja podru¢nog ureda Zavoda ureduje se Statutom
Zavoda.

Clanak 105.

Djelokrug rada, ovlastenja i odgovornost ravnatelja, zamjenika ravnatelja, pomo¢nika
ravnatelja Zavoda i voditelja podru¢nog ureda Zavoda utvrduje se Statutom Zavoda.

3. Nadzor nad radom Zavoda
Clanak 106.

Nadzor nad zakonito$¢u rada i op¢ih akata Zavoda obavlja ministarstvo nadlezno za
zdravstvo.

U provodenju nadzora iz stavka 1. ovoga Clanka ministarstvo nadlezno za zdravstvo
moze:

- zahtijevati izvjeS¢a, podatke i druge obavijesti o obavljanju poslova,

- predloziti Vladi Republike Hrvatske pokretanje postupka pred Ustavnim sudom za ocjenu
suglasnosti op¢ih akata Zavoda sa zakonom i1 Ustavom,

- 1zvrsiti uvid u ustrojstvo 1 nacin poslovanja te predloziti mjere radi izvrSenja pojedinih
poslova,

- poduzeti i druge mjere propisane ovim Zakonom ili drugim propisima.

Clanak 107.

Ravnatelj Zavoda obvezan je ministru nadleznom za zdravstvo i Vladi Republike
Hrvatske podnijeti godisnje izvjeS¢e o poslovanju Zavoda najkasnije do 1. ozujka tekuce
godine za prethodnu godinu, a mjesecno izvjesée o izvrSenju ugovornih obveza ugovornih
subjekata Zavoda do 15. u mjesecu za prethodni mjesec.

Clanak 108.

Ako Vlada Republike Hrvatske utvrdi da su gubici Zavoda u provodenju obveznoga

zdravstvenog osiguranja nastali zbog objektivnih okolnosti, sanacija gubitaka pokriva se iz

drzavnog proracuna.

VIII. OSTVARIVANJE PRAVA 1 OBVEZA 1Z OBVEZNOGA
ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

Clanak 109.

Pravo na obvezno zdravstveno osiguranje utvrduje se priznavanjem statusa osigurane
osobe u Zavodu.
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Osiguranoj osobi prestaje status osigurane osobe prestankom okolnosti na temelju
kojih je stekla taj status.

Status osigurane osobe dokazuje se posebnom ispravom.

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

Clanak 110.

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 pla¢anja doprinosa, odnosno pravna ili fizicka osoba za
osiguranu osobu.

Prijava na obvezno zdravstveno osiguranje podnosi se u roku od 15 dana od dana
nastanka ili promjene okolnosti na osnovu kojih se stjeCe status osigurane osobe.

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

Clanak 111.

Sve pravne i fizicke 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 109. stavka 3. ovoga Zakona.

Ako obveznik placanja 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
zdravstveno osiguranje Zavod ¢e po sluzbenoj duznosti donijeti rjeSenje o priznavanju statusa
osiguranika, odnosno osigurane osobe Zavoda sukladno opéem aktu Zavoda.

Clanak 112.

Ako Zavod ne prihvati podnesenu prijavu ili utvrdi status osigurane osobe po nekoj
drugoj osnovi, o tome donosi rjeSenje koje dostavlja podnositelju prijave i zainteresiranoj
osobi sukladno opéem aktu Zavoda.

Op¢i akt o nacdinu prijavljivanja 1 odjavljivanja osigurane osobe iz stavka 1. ovoga
Clanka, te nainu utvrdivanja i kontrole okolnosti koje su osnova za stjecanje statusa
osigurane osobe donijet ¢e Zavod.

Clanak 113.

O pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja odlucuje Zavod u pravilu bez
donoSenja rjesenja.
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Zavod donosi rjeSenja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja kada je to
utvrdeno op¢im aktom Zavoda ili na zahtjev osigurane osobe.

Clanak 114.

Radi zastite prava iz ovoga Zakona, osiguranim se osobama u Zavodu osigurava
dvostupanjsko rjesavanje u postupku koji je pokrenula osigurana osoba.

Drugostupanjsko rjeSenje Zavoda je konacno i protiv njega se moze pokrenuti upravni
spor pred Upravnim sudom Republike Hrvatske.

Clanak 115.
O pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja rjesava:
1. u prvom stupnju — podruc¢ni uredi Zavoda nadlezni prema mjestu prebivalista, odnosno

boravista osigurane osobe,
2. u drugom stupnju — Direkcija Zavoda.

U postupku rjeSavanja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja, primjenjuje se
Zakon o op¢em upravnom postupku, ako ovim Zakonom nije druk¢ije uredeno.
Clanak 116.
Pri ostvarivanju prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
prema odredbama ovoga Zakona, osigurana osoba ima pravo na slobodan izbor doktora

medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene zastite.

Osigurana osoba bira doktora medicine i doktora stomatologije primarne zdravstvene
zastite za razdoblje od najmanje jedne godine.

Opce akte o nacinu ostvarivanja prava na slobodan izbor doktora medicine i doktora
stomatologije primarne zdravstvene zastite donijet ¢e Zavod uz misljenje nadlezne komore i
suglasnost ministra nadleznog za zdravstvo.

Clanak 117.

U postupcima za priznavanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja prema ovom
Zakonu sudjeluje lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda.

Op¢i akt o sastavu, ovlastima i nacinu rada lije¢nickog povjerenstva Zavoda donijet ¢e
Upravno vije¢e Zavoda.
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IX. NAKNADA STETE
Clanak 118.
Osigurana osoba obvezna je Zavodu naknaditi Stetu:

- ako je ostvarila primanje iz sredstava Zavoda na osnovi neistinitih ili neto¢nih podataka za
koje je znala ili je morala znati da su neistiniti, odnosno netocni ili je primanje ostvarila na
drugi protupravni nacin, odnosno u ve¢em opsegu nego $to joj pripada,

- ako je ostvarila primanje iz sredstava Zavoda uslijed toga Sto nije prijavila promjenu koja
utjeCe na gubitak ili opseg prava, a znala je ili je morala znati za tu promjenu.

Clanak 119.

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

Za §tetu koju je Zavodu u slucajevima iz stavka 1. ovoga Clanka pocinio radnik na
radu ili u svezi s radom odgovara pravna ili fizicka osoba.

Zavod je obvezan u sluc¢ajevima iz stavka 2. ovoga €lanka zahtijevati naknadu Stete i
neposredno od radnika, ako je Steta prouzrofena namjerno ili grubom nepaznjom. Kada
Zavod zahtijeva naknadu Stete od pravne osobe, fizicke osobe 1 od radnika, oni odgovaraju za
Stetu solidarno.

Clanak 120.

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

Clanak 121.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzrocene Stete od pravne, odnosno fizicke
osobe:
- ako je Steta nastala zato Sto nisu dani podaci ili §to su dani neistiniti ili neto¢ni podaci o
¢injenicama o kojima ovisi stjecanje ili opseg prava,
- ako je isplata izvrSena na temelju neistinitih ili neto¢nih podataka navedenih u prijavi o
stupanju radnika na rad,
- ako je isplata izvrSena stoga Sto nije podnesena prijava o promjenama koje utjecu na
gubitak ili na opseg prava radnika, odnosno prijava o istupanju radnika s rada ili ako je prijava
podnesena poslije propisanog roka.

Osigurane osobe koje su obvezne same podnositi prijave ili davati odredene podatke u
svezi sa svojim pravima i obvezama, obvezne su u slucajevima iz stavka 1. ovoga c¢lanka
same Zavodu naknaditi Stetu koja je nastala jer prijava nije podnesena ili su dani neistiniti
podaci.
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Za §tetu u sluCajevima iz stavka 1. ovoga €lanka, pravna i fizicka osoba odgovaraju
bez obzira na krivnju, a osigurane osobe u sluc¢ajevima 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 122.

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

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzrocene Stete od pravne ili fizicke osobe i
kada je Steta 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 sposobna za rad na odredenim poslovima.

Clanak 123.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu prouzroc€ene Stete u slucajevima iz ¢lanka 119.
ovoga Zakona 1 neposredno od osiguravatelja kod koje su ove osobe osigurane od
odgovornosti za Stetu uzrokovanu tre¢im osobama, prema propisima o obveznom osiguranju
ovog rizika.

Clanak 124.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu Stete u slucajevima iz ¢lanka 119. ovoga Zakona
1 izravno od drusStva za osiguranje kod kojeg su vlasnici, odnosno korisnici motornog vozila
osigurani od odgovornosti za Stetu.

Clanak 125.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu Stete prouzrocenu uporabom vozila inozemne
registracije na podru¢ju Republike Hrvatske, koje ima valjanu medunarodnu ispravu o
osiguranju od automobilske odgovornosti izravno od Hrvatskog ureda za osiguranje.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu Stete i1 kad je Steta nastala u inozemstvu u skladu
sa odredbama Zakona o osiguranju i medunarodnih ugovora.

Clanak 126.

Zavod je obvezan zahtijevati naknadu Stete u sluc¢ajevima predvidenim ovim
Zakonom, bez obzira na to Sto je Steta nastala isplatom davanja koja kao pravo pripadaju
osiguranoj osobi iz sredstava Zavoda.

Clanak 127.
Naknada Stete koju Zavod ima pravo zahtijevati u slu€ajevima iz ¢lanka 118., 119.,

121. do 126., ovoga Zakona obuhvaca troskove za zdravstvene i1 druge usluge te iznose
novc¢anih naknada i drugih davanja koje plac¢a Zavod.
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Clanak 128.

Zdravstvena ustanova odnosno privatni zdravstveni radnik odgovoran je Zavodu za
Stetu koju je prouzrocio pri obavljanju ili u svezi s obavljanjem svoje djelatnosti u skladu s
odredbama Zakona o obveznim odnosima.

Izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaStite u zdravstvenoj ustanovi,
odnosno u privatnoj praksi, ako osiguraniku utvrdi pravo na koriStenje bolovanja a za to nema
osnove (Clanak 39. ovoga Zakona) obvezan je naknaditi Stetu Zavodu za isplacene naknade
place.

Clanak 129.

Pri utvrdivanju prava na naknadu Stete prouzroCene Zavodu primjenjuju se
odgovarajuce odredbe Zakona o obveznim odnosima, kao i1 posebni propisi o naknadi Stete.

Clanak 130.

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, pocinju teéi:

- u sluCajevima iz c¢lanka 118. 1 c¢lanka 121. stavka 1. ovoga Zakona, od dana
pravomoc¢nosti rjeSenja kojim je utvrdeno da isplac¢eno primanje nije pripadalo ili je pripadalo
u manjem opsegu,

- u slucajevima iz Clanka 119. 1 122. ovoga Zakona od dana kada je postalo ovrSnim
rjeSenje kojim je priznato pravo na primanje iz sredstava Zavoda,

- u ostalim slucajevima kada se zahtijeva naknada za pojedina ispla¢ena davanja iz ¢lanka
126. ovoga Zakona, od dana izvrSene isplate svakog pojedinog davanja.

Iznimno od stavka 2. ovog ¢lanka na pitanja zastare za Stete prouzrocene kaznenim
djelom primjenjuju se rokovi predvideni Zakonom o obveznim odnosima.
Clanak 131.
Kada se utvrdi da je nastala Steta, Zavod ¢e uz navodenje dokaza pozvati osiguranu
osobu, pravnu ili fizicku osobu, pravnu osobu za osiguranje imovine i1 osoba ili drugu osobu

koja je duzna naknaditi Stetu, da u odredenom roku naknadi Stetu.

Ako Steta ne bude naknadena u odredenom roku, Zavod trazbinu ostvaruje tuzbom kod
nadleznog suda.

Zavod ima pravo na zateznu kamatu po stopi propisanoj Zakonom o zateznim
kamatama, od dana nastale Stete.

Zavod nema pravo bez izri€itog pristanka osigurane osobe ostvariti naknadu Stete

obustavom isplate ili ustezanjem od novc¢ane naknade na koju osigurana osoba ima pravo u
svezi s koriStenjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.
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X. KAZNENE ODREDBE

Clanak 132.

Fizicka osoba — obveznik plac¢anja doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje i
odgovorna osoba u pravnoj osobi — obvezniku 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 kaznit ¢e se za kazneno djelo kaznom zatvora od
Sest mjeseci do godine dana.

Clanak 133.

Nov¢anom 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.

Za prekrsaj iz stavka 1. ovoga ¢lanka pravnoj osobi moze se uz nov€anu kaznu izreéi i
zaStitna mjera privremene zabrane obavljanja djelatnosti.

Clanak 134.
Nov¢anom kaznom od 70.000,00 do 100.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrSaj pravna
osoba koja Zavodu u propisanom roku ne dostavi prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje

(Clanak 110. stavak 2.).

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

Clanak 135.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 80.000,00 do 150.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
pravna osoba ako osiguraniku ne isplati naknadu plac¢e sukladno obracunu koji je dostavio
Zavod (Clanak 37. stavak 2.).

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

Clanak 136.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 10.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
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 111.).

Za radnju iz stavka 1. ovoga ¢lanka kaznit ¢e se nov€anom kaznom u iznosu od
3.000,00 do 5.000,00 kuna i odgovorna osoba u pravnoj osobi.
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Clanak 137.

Nov¢anom kaznom u iznosu od 8.000,00 do 15.000,00 kuna kaznit ¢e se za prekrsaj
izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zaStite u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u
privatnoj praksi, ako osiguranoj osobi utvrdi pravo na koriStenje bolovanja, a za to nema
osnove (Clanak 39. stavak 1.).

Clanak 138.

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

- ako je svjesno prouzrocila privremenu nesposobnost za rad, ako u roku od tri dana nakon
pocetka bolesti ne izvijesti izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite da je
oboljela, odnosno u roku od tri dana od dana prestanka razloga koji ju je u tome
onemogucio, ako namjerno sprjecava ozdravljenje, odnosno osposobljavanje, ako za
vrijeme bolovanja radi, ako se bez opravdanog razloga ne odazove na poziv za lije¢nicki
pregled izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno lijecni¢kog
povjerenstva Zavoda, ako se ne pridrzava uputa za lijeCenje, 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 44.),

- ako je ostvarila pravo na naknadu troskova prijevoza u svezi s koriStenjem prava na
zdravstvenu zaStitu iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja, a nije imala pravne osnove
(¢lanak 53.),

- ako koristi ispravu kojom se dokazuje status osigurane osobe na nacin protivan
odredbama ovoga Zakona 1 propisa donesenih na temelju ovoga Zakona (¢lanak 109.).
XI. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE

Clanak 139.

U slucajevima kada ga ovlaS¢uje ovaj Zakon nadlezni ministar donijet ¢e pravilnike u
roku od Sest mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 140.

Zavod ¢e opce akte na Cije donosSenje ga ovlascuje ovaj Zakon donijeti u roku od Sest
mjeseci od dana stupanja na snagu ovoga Zakona.

Clanak 141.

Do stupanja na snagu propisa iz ¢lanka 139. 1 140. ovoga Zakona ostaju na snazi:
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

. Pravilnik o pravima, uvjetima i nafinu ostvarivanja prava iz osnovnog zdravstvenog

osiguranja ("Narodne novine" broj 93/03., 158/03., 198/03., 81/04., 174/04., 30/05.,
62/05.1 112/05),

Pravilnik o nacinu ostvarivanja prava osiguranih osoba Hrvatskog zavoda za
zdravstveno osiguranje na slobodan izbor doktora medicine i doktora stomatologije
primarne zdravstvene zastite ("Narodne novine", broj 106/04.),

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
za bolnicko lijecenje medicinskom rehabilitacijom i fizikalnom terapijom u kuci
("Narodne novine", broj 26/96., 79/97., 31/99., 51/99. 1 73/99.),

Pravilnik o sastavu, ovlastima i nacinu rada lije¢nickih povjerenstava Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine", broj 76/02. 1 73/03.),

Pravilnik o nacinu propisivanja, izdavanja i napla¢ivanja lijekova ("Narodne novine ",
broj 155/05. 1 24/06.),

Pravilnik o ortopedskim i drugim pomagalima ("Narodne novine", broj 93/03.-
prociséeni tekst, 158/03. 1 74/04.),

Pravilnik o uvjetima i nacinu ostvarivanja prava na ortopedska i druga pomagala
(,,Narodne novine*, broj 25/05., 41/05., 88/05., 125/05., 155/05. 1 24/06.),

Pravilnik o standardima 1 normativima prava na zdravstvenu zaStitu iz osnovnog
zdravstvenog osiguranja za 2006. godinu ("Narodne novine", broj 155/05.),

Pravilnik o pravima, uvjetima i na¢inu koriStenja zdravstvene zaStite u inozemstvu
("Narodne novine ", broj 76/02., 43/03., 198/03., 30/05., 155/05., 12/06.-proc¢isc¢eni
tekst 1 24/06.),

Pravilnik o nacinu prijavljivanja i odjavljivanja, te trajanju statusa osigurane osobe
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
("Narodne novine", broj 28/02., 43/03.151/05.),

Pravilnik o uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
za provodenje zdravstvene njege u kuéi ("Narodne novine" broj 76/02.),

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

Pravilnik o na¢inu obavljanja kontrole poslovanja ugovornih subjekata i ustrojstvenih
jedinica Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine", broj 32/03.),
Odluka o utvrdivanju Liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
("Narodne novine", broj 05/05., 19/05., 51/05., 62/05., 90/05., 116/05., 155/05. i
24/06.),

Odluka o sadrzaju i obliku isprave kojom se dokazuje status osigurane osobe
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje iz osnovnog zdravstvenog osiguranja
("Narodne novine ", broj 28/02., 11/03., 158/03., 161/04., 51/05. 1 155/05.),

Odluka o maksimalnom trajanju postupaka zdravstvene njege u kuc¢i ("Narodne
novine" broj 73/99.),

Odluka o osnovama za sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama i privatnim
zdravstvenim radnicima za 2006. godinu ("Narodne novine", broj 26/06.),

Odluka o posebnim standardima 1 mjerilima njihove primjene u provodenju primarne
zdravstvene zastite iz osnovnoga zdravstvenog osiguranja za 2006. godinu ("Narodne
novine", broj 26/06.),

Odluka o utvrdivanju cijene rada i materijala zubotehni€ara za izradu stomatoloSko-
protetskih pomagala, ortodontskih uredaja, udlaga, resekcijskih proteza, epiteza i
opturatora za osigurane osobe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (“Narodne
novine”, broj 26/06.),

Odluka o utvrdivanju Popisa dijagnostickih i terapijskih postupaka u zdravstvenim
djelatnostima — vremenski i kadrovski normativi ("Narodne novine", broj 15/92.,
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29/93., 65/93., 31/95., 73/99., 3/00., 18/00., 118/01., 44/02., 76/02., 85/02., 92/02.,
130/02., 151/02., 11/03., 32/03., 43/03., 203/03., 30/05. i 88/05.),

21. Pravilnik o mjerilima i postupku za utvrdivanje nesposobnosti za samostalan zivot 1
rad 1 nedostatak sredstava za uzdrZzavanje za osobe s prebivaliStem u Republici
Hrvatskoj kojima se zdravstvena zaStita ne osigurava po drugoj osnovi ("Narodne
novine", broj 39/02.).

Clanak 142.

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

Clanak 143.

Sve pravne i fizicke osobe u ostvarivanju prava i 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.

Clanak 144.

Osigurane osobe koje su zapocele ostvarivati pravo na zdravstvenu zastitu i 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 dosadasnjim propisima, nastavljaju
zapoceto koriStenje tim pravom prema odredbama ovoga Zakona kao da ispunjavaju uvjete
propisane ovim Zakonom, odnosno na temelju ovoga Zakona, sve dok traje bolest i potreba
lijecenja.

Clanak 145.
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 146.

Osigurane osobe Zavoda koje su zakljucile ugovor o dopunskom zdravstvenom
osiguranju sukladno odredbi ¢lanka 78. Zakona o zdravstvenom osiguranju (,,Narodne
novine®, broj 94/01., 88/02., 149/02., 117/03., 330/04. i 177/04.) nastavljaju koristiti prava na
temelju toga ugovora u skladu sa odredbama posebnog zakona o dobrovoljnom zdravstvenom
osiguranju.
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Clanak 147.

Do dana stupanja na snagu posebnog zakona kojim ¢e se urediti pitanje

ostvarivanja prava na pomo¢ za opremu novorodenog djeteta kao i isplate novcane naknade za
vrijeme rodiljnog dopusta nezaposlenih majki, majki na redovitom Skolovanju i nezaposlenih
majki korisnica invalidske mirovine zbog profesionalne nesposobnosti za rad ostaju na snazi:

Pravilnik o uvjetima i nacinu koriStenja prava za pomo¢ za opremu novorodenog
djeteta (,,Narodne novine®, broj 58/94.)

odredbe ¢lanka 21. stavka 2., ¢lanka 25. i ¢lanka 39. Zakona o zdravstvenom
osiguranju (,,Narodne novine* broj, 75/93., 55/96., 1/97-procisceni tekst, 109/97.,
13/98., 88/98., 10/99., 34/99., 69/00., 59/01. 1 82/01.) u dijelu koji se odnosi na
nov¢anu naknadu nezaposlenim majkama za vrijeme koriStenja rodiljnog dopusta
koje prestaju vaziti danom stupanja na snagu posebnog zakona kojim ¢e se urediti
isplata nov€ane naknade za vrijeme rodiljnog dopusta nezaposlene majke, majke
na redovitom Skolovanju i nezaposlene majke korisnice invalidske mirovine zbog
profesionalne nesposobnosti za rad, odnosno pomo¢ za opremu novorodenog
djeteta.

Clanak 148.

Odredbe clanka 12. 1 13., ¢lanka 17. stavka 2. tocke 1. podstavka 22., ¢lanka 20.,
¢lanka 34. stavka 2., ¢lanka 38. stavka 2. tocke 1., ¢lanka 39. stavka 2., ¢lanka 44. tocke 4.,
¢lanka 70., 71. i ¢lanka 73. podstavka 2. te clanka 91. stavka 6. podstavka 2. Zakona o
zdravstvenom osiguranju (,,Narodne novine®, broj 94/01., 88/02., 149/02., 117/03., 30/04.,
177/04. i 90/05.) koje se odnose na ozljede na radu i profesionalne bolesti, Pravilnik o
uvjetima 1 postupku ostvarivanja prava iz osnovnog zdravstvenog osiguranja s osnove ozljede
na radu i profesionalne bolesti ("Narodne novine", broj 32/03.) i Pravilnik o pravu obveznika
uplate doprinosa na povrat dijela posebnog doprinosa za slucaj ozljede na radu i profesionalne
bolesti ("Narodne novine", broj 167/03.) ostaju na snazi do dana stupanja na snagu propisa
donesenih na temelju posebnog zakona kojim ¢e se urediti obvezno zdravstveno osiguranje za
slu¢aj ozljede na radu i profesionalne bolesti.

Clanak 149.

Danom stupanja na snagu ovoga Zakona prestaje vaziti Zakon o zdravstvenom

osiguranju (,,Narodne novine®, broj 94/01., 88/02., 149/02., 117/03., 30/04., 177/04. i
90/05.) osim odredaba clanka 12. i 13., ¢lanka 17. stavka 2. tocke 1. podstavka 22.,
¢lanka 20., ¢lanka 34. stavka 2., ¢lanka 38. stavka 2. toCke 1., ¢lanka 39. stavka 2., ¢lanka
44. tocke 4., ¢lanka 70., 71. i ¢lanka 73. podstavka 2. te ¢lanka 91. stavka 6. podstavka 2.
koje se odnose na ozljede na radu i profesionalne bolesti 1 Zakon o oslobadanju od
placanja dijela troskova zdravstvene zastite ("Narodne novine", broj 32/02 i 30/04).

Clanak 150.

Ovaj Zakon stupa na snagu osmoga dana od dana objave u ,,Narodnim novinama*“.
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OBRAZLOZENJE

Uz ¢lanke 1. - 2.

Opéim odredbama ovoga zakonskog prijedloga definira se podjela zdravstvenog
osiguranja u Republici Hrvatskoj na obvezno zdravstveno osiguranje i dobrovoljno
zdravstveno osiguranje (Clanak 1.).

Clankom 2. odreduje se podrudje uredivanja ovoga Zakona, a to je sustav obveznog
zdravstvenog osiguranja u Republici Hrvatskoj koje provodi Hrvatski zavod za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod).

Zakonom se takoder ureduje opseg prava na zdravstvenu zaStitu i druga prava i
obveze osiguranih osoba, uvjeti i naCin njihova ostvarivanja i financiranja kao i prava i
obveze nositelja obveznog zdravstvenog osiguranja, ukljucujuéi 1 prava i obveze ugovornih
subjekata nositelja provedbe zdravstvene zastite.

Sukladno op¢im odredbama zakonskoga prijedloga, obveznim zdravstvenim
osiguranjem osiguravaju se svim osiguranim osobama prava i obveze iz obveznog
zdravstvenog osiguranja na nacelima uzajamnosti i solidarnosti.

Takoder, odreduje se da se uvjeti i nacin provedbe dobrovoljnog zdravstvenog

osiguranja ureduju posebnim zakonom.

Uz ¢lanke 3. — 12.

Navedenim c¢lancima zakonskog prijedloga odreduju se osobe kojima se osiguravaju
prava i 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 nacelima uzajamnosti i solidarnosti
ostvaruje se i Ustavom Republike Hrvatske zajamceno pravo svih osoba na zdravstvenu

zastitu (¢lanak 58. Ustava Republike Hrvatske).
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Uz ¢lanak 13.

Odredbom ovoga clanka ureduje se obuhvat prava iz obveznog zdravstvenog

osiguranja koje ukljucuje pravo na zdravstvenu zastitu i prava na nov€ane naknade.

Uz ¢lanke 14. — 27.

Odredbama navedenih c¢lanaka ureduje se pravo osiguranih osoba na zdravstvenu
zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja koje obuhvaca pravo na primarnu zdravstvenu
zastitu, specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, bolnicku zdravstvenu zastitu, pravo
na koriStenje lijekova koji su utvrdeni osnovnom i dopunskom listom lijekova Zavoda, pravo
na stomatolosko-protetsku pomoc¢ i stomatolosko-protetske nadomjestke, pravo na koristenje

ortopedskih i drugih pomagala te pravo na koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu.

Navedena prava na zdravstvenu zastitu osiguravaju se provedbom mjera zdravstvene
zastite koje se utvrduju planom i programom mjera zdravstvene zastite koje donosi ministar

nadlezan za zdravstvo na prijedlog Zavoda i Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo.

Clankom 15. zakonskog prijedloga ureduje se da se pravo na zdravstvenu zaititu
obuhvaceno obveznim zdravstvenim osiguranjem osigurava pod jednakim uvjetima za sve
osigurane osobe.

Odredbom ovoga ¢lanka zakonskog prijedloga definiran je paket zdravstvenih usluga

koji ¢e se placati iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

U paketu obveznog zdravstvenog osiguranja, pri odredivanju usluga koje ¢e se u
cijelosti financirati na teret sredstava Zavoda, u cilju unapredenja 1 oCuvanja zdravstvenog
stanja stanovniS$tva Republike Hrvatske, naglasak je na preventivnoj i primarnoj zdravstvenoj

zastiti.

Naime, u ostvarivanju prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja utvrdenog programom mjera zdravstvene zaStite, osiguranim osobama Zavod
osigurava u cijelosti placanje zdravstvenih usluga za preventivnu zdravstvenu zastitu djece,

ucenika i studenata te odraslih osoba, preventivnu i kurativnu stomatolosku zdravstvenu
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zastitu djece do 18 godina zivota, preventivnu i kurativnu zdravstvenu zastitu zena u svezi s
planiranjem obitelji, pra¢enjem trudnoce i poroda, preventivnu i kurativhu stomatolosku
zdravstvenu zaStitu trudnica, preventivnu i1 kurativnu zdravstvenu zaStitu u svezi HIV
infekcija 1 ostalih zaraznih bolesti za koje je zakonom predvideno provodenje mjera za

sprecavanje njihova Sirenja.

Osiguranim osobama je u cijelosti pokriveno iz obveznog zdravstvenog osiguranja
takoder 1 obvezno cijepljenje, imunoprofilaksa i kemoprofilaksa, kemoterapija i radioterapija,
zdravstvena zaStita u svezi s uzimanjem i presadivanjem dijelova ljudskoga tijela u svrhu
lijecenja, hitna medicinska pomo¢, hitna stomatoloska pomo¢, hitni medicinski prijevoz,

kuéne posjete za akutna stanja, kuc¢no lijeCenje te patronazna zdravstvena skrb.

U cijelosti se iz obveznog zdravstvenog osiguranja pla¢a i kurativna zdravstvena
zaStita 1 medicinska rehabilitacija djece, uCenika i studenata na redovitom obrazovanju,
ortopedska 1 druga pomagala djeci do 18. godine Zzivota sukladno opéem aktu Zavoda,
kurativna zdravstvena zaStita odraslih osoba na razini primarne zdravstvene zastite, osim one
za koju je opsegom prava za zdravstvenu zaStitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
druk¢ije odredeno, te laboratorijska, radioloska i druga dijagnostika na razini primarne

zdravstvene zastite.

Iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti je pokrivena i medicinski neophodna
bolni¢ka zdravstvena zastita, osim troSkova smjestaja i prehrane za koje pacijenti placaju
25%, odnosno 30% cijene, zavisno o tome da li se radi o lijeCenju kroni¢nih ili akutnih

bolesti.

Takoder, iz obveznog zdravstvenog osiguranja u cijelosti se plac¢aju i lijekovi s

osnovne liste lijekova Zavoda.
U popis zdravstvenih usluga koje se u potpunosti placaju iz obveznog zdravstvenog

osiguranja ukljucen je i sanitetski prijevoz za posebne kategorije bolesnika sukladno opéem

aktu koji donosi ministar nadlezan za zdravstvo.
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Prema ovom zakonskom prijedlogu iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurano je
placanje 85% cijene za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, uklju¢ivo i dnevnu
bolnicu i kirurSke zahvate u dnevnoj bolnici, osim fizikalne medicine i rehabilitacije, zatim
specijalisticke dijagnostike koja nije na razini primarne zdravstvene zastite, ortopedska i
druga pomagala odredena opéim aktom Zavoda te lijecenje u inozemstvu sukladno opéem

aktu Zavoda.

Isto tako 85% cijene Zavod plac¢a i za fizikalnu medicinu i rehabilitaciju u kuci
bolesnika, specijalisticko-konzilijarnu stomatoloSku zdravstvenu zastitu odraslih osoba u
paradontologiji i specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu odraslih osoba u oralnoj

kirurgiji.

Za troSkove smjestaja i prehrane u bolni¢koj zdravstvenoj zastiti za lijeCenje kroni¢nih
bolesti te za stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i fiksnoj protetici za osobe iznad 70

godina starosti predvideno je plac¢anje Zavoda u visini 75% njihove cijene.

Predlaze se placanje Zavoda u visini 70% cijene za specijalisti¢ko-konzilijarnu
zdravstvenu zastitu u fizikalnoj medicini i rehabilitaciji te za troSkove smjestaja i prehrane u

bolnickoj zdravstvenoj zastiti za lijeCenje akutnih bolesti.

Za stomatolosku zdravstvenu zastitu u mobilnoj i1 fiksnoj protetici odraslih osoba

predlaze se placanje 50% cijene na teret sredstava Zavoda.

Treba naglasiti da se osiguranim osobama Zavoda — dobrovoljnim davateljima krvi
s preko 25 davanja (muskarci), odnosno s preko 15 davanja (zene) te osiguranim osobama
Zavoda — darivateljima dijela tijela u svrhu lije¢enja osigurane osobe Zavoda, za slucajeve u
kojima se placa doplata, osigurava placanje zdravstvenih usluga na teret sredstava Zavoda u

postotku za 5% vec¢em u odnosu na ostale osigurane osobe.

Na teret sredstava Zavoda u cijelosti se osigurava i placanje lijekova s osnovne liste

lijekova Zavoda.
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Osnovna lista lijekova Zavoda sadrzi osnovne lijekove za lijeCenje svih bolesti Cija

cijena se utvrduje na razini najnize cijene koja garantira opskrbu osiguranih osoba Zavoda.

Dopunska lista lijekova Zavoda sadrzi lijekove s viSom razinom cijene u odnosu na
cijene iz osnovne liste lijekova pri ¢emu Zavod osigurava pokri¢e troskova u visini cijene
ekvivalentnog lijeka s osnovne liste lijekova, a doplatu do pune cijene lijeka obvezna je

snositi osigurana osoba Zavoda.

Pod farmaceutskim ekvivalentom prema Zakonu o lijekovima i medicinskim
proizvodima (,,Narodne novine*, br. 121/03 i 177/04) smatraju se gotovi lijekovi koji sadrze
istu djelatnu tvar (tvari) u istoj koli¢ini 1 u istom obliku i ako im je isti put primjene te

odgovaraju istim ili usporedivim standardima.

Odredbom c¢lanka 17. zakonskog prijedloga odreduje se uvjet prethodnog obveznog
zdravstvenog osiguranja za ostvarivanje prava na ortopedska i1 druga pomagala i
stomatolosko-protetske nadomjestke u trajanju od najmanje 12 mjeseci neprekidno, odnosno

18 mjeseci s prekidima u posljednje dvije godine prije nastupa osiguranog slucaja.

Prema clanku 18. zakonskog prijedloga, pravo na zdravstvenu zastitu u inozemstvu
podrazumijeva pravo na upucivanje na lijeCenje u inozemstvo, pravo na koriStenje
zdravstvene zastite za vrijeme boravka u inozemstvu u skladu s medunarodnim ugovorima te

drugu zdravstvenu zasStitu u inozemstvu u skladu s op¢im aktom Zavoda.

Pravo na upucivanje na lijeenje u inozemstvo osigurana osoba moze ostvariti samo
ako se radi o potrebi lije¢enja koje se ne provodi u Republici Hrvatskoj, a moze se uspjesno

provesti u inozemstvu.

Ovim zakonskim prijedlogom (Clanak 20.) takoder se ureduje da se u okviru
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja ne osigurava placanje troskova
odredenih zdravstvenih usluga kao npr. eksperimentalnog lijeCenja, odredenih zahvata
estetske rekonstruktivne kirurgije, lijeCenja dobrovoljno steCenog steriliteta, kirurSkog
lijeCenja pretilosti, lijecenje medicinskih komplikacija koje nastaju kao posljedica koriStenja
zdravstvene zaStite izvan obveznog zdravstvenog osiguranja te specificne zdravstvene

zastite radnika koja se ostvaruje temeljem ugovora izmedu poslodavca i zdravstvene ustanove
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koja u svom sastavu ima djelatnost medicine rada, odnosno sa specijalistom medicine rada u

privatnoj praksi.

Isto tako iz obveznog zdravstvenog osiguranja ne placa se razlika za povecane
troskove lijeCenja koji su posljedica osobne Zelje osigurane osobe zbog njenog vjerskog ili
drugog uvjerenja, a koje predstavlja lije¢enje izvan utvrdenog standarda zdravstvene zastite u

obveznom zdravstvenom osiguranju.

Takoder iz obveznog zdravstvenog osiguranja koje provodi Zavod ne osigurava se
placanje zdravstvene zastite zbog profesionalne bolesti i ozljede na radu, a nacéin placanja tih

troSkova uredit ¢e se posebnim zakonom.

Clankom 21. zakonskog prijedloga ureduje se da dio troskova zdravstvene zastite do
njihove pune cijene iz ¢lanka 15. stavka 2. to¢ke 2. do 5. ovoga Zakona (koja se ne placa u
cijelosti iz obveznog zdravstvenog osiguranja) snosi osigurana osoba sama ili osiguravatelj
(Zavod, drustvo za osiguranje) s kojim je osigurana osoba sklopila ugovor o dopunskom

zdravstvenom osiguranju za navedenu doplatu.

Doplata je prihod ugovornih subjekata Zavoda.

Ovim se ¢lankom takoder ureduje da sredstva za navedenu doplatu za odredene
kategorije osiguranika (nezaposlene osobe, ucenici i1 studenti koji nisu zdravstveno osigurani
kao clanovi obitelji osiguranika, roc¢nici, pricuvnici ako nisu osigurani po drugoj osnovi,
osigurane osobe kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog invalida prema Zakonu o
pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji kao i1 za
osigurane osobe kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog
invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata, za osobe
nesposobne za samostalan Zivot i rad koje nemaju sredstava za uzdrzavanje te za
poljoprivrednike iznad 65 godina Zzivota pod propisanim uvjetima) osigurava Republika

Hrvatska.

Takoder se predlaze da se na teret sredstava Zavoda u cijelosti osigura placanje
zdravstvene =zaStite za lijeCenje osiguranih osoba koje nisu osigurane na dopunsko

zdravstveno osiguranje i to djece do 18. godine Zivota, osoba s invaliditetom i drugih osoba
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kojima se priznaje pomo¢ druge osobe u obavljanju vecine ili svih zivotnih funkcija prema
posebnim propisima, osoba koje imaju najmanje 80% tjelesnog oSteéenja prema propisima o
mirovinskom osiguranju, odnosno po posebnom zakonu kao i tjelesno hendikepiranih osoba,
dobrovoljnih davatelja krvi s preko 35 davanja (muskarci), odnosno s preko 25 davanja
(zene), a isto tako i osiguranih osoba ¢iji prihod po ¢lanu obitelji u pojedinoj kalendarskoj

godini ne prelazi utvrdeni iznos (prihodovni cenzus).

Clankom 22. zakonskoga prijedloga uredeno je da se osigurane osobe oslobadaju
placanja doplate ako im prihodovni cenzus ne prelazi iznos od 45,59% proracunske osnovice,

a osiguraniku — umirovljeniku samcu 58,31% prorac¢unske osnovice.

Nacin 1 postupak oslobadanja od plac¢anja doplate prema prihodovnom cenzusu

osigurane osobe ureden je odredbama 23. do 27. zakonskoga prijedloga.

Uz ¢lanak 28.

Ovim c¢lankom ureduje se placanje administrativne pristojbe prilikom koriStenja
zdravstvene zaStite.

Osigurane osobe, bez obzira jesu li oslobodene placanja doplate, odnosno jesu li
sukladno posebnome zakonu dopunski zdravstveno osigurane za placanje te doplate, obvezne
su prilikom koriStenja zdravstvene zaStite platiti administrativnu pristojbu utvrdenu odlukom
koju na prijedlog ministra nadleznog za zdravstvo donosi Vlada Republike Hrvatske, s time
da visina administrativne pristojbe ne moze biti utvrdena u iznosu manjem od 0,15% od
proracunske osnovice, odnosno u iznosu manjem od 5,00 kuna.

Treba naglasiti da maksimalan mjese¢ni iznos placenih administrativnih pristojbi po
osiguranoj osobi ne smije prelaziti 30,00 kuna.

Nakon dosegnutog maksimalnog mjesecnog iznosa od 30,00 kuna osigurana osoba
oslobada se daljnjeg plac¢anja administrativnih pristojba za taj mjesec.

U namjeri posebne zastite vulnerabilnih skupina stanovniStva zakonskim prijedlogom
predvidaju se izuzeci od pla¢anja administrativnih pristojba i to za djecu do 18. godina Zivota
i za invalide sa oSte¢enjem organizma od najmanje 80% prema posebnim propisima.

Administrativna pristojba ne placa se za preventivne preglede utvrdene planom i

programom mjera zdravstvene zastite.
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Uz ¢lanke 29. — 56.

Odredbama navedenih ¢lanaka odreduju se novcane naknade na koje imaju pravo
osiguranici u okviru obveznog zdravstvenog osiguranja. To su naknade plaée za vrijeme
bolovanja (u daljnjem tekstu: naknada place), novCane naknade zbog nemogucnosti
obavljanja poslova na temelju kojih se ostvaruju drugi dohoci sukladno propisima o
doprinosima za obvezna osiguranja te naknade troskova prijevoza u svezi s koriStenjem
zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

Odredbom c¢lanka 30. zakonskog prijedloga definira se bolovanje kao odsutnost s rada
zbog bolesti ili ozljede, odnosno drugih okolnosti.

Clankom 31. ovoga zakonskog prijedloga odreduju se slu¢ajevi u kojima osiguraniku

pripada pravo na naknadu place u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite.

Istovjetno rjeSenjima vazeCega Zakona o zdravstvenom osiguranju, ¢lankom 32.
zakonskoga prijedloga ureduje se da naknadu place u svezi s koriStenjem zdravstvene zastite
isplacuje osiguraniku iz svojih sredstava pravna ili fizicka osoba za prvih 42 dana bolovanja
kao 1 za vrijeme dok se osiguranik nalazi na radu u inozemstvu na koji ga je uputila pravna ili
fizicka osoba ili je sam zaposlen u inozemstvu te pravna osoba za profesionalnu rehabilitaciju
1 zapoSljavanje osoba s invaliditetom, odnosno pravna ili fizicka osoba, za osiguranika -

invalida rada za prvih 7 dana bolovanja.

Postupak ostvarivanja prava na naknadu place za vrijeme bolovanja ureduje se

¢lancima 39. — 41. zakonskoga prijedloga.

Clankom 39. zakonskog prijedloga odreduje se postupak utvrdivanja prava
osiguranika na bolovanje koje utvrduje izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite
u zdravstvenoj ustanovi, odnosno u privatnoj praksi.

Izabrani doktor 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 nadlezan za zdravstvo. Nakon proteka tog roka pravo na

bolovanje i1 duljinu trajanja bolovanja osiguranika utvrduje lije¢ni¢ko povjerenstvo Zavoda.
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Clankom 40. zakonskog prijedloga ureduje se postupak povodom prigovora
osiguranika na ocjenu izabranog doktora medicine primarne zdravstvene zastite o pravu na

koristenje bolovanja.

Clanak 41. zakonskog prijedloga ureduje da osiguranik u okviru obveznog
zdravstvenog osiguranja ima pravo na naknadu place sve dok izabrani doktor medicine
primarne zdravstvene zastite, odnosno lije¢nicko povjerenstvo Zavoda ne utvrdi da je
sposoban za rad ili dok nije konacnim rjeSenjem nadleznog tijela mirovinskog osiguranja

utvrdena invalidnost osiguranika.

Ako bolovanje traje neprekidno 6 mjeseci zbog iste bolesti, izabrani doktor medicine
primarne zdravstvene zaStite obvezan je obraditi osiguranika za upuéivanje na ocjenu radne
sposobnosti 1 invalidnosti, te sa svom propisanom dokumentacijom uputiti osiguranika
nadleznom tijelu mirovinskog osiguranja koji donosi ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti

najkasnije u roku od 30 dana od dana primitka prijedloga izabranog doktora medicine.

Novo je rjesenje u odnosu na vazeéi Zakon to da osiguranik ima pravo na naknadu
place na teret sredstava Zavoda najdulje do navrSenih 12 mjeseci neprekidnog bolovanja.
Nakon proteka tog roka, osiguranik koji i dalje nije sposoban za rad prema ocjeni lije¢nickog

povjerenstva ima pravo na nov¢anu naknadu.

Clankom 44. zakonskog prijedloga ureduju se slu¢ajevi kada osiguranik nema pravo

na naknadu place za vrijeme privremene nesposobnosti za rad.

Clanak 45. zakonskog prijedloga ureduje osnovicu za naknadu place.

Prema cClanku 46. zakonskog  prijedloga naknada pla¢e ne moze biti niza od
70% osnovice za naknadu s time da naknada place iznosi 100% od osnovice za naknadu za
vrijeme bolovanja zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica sudjelovanja u
Domovinskom ratu, bolovanja zbog bolesti 1 komplikacija u svezi s trudno¢om i porodajem,
koriStenja obveznoga rodiljnog dopusta, njege oboljelog djeteta mladeg od tri godine Zivota,
bolovanja zbog transplantacije zivog tkiva i organa u korist druge osobe, dok je osiguranik

izoliran kao kliconosa ili zbog pojave zaraze u njegovoj okolini.
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Clancima 48. do 52. zakonskog prijedloga, istovjetno rjeSenjima vazeéega Zakona,
ureduju se pitanja novcane naknade zbog nemoguénosti obavljanja poslova na temelju kojih

se ostvaruju drugi dohoci sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja.

Clancima 53. — 56. zakonskog prijedloga ureduju se pitanja naknade troskova
prijevoza u svezi s koriStenjem prava na zdravstvenu zaStitu iz obveznoga zdravstvenog

osiguranja.

Osigurana osoba ima pravo na naknadu troskova prijevoza ako je zdravstvenu zastitu
koristila u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne
prakse u mjestu koje je udaljeno viSe od 40 kilometara od mjesta njezina prebivalista,
odnosno boravka jer potrebnu zdravstvenu zaStitu nije mogla ostvariti u blizoj ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse s ugovorenom

djelatnoscu za tu vrstu zdravstvene zastite.

Pravo na naknadu troskova prijevoza, neovisno o navedenoj udaljenosti ima
osigurana osoba do 18. godine zivota, osigurana osoba upuéena na lijeCenje u inozemstvo
sukladno op¢em aktu Zavoda, osigurana osoba darivatelj organa, tkiva ili stanica te osigurana
osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik.

Neovisno o udaljenosti, pravo na naknadu tro§kova prijevoza ostvaruje i osigurana
osoba s prebivaliStem, odnosno boravkom na otoku te na podru¢jima odredenim Zakonom o

brdsko-planinskim podrucjima i Zakonom o podrucjima posebne drzavne skrbi.

Uz ¢lanke 57. - 71.

Navedenim c¢lancima zakonskog prijedloga ureduje se financiranje obveznog

zdravstvenog osiguranja.

Clankom 57. zakonskog prijedloga ureduju se prihodi obveznog zdravstvenog
osiguranja i to: doprinosi osiguranika, doprinosi poslodavaca, doprinosi drugih obveznika
pla¢anja doprinosa utvrdenih ovim i drugim zakonom, prihodi iz drzavnog  proracuna i
proracuna jedinica podruc¢ne (regionalne) samouprave, prihodi od doplata, prihodi od

administrativnih pristojbi te prihodi od dividendi, kamata i drugi prihodi.
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Prema clanku 58. zakonskog prijedloga izdaci obveznog zdravstvenog osiguranja
obuhvacaju izdatke za: zdravstvenu zaStitu, naknade placa do 12 mjeseci neprekidnog
bolovanja, nov€ane naknade zbog nemogucénosti obavljanja poslova na temelju kojih se
ostvaruju drugi dohoci sukladno propisima o doprinosima za obvezna osiguranja, naknade
troskova prijevoza u svezi s koriStenjem zdravstvene zaStite iz obveznoga zdravstvenog
osiguranja, provedbu obveznog zdravstvenog osiguranja, rad tijela upravljanja Zavodom te

ostale izdatke.

Clanci 60. do 66. zakonskog prijedloga sadrze odredbe o doprinosima i obveznicima
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje, a ¢lankom 67. zakonskog prijedloga utvrduju

se troSkovi koji se financiraju iz drzavnog proracuna.

Uz ¢lanke 72. — 83.

Odredbama navedenih ¢lanaka ureduje se odnos Zavoda i1 zdravstvenih ustanova

odnosno zdravstvenih radnika u privatnoj praksi.

Prema clanku 72. zakonskog prijedloga Zavod op¢im aktom uz suglasnost ministra
nadleznog za zdravstvo, po prethodno pribavljenom misljenju nadleznih komora, a sukladno
utvrdenom opsegu prava na zdravstvenu zastitu te s utvrdenim standardima i normativima
zdravstvene zastite, utvrduje nacin provodenja zdravstvene zastite i druge osnove za sklapanje
ugovora sa zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim radnicima koji su uklju€eni u osnovnu

mrezu zdravstvene djelatnosti.

Sukladno navedenom aktu, Zavod u pravilu svake tre¢e godine objavljuje natjecaj za
sklapanje ugovora sa zdravstvenim ustanovama 1 privatnim zdravstvenim radnicima za
provodenje zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja u djelatnostima na

primarnoj, specijalisticko-konzilijarnoj i bolni¢koj zdravstvenoj zastiti.

Postupak sklapanja ugovora Zavoda i zdravstvenih ustanova, odnosno zdravstvenih

radnika u privatnoj praksi ureden je odredbama ¢lanka 73. do 77. zakonskog prijedloga.

Odredbom clanka 79. zakonskog prijedloga propisani su obvezni sastojci ugovora o

provodenju zdravstvene zastite za izabrane doktore primarne zdravstvene zastite.
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Taj ugovor obvezno sadrzi odredbe o ukupnom iznosu cijena zdravstvene zastite za
prava na zdravstvenu zastitu sukladno broju opredijeljenih osiguranih osoba Zavoda, cijeni
zdravstvene zaStite koje se priznaju za izvrSene preventivne preglede opredijeljenih
osiguranih osoba te iznosu sredstava do kojeg izabrani doktor primarne zdravstvene zastite
ima pravo izdavati uputnice za specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu opredijeljenim

osiguranim osobama.

Isto tako, taj ugovor mora sadrzavati odredbe o iznosu sredstava za lijekove do kojeg
izabrani doktor primarne zdravstvene zaStite moze propisivati lijekove na recept za
opredijeljene osigurane osobe.

Treba naglasiti da se u slucaju nepostivanja navedenih ugovorenih obveza ugovor o

provodenju zdravstvene zastite raskida.
Prema clanku 80. zakonskoga prijedloga ugovor o provodenju bolni¢ke zdravstvene

zaStite obvezno sadrzi najveci godis$nji iznos sredstava za provodenje ugovorene bolnicke

zdravstvene zastite.

Za provodenje bolnic¢ke zdravstvene zasStite u okviru ugovorenog iznosa odgovoran je
ravnatelj bolnicke zdravstvene ustanove, a voditelj ustrojstvene jedinice bolnicke zdravstvene
ustanove odgovoran je za provodenje bolnicke zdravstvene zastite u okviru iznosa odredenog

za poslovanje te ustrojstvene jedinice.

Clancima 81. — 83. zakonskoga prijedloga ureduje se nadzor poslovanja ugovorenih

subjekata i Zavoda.

Posebno se ureduje obveza ugovornih subjekata u pogledu dostave redovitih izvjescéa o

poslovanju Zavodu.

Uz ¢lanke 84. — 108.

Odredbama ovih ¢lanaka odreduje se nadleznost i ustrojstvo Zavoda.
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Za razliku od odredbi vazefeg Zakona o ustrojstvu Zavoda, ovim su zakonskim

prijedlogom uredena nova rjesenja u pogledu tijela i upravljanja Zavodom.

Kao tijelo upravljanja Zavodom ovim se zakonskim prijedlogom odreduje SkupStina.

Skupstinu ¢ine predstavnici jedinica podru¢ne (regionalne) samouprave koje biraju
njihova predstavniCka tijela tako da se u jedinici podru¢ne (regionalne) samouprave do
100.000 stanovnika bira jedan predstavnik, a u jedinicama podruc¢ne (regionalne) samouprave

s viSe od 100.000 stanovnika, na svakih daljnjih 100.000 stanovnika jos jedan predstavnik.

Skupstina donosi statut Zavoda, financijski plan i zavr$ni raCun Zavoda, imenuje
Upravno vijece, donosi mjere za uravnoteZenje prihoda i rashoda kada je u poslovanju
Zavoda u tromjese¢nom razdoblju iskazan viSak rashoda nad prihodima te obavlja i druge

poslove odredene ovim Zakonom i statutom Zavoda.

Na statut Zavoda suglasnost daje Vlada Republike Hrvatske.

Statutom Zavoda utvrduje se narocito: ustrojstvo Zavoda, prava, obveze i
odgovornosti tijela Zavoda, javnost rada Zavoda 1 njegovih tijela, nacin obavljanja

administrativno-struc¢nih 1 drugih poslova, kao i druga pitanja od znacenja za rad Zavoda.

Izvrsno tijelo Skupstine jest Upravno vijeée koje je sastavljeno od devet ¢lanova i ¢ine
ga predstavnici osiguranih osoba Zavoda (1 predstavnik aktivnih osiguranika, 1 predstavnik
umirovljenika), dva zdravstvena radnika predstavnika davatelja zdravstvenih usluga, tri
predstavnika Gospodarsko-socijalnog vijeca, predstavnik ministarstva nadleznog za zdravstvo
i predstavnik radnika Zavoda.

Clanove Upravnog vijeéa imenuje Skupstina Zavoda.

Upravno vijece:

- donosi osnovnu i dopunsku listu lijekova,

- donosi odluke i1 opée akte koji nisu u nadleznosti Skupstine te
- obavlja 1 druge poslove odredene Statutom Zavoda.

Djelokrug, ovlasti i odgovornost Upravnog vijec¢a utvrduje se Statutom Zavoda.

Radom Zavoda rukovodi ravnatelj koji se imenuje se na temelju javnog natjecaja.
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Ravnatelja Zavoda imenuje i razrjeSuje SkupStina uz suglasnost Vlade Republike

Hrvatske.

Clankom 97. zakonskoga prijedloga posebno se ureduje odgovornost ravnatelja

Zavoda 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 izvjesce o financijskom poslovanju Zavoda.

Clanci 106. — 108. zakonskoga prijedloga sadrze odredbe o nadzoru nad radom

Zavoda.

Nadzor nad zakonitos¢u rada i opéih akata Zavoda obavlja ministarstvo nadlezno za

zdravstvo.

Ureduje se da je ravnatelj Zavoda obvezan ministru nadleznom za zdravstvo podnijeti
godisnje izvjeS¢e o poslovanju Zavoda najkasnije do 1. ozujka tekuce godine za prethodnu
godinu, a mjesecno izvjesce o izvrSenju ugovornih obveza ugovornih subjekata Zavoda do 15.

u mjesecu za prethodni mjesec.

Isto tako odreduje se za slucaj kada Vlada Republike Hrvatske utvrdi da su gubici
Zavoda u provodenju obveznoga zdravstvenog osiguranja nastali zbog objektivnih okolnosti,
da se sanacija gubitaka pokriva iz drzavnog proracuna.

Uz ¢lanke 109. — 117.

Navedenim ¢lancima ureduje se postupak ostvarivanja prava i obveza iz obveznog

zdravstvenog osiguranja.
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Uz ¢lanke 118. - 131.

Odredbama navedenih Clanaka ureduje se postupak naknade Stete koju je u svezi s
ostvarivanjem prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja Zavod obvezan zahtijevati od

osobe koja je Stetu prouzrocila.

Uz ¢lanke 132. — 138.

Navedeni ¢lanci sadrze kaznene odredbe.

Clankom 132. zakonskoga prijedloga propisuje se kazneno djelo neplaéanja doprinosa
za obvezno zdravstveno osiguranje.

Propisuje se da ¢e se fizicka osoba — obveznik pla¢anja doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje i odgovorna osoba u pravnoj osobi — obvezniku pla¢anja doprinosa za
obvezno zdravstveno osiguranje koja uz isplatu placa, a najkasnije do konca mjeseca za
prethodni mjesec ne uplati doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje kazniti kaznom

zatvora od Sest mjeseci do pet godina.

Clancima 133. — 138. zakonskoga prijedloga propisuju se prekrsaji i novéane kazne za

te prekrsaje zbog povreda odredaba ovoga Zakona.

Uz ¢lanke 139. — 149.

Ovi Clanci sadrze prijelazne 1 zavr$ne odredbe.

Uz ¢lanak 150.

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