HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO OSIGURANJE

Na osnovi ¢lanka 138. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne novine" broj 85/06. i
105/06.) i ¢lanka 19. Statuta Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" broj
16/02., 24/02. i 58/03.) Upravno vijeCe Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje na 38.
izvanrednoj sjednici odrzanoj 24. listopada 2006. godine donijelo je

PRAVILNIK

O PRAVIMA, UVJETIMA | NACINU OSTVARIVANJA PRAVA |Z
OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA

|. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom, u skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju (u daljnjem
tekstu: Zakon), ureduju se prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja osiguranih osoba
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod), te uvjeti i nacin njihovog
ostvarivanja.

Clanak 2.

Osiguranom osobom Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) smatra se osoba kojoj je na nacin
propisan Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢éim aktima Zavoda utvrden status osiguranika,
odnosno osigurane osobe.

Clanak 3.

Osiguranoj osobi osiguravaju se prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja u opsegu, na nacin i pod
uvjetima propisanim Zakonom, drugim propisima, ovim Pravilnikom, te drugim op¢im aktima Zavoda.

Il. UTVRDIVANJE STATUSA OSIGURANE OSOBE
Clanak 4.

Status osigurane osobe utvrduje Zavod.

Danom stjecanja statusa osigurane osobe osigurana osoba stje€e prava i obveze iz obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Status osigurane osobe stjece se, u pravilu, danom nastanka okolnosti osnovom kojih se u skladu sa
Zakonom utvrduje status u obveznom zdravstvenom osiguranju ako opéim aktom Zavoda iz ¢lanka 6.
stavka 2. ovog Pravilnika nije drukgije propisano.

Iznimno od stavka 2. ovog ¢lanka osiguranik iz ¢lanka 5. stavka 1. to¢ke 4., 6., 7., 8. i 9. Zakona, koji
prijavu na obvezno zdravstveno osiguranije nije podnio u zakonskom roku od 15 dana, prava iz
obveznog zdravstvenog osiguranja stje€¢e danom zaprimanja prijave od strane Zavoda.

Osobi kojoj Zavod utvrdi status osigurane osobe, izdaje se iskaznica obveznog zdravstvenog
osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena iskaznica) &iji je oblik, sadrzaj, nacin izdavanja i koriStenja
propisan opc¢im aktom Zavoda.

Op¢im aktom Zavoda propisuje se u kojim se slu€ajevima osobi kojoj je utvrden status osigurane
osobe ne izdaje zdravstvena iskaznica.

Clanak 5.

Status osigurane osobe utvrduje Zavod na osnovi prijave na obvezno zdravstveno osiguranje (prijava
na osiguranije, prijava o promjeni osiguranja i odjava s osiguranja) koju podnosi pravna ili fizicka



osoba, poslodavac, odnosno osoba osobno, na nacin propisan opéim aktom Zavoda.

Iznimno, ako Zavod u provedbenom postupku utvrdi da pravna ili fizicka osoba nije u propisanom roku
od 15 dana podnijela prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje, po sluzbenoj ¢e duznosti osobi
utvrditi status osigurane osobe, u skladu s op¢im aktom Zavoda.

Osobi, koja je zaposlena kod dva ili viSe poslodavaca, status osiguranika utvrduje se na osnovi prijave
na obvezno zdravstveno osiguranje pravne ili fizicke osobe — prvog podnosioca prijave i izdaje se
jedna zdravstvena iskaznica.

Ako Zavod prihvati prijavu iz stavka 1. ovog €lanka, izdaje osiguranoj osobi zdravstvenu iskaznicu
¢ime je postupak po prijavi okon&an.

Ako Zavod iznimno po sluzbenoj duznosti utvrduje status osigurane osobe, o tome obvezno donosi
pisano rjeSenje koje dostavlja i obvezniku podno$enja prijave.

U vremenu od podnoSenja prijave na obvezno zdravstveno osiguranje do dana izdavanja zdravstvene
iskaznice, kao i u slu¢ajevima kada se ne izdaje zdravstvena iskaznica, osigurana osoba svoj status
dokazuje kopijom ovjerene prijave na obvezno zdravstveno osiguranje.

Ako Zavod ne prihvati podnijetu prijavu ili utvrdi status osigurane osobe prema nekoj drugoj zakonskoj
osnovi osiguranja, o tome obvezno donosi pisano rjeSenje koje dostavlja podnosiocu prijave i
zainteresiranoj osobi.

Protiv rjeSenja iz stavka 5. i 7. ovog &lanka moze se izjaviti zalba Direkciji Zavoda.

Clanak 6.

Pravna, odnosno fizicka osoba iz ¢lanka 5. stavka 1. ovog Pravilnika obvezna je prijavu na obvezno
zdravstveno osiguranje dostaviti u roku od 15 dana od dana nastanka ili promjene okolnosti na osnovi
kojih se stje€e, odnosno na osnovi kojih prestaje status osigurane osobe.

Zavod opc¢im aktom utvrduje datum stjecanja, odnosno prestanka statusa osigurane osobe Zavoda.

Clanak 7.

Podnosilac prijave obvezan je uz prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje priloziti i odgovarajuce
dokaze, kojima se dokazuje zakonska osnova osiguranja, na osnovi kojih se moze steci status
osigurane osobe, a koji su propisani op¢im aktom Zavoda iz &lanka 6. stavka 2. ovog Pravilnika.

Clanak 8.

Ako je stjecanje statusa osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika uvjetovano uzdrZzavanjem osobe,
smatra se da osiguranik uzdrzava osobu ako ta osoba ispunjava uvjete propisane ovim Pravilnikom.
Ako je stjecanje statusa osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika uvjetovano nesposobnoscu za
samostalan zivot i rad i potrebom uzdrzavanja od strane osiguranika, osobe moraju ispunjavati uvjete
propisane ¢lankom 9. i 10. ovog Pravilnika.

Osim uvjeta propisanih u stavku 1. i 2. ovog ¢lanka za stjecanje statusa osigurane osobe - ¢lana
obitelji osiguranika osobe iz ¢lanka 7. stavka 1. toc¢ke 3. i 4. Zakona (roditelji, unuci, braéa, sestre, djed
i baka) moraju i Zivjeti u zajednickom kucanstvu s osiguranikom $to dokazuju osobnom iskaznicom,
odnosno potvrdom nadleZne policijske uprave o prebivalitu, odnosno boravku na istoj adresi.

Clanak 9.

Prema ¢lanku 8. stavku 1. ovog Pravilnika smatra se da osoba nema dostatnih prihoda za uzdrzavanje
ako ispunjava jedan od sljedecih uvjeta:

1. ako uopc¢e nema vlastitih prihoda

2. ako joj mjesecni prihod ne prelazi iznos od 18% proracunske osnovice utvrdene Zakonom o
izvrS8avanju Drzavnog prorauna Republike Hrvatske za tekucu godinu.

Pod prihodom iz stavka 1. ovog ¢lanka smatra se prihod utvrden u skladu s ¢lankom 59. ovog
Pravilnika, pod uvjetom da u kalendarskoj godini u kojoj se utvrduje pravo na stjecanje statusa ¢lana
obitelji nije doslo do promjene od utjecaja na &injenicu uzdrzavanja.

Kod utvrdivanja prihoda iz stavka 1. ovog ¢lanka dohodak iz ¢lanka 59. ovog Pravilnika umanjuje se
za iznos poreza i prireza.

Clanak 10.

Prema ¢lanku 8. stavku 2. ovog Pravilnika smatra se da je osoba nesposobna za samostalan zivot i



rad ako ispunjava jedan od sljedecih uvjeta:

1. ako je navrsila 60 (zena), odnosno 65 (muskarac) godina zivota

2. ako je prema propisima o mirovinskom osiguranju proglasena potpuno i trajno nesposobna za rad
3. ako je prema propisima o socijalnoj skrbi proglasena potpuno i trajno nesposobna za samostalni
Zivotirad

4. ako je prema ocjeni lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda ocijenjena nesposobnom za samostalan zZivot i
rad u trajanju od najmanje godinu dana, ovisno o zdravstvenom stanju osobe.

Clanak 11.

Ako je ¢lanu obitelji osiguranika priznat status osigurane osobe u skladu s ¢lankom 8. do 10. ovog
Pravilnika, ¢lan obitelji pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ostvaruje sve dok su ispunjeni uvjeti
utvrdeni tim ¢lancima, s tim da je osigurana osoba nakon isteka godine dana od dana priznatog
statusa obvezna ponovno dostaviti podru¢énom uredu Zavoda dokaz da i dalje ispunjava propisane
uvjete.

Pri utvrdivanju statusa osigurane osobe iz ¢lanka 8. stavka 3. ovog Pravilnika, kao i u slu¢aju djeteta
bez roditelja koje uzdrzava osiguranik iz ¢lanka 7. stavka 1. to¢ke 2. Zakona, Zavod obvezno donosi
pisano rjeSenje.

Osigurana osoba iz stavka 1. ovog ¢lanka obvezna je u roku od 15 dana prijaviti svaku promjenu koja
bi bila od utjecaja na ispunjenje uvjeta uzdrzavanja iz stavka 1. ovog ¢lanka.

Clanak 12.

Izvanbraéni supruznik stje€e status ¢lana obitelji osiguranika u smislu ¢lanka 7. stavka 1. tocke 1.
Zakona ako su ispunjeni sljedeci uvijeti:

1. da pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti prema po nekoj od osnova utvrdenih
¢lankom 5. Zakona

2. da ima prebivaliste, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj, ako medunarodnim
ugovorom nije drukcije odredeno

3. da je oboje supruznika dalo, pod materijalnom i kaznenom odgovorno$¢u, pisanu izjavu ovjerenu
kod javnog biljeZznika da Zive u izvanbra€noj zajednici, da niti jedno od njih nije u braku s tre¢om
osobom, te da prebivaju na istoj adresi najmanje godinu dana.

Clanak 13.

Poljoprivrednici iz ¢lanka 5. stavka 1. tocke 7. Zakona, koji u Republici Hrvatskoj obavljaju
poljoprivrednu djelatnost kao jedino ili glavno zanimanje i koji su prema toj osnovi obvezno osigurani
na mirovinsko osiguranje, ne mogu steci status ¢lana obitelji osiguranika u smislu ¢lanka 7. Zakona.

Clanak 14.

Osigurana osoba kod koje su prestale okolnosti na osnovi kojih je stekla status osigurane osobe, gubi
taj status danom prestanka tih okolnosti.

Osiguranoj osobi kod koje nisu prestale okolnosti na osnovi kojih je stekla status osigurane osobe,
odnosno koja je status osigurane osobe stekla osnovom osobnog pla¢anja doprinosa za obvezno
zdravstveno osiguranje (¢lanak 10. Zakona), prestanak statusa osigurane osobe ne moze se utvrditi
osnovom njezinog zahtjeva, ako joj se istodobno ne moze utvrditi status osigurane osobe po nekoj
drugoj zakonskoj osnovi osiguranja, odnosno ako ne dokaze da je zdravstveno osiguranje ostvarila
prema propisima zemlje rada, odnosno boravka.

Ill. PRAVA 1Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
1. Zdravstvena zastita
Clanak 15.
Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

utvrdenu ¢lankom 14. Zakona u opsegu, na nacin i pod uvjetima propisanim Zakonom, posebnim
propisima, medudrzavnim ugovorima, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda.



Clanak 16.

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja na
podrucju Republike Hrvatske u zdravstvenim ustanovama, u trgovackim drustvima koja obavljaju
zdravstvenu djelatnost, kod zdravstvenih radnika privatne prakse i kod isporuditelja ortopedskih i
drugih pomagala s kojima je Zavod sklopio ugovor o provodenju zdravstvene zastite, odnosno ugovor
o izradi, isporuci i popravku ortopedskih i drugih pomagala (u daljnjem tekstu: ugovorni subjekti
Zavoda).

Osigurana osoba ostvaruje pravo na koristenje zdravstvene zastite u inozemstvu pod uvjetima u
opsegu i na nacin propisan op¢im aktom Zavoda.

Clanak 17.

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu na teret sredstava Zavoda na osnovi vazece
zdravstvene iskaznice, odnosno na osnovi ovjerene kopije prijave na obvezno zdravstveno osiguranje.

Clanak 18.

Tro8kovi zdravstvene zaStite terete sredstva Zavoda ako osigurana osoba ostvaruje zdravstvenu
zastitu kod ugovornih subjekata Zavoda na nacin i pod uvjetima propisanim ovim Pravilnikom i drugim
opc¢im aktima Zavoda.

Clanak 19.

Osigurana osoba obvezna je sudjelovati u pokri¢u razlike do pune vrijednosti prava na zdravstvenu
zastitu iz ¢lanka 15. stavka 2. toCke 2. do 5. Zakona (u daljnjem tekstu: doplata) neposredno ili putem
dopunskog zdravstvenog osiguranja na koje se osigurala kod Zavoda ili osiguravatelja u skladu sa
Zakonom o dobrovoljnom zdravstvenom osiguranju, ako te obveze nije oslobodena prema odredbama
Zakona, $to dokazuje ispravom koju izdaje Zavod.

Osigurana osoba obvezna je snositi doplatu za lijekove s dopunske liste lijekova Zavoda iz &lanka 16.
stavka 5. Zakona neposredno ili putem dopunskog zdravstvenog osiguranja koje provode
osiguravatelji u skladu sa Zakonom o dobrovoljom zdravstvenom osiguranju.

Clanak 20.

Propisanu doplatu iz ¢lanka 19. stavka 1. i 2. ovog Pravilnika naplacuju neposredno osiguranoj osobi
ugovorni subjekti Zavoda.

Ugovorni subjekti Zavoda obvezni su osiguranoj osobi prilikom naplate doplate iz stavka 1. ovog
¢lanka izdati potvrdu koja obvezno sadrzi, najmanje, sljedeée podatke:

- naziv ugovornog subjekta Zavoda

- ime i prezime osigurane osobe

- broj osigurane osobe

- naziv i 8ifru postupka

- datum pruzene zdravstvene zastite

- naplaéeni iznos doplate

- pecat, te potpis odgovorne osobe.

Doplatu za lije€enje u inozemstvu iz ¢lanka 15. stavka 2. to¢ke 2. podtocke 4. Zakona osigurana
osoba plaéa neposredno zdravstvenoj ustanovi u inozemstvu ili nadleznom podru¢nom uredu Zavoda
u skladu s op¢im aktom Zavoda.

Osiguranoj osobi koja je osobno u cijelosti snosila troSkove za zdravstvenu zastitu koriStenu u
inozemstvu, te u postupku pokrenutom po njezinom zahtjevu ostvarila pravo na povrat tih troSkova u
skladu s op¢im aktom Zavoda, Zavod ¢e na osnovi riedenja izvrSiti povrat sredstava umanjen za iznos
doplate utvrdene ¢lankom 15. stavkom 2. to¢kom 2. Zakona, osim ako osigurana osoba u skladu s
odredbama Zakona nije oslobodena pla¢anja doplate.

Clanak 21.

Osigurana osoba bez obzira da li je oslobodena pla¢anja doplate ili je osigurana u dopunskom



zdravstvenom osiguranju, obvezna je prilikom koristenja zdravstvene zastite, ako Zakonom nije
drukdije odredeno, platiti propisani iznos administrativne pristojbe u skladu s ¢lankom 28. stavkom 1.
Zakona.

Administrativnu pristojbu iz stavka 1. ovoga ¢lanka osiguranoj osobi naplac¢uju ugovorni subjekti
Zavoda, osim u slu€aju iz stavka 3. ovog ¢lanka.

Administrativnu pristojbu iz stavka 1. ovog ¢€lanka za ovjeru potvrde o ortopedskom i drugom
pomagalu, odnosno stomatoloskom pomagalu naplac¢uje ovlastena osoba Zavoda prilikom ovjere
potonje.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka administrativna pristojba ne placa se za preventivne preglede
utvrdene planom i programom mjera zdravstvene zastite iz ¢lanka 14. stavka 3. Zakona.

Clanak 22.

Kada ugovorna zdravstvena ustanova, ugovorno trgovacko drustvo koje obavlja zdravstvenu
djelatnost ili ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse nisu u moguénosti pruziti osiguranoj osobi
potrebnu zdravstvenu zastitu, obvezni su poduzeti sve mjere u svrhu pruzanja hitne medicinske
pomoci i upucivanja osigurane osobe u najblizu ugovornu zdravstvenu ustanovu, ugovorno trgovacko
drustvo koje obavlja zdravstvenu djelatnost ili ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse koji
su u mogucnosti osiguranoj osobi pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

Clanak 23.

Osigurana osoba obvezna je prilikom ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu postupati u skladu sa
savjetima i uputama zdravstvenog radnika koji joj pruZa zdravstvenu zastitu.

Clanak 24.

Osiguranik Zavoda koji ima prebivali§te na podruc¢ju druge drzave (pograni¢ni migranti), ostvaruje
zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja kod ugovornih subjekata Zavoda koji su
najblizi njegovom mjestu rada, ako to nije drukcije uredeno medudrzavnim ugovorom.

1.1. Primarna zdravstvena zastita
Clanak 25.

Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu ostvaruje kod izabranog doktora primarne zdravstvene
zastite, obiteljske (opce) medicine, ginekologa, stomatologa i pedijatra kojeg bira na nacin propisan
op¢im aktom Zavoda.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka osigurana osoba koja privremeno boravi izvan mjesta prebivalista,
odnosno boravka (npr. sluzbeni put, godisnji odmor) ima pravo u sluaju npr. traume, akutne upalne i
zarazne bolesti, akutnog poremecaja koji zahtijeva terapijsko zbrinjavanje i sl. koristiti primarnu
zdravstvenu zastitu, osim utvrdivanja prava na bolovanje, kod bilo kojeg ugovornog doktora primarne
zdravstvene zastite u mjestu privremenog boravka, u istom opsegu kao i kod izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite.

Clanak 26.

Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zastitu, u skladu sa Zakonom o zdravstvenoj zastiti, ostvaruje
kod izabranog doktora primarne zdravstvene zastite, u okviru koje izabrani doktor obiteljske (opce)
medicine obavlja i sliedecée poslove:

- utvrduje kada je bolovanje osiguranika nastupilo i prestalo u skladu sa Zakonom, ovim Pravilnikom i
drugim propisima

- odreduje izolaciju osigurane osobe ako postoji sumnja da se radi o zaraznoj bolesti

- odreduje potrebu prijevoza javnim prijevoznim sredstvom osigurane osobe s obzirom na njezino
zdravstveno stanje i udaljenost odredista u skladu s odredbama &lanka 53. Zakona, te ¢lanka 90. i 91.
ovog Pravilnika

- odreduje potrebu sanitetskog prijevoza osigurane osobe u skladu s propisom ministra nadleznog za
zdravstvo iz €lanka 15. stavka 2. to¢ke 1. podtocke 20. Zakona i odredbama ovog Pravilnika

- ocjenjuje stupanj trudnoce osiguranice radi odredivanja prava na rodiljni dopust, a na osnovi nalaza i



miSljenja specijalista ginekologa

- utvrduje potrebu izostanka osiguranika s posla radi njege bolesnog ¢lana uze obitelji u skladu sa
¢lankom 34. Zakona

- daje misljenje je li privremena nesposobnost za rad osiguranika svjesno prouzro¢ena, odnosno da li
je ozdravljenje, odnosno osposobljavanje osiguranika za rad namjerno sprje¢avano

- utvrduje potrebu pratnje osigurane osobe za vrijeme putovanja radi koriStenja zdravstvene zastite, te
daje misljenje o potrebi boravka pratioca uz dijete za vrijeme lije€enja u drugom mjestu na podrucju
Republike Hrvatske u skladu s ovim Pravilnikom i drugim opéim aktima Zavoda

- daje prijedlog nadleznom lije¢ni€¢kom povjerenstvu Zavoda u svezi sa stjecanjem prava na rad u
skraéenom radnom vremenu radi njege djeteta kojem je potrebna pojacana skrb i njega

- odobrava promjenu mjesta boravka za vrijeme privremene nesposobnosti za rad osiguranika, ako bi
promjena mjesta boravka povoljno utjecala na brZze ozdravljenje i osposobljavanje osiguranika za rad
- upucuje osiguranu osobu osnovom njezinog prigovora s potrebnom medicinskom i drugom
dokumentacijom nadleznom lije¢ni¢kom povjerenstvu Zavoda radi davanja nalaza, misljenja i ocjene
po prigovoru

- upucuje osiguranika nadleznom lije¢ni¢kom povjerenstvu Zavoda radi utvrdivanja prava na bolovanje
i duljine trajanja bolovanja nakon proteka roka trajanja bolovanja utvrdenog propisom ministra
nadleznog za zdravstvo

- odlu€uje o potrebi upuéivanja osiguranika na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti, upucéuje ga na
potrebnu dijagnosti¢ku obradu, te s kompletiranom medicinskom i drugom dokumentacijom upucuje
osiguranika na ocjenu radne sposobnosti i invalidnosti

- odlu€uje o potrebi upuéivanja osigurane osobe u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno
drugom ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse ako ocjenjuje da postoji potreba za drugim
struénim misljenjem, a zbog postavljanja ispravne dijagnoze i obavijeStenosti osigurane osobe o
njezinom zdravstvenom stanju

- obavlja i druge poslove u svezi s ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu, odnosno drugih prava
iz obveznog zdravstvenog osiguranja u skladu sa Zakonom, drugim propisima i op¢im aktima Zavoda,
te sklopljenim ugovorom sa Zavodom.

1.1.1. Lije€enje u kuci osigurane osobe
Clanak 27.

Osigurana osoba ima pravo na lije€enje u kuéi.

Lije€enje u kuc¢i mozZe se provoditi kao:

- ku¢na posjeta kod akutnih stanja

- kucno lije€enje

- pruzanje hitne medicinske pomo¢i u kuéi osigurane osobe.

Ku¢no lije€enje osigurane osobe iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka moze se provoditi samo pod
nadzorom izabranog doktora kada zdravstveno stanje osigurane osobe zahtijeva takvo lije€enje, a ne
postoji potreba za bolnickim lijeCenjem.

1.1.2. Zdravstvena njega u kuci osigurane osobe
Clanak 28.

Radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, u pravilu, kroni¢nih bolesnika izabrani doktor moze
predloziti provodenje zdravstvene njege u kuci osigurane osobe.

Suglasnost za provodenje zdravstvene njege u kuéi osigurane osobe daje nadlezno lije¢nic¢ko
povjerenstvo Zavoda.

Uvjeti i nacin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuc¢i osigurane osobe utvrdeni su opéim
aktom Zavoda.

1.1.3. Patronazna zdravstvena skrb

Clanak 29.



U okviru patronazne zdravstvene skrbi osiguranoj osobi pruza se stru¢na pomo¢ i njega radi:

- pracenja stanja poslije porodaja — rodilji i novorodenom djetetu

- promicanja i o€uvanja zdravlja

- pracenja i o€uvanja zdravlja osigurane osobe kod koje postoji povecani rizik za nastanak bolesti.
Uvjeti i nacin ostvarivanja prava osigurane osobe na patronaznu zdravstvenu skrb utvrdeni su opéim
aktom Zavoda.

1.1.4. Hitna medicinska pomo¢
Clanak 30.

Osigurana osoba ostvaruje hithnu medicinsku pomoé¢, koja podrazumijeva pruzanje dijagnostickih i
terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju neposredne opasnosti po zivot i zdravlje, bez
uputnice kod najblizeg doktora primarne zdravstvene zastite prema mjestu prebivalista, odnosno
boravka, odnosno mjestu gdje se osigurana osoba zatekla u trenutku potrebe pruzanja hitne
medicinske pomodi, te u:

- hitnoj sluzbi doma zdravlja

- ustanovi hitne medicinske pomogi

- hitnoj sluzbi bolnic¢ke ustanove.

Osigurana osoba moze ostvariti pravo na hitnu medicinsku pomoc¢ i u kuéi ako zbog prirode bolesti nije
u moguénosti ostvariti tu pomo¢ u zdravstvenoj ustanovi.

U slu€aju potrebe, a nakon pruzene hitne medicinske pomoci doktor iz stavka 1. i 2. ovog €lanka, koji
je pruzio hitnu medicinsku pomo¢ osiguranoj osobi, obvezan je osigurati prijevoz osigurane osobe do
najblize bolnicke zdravstvene ustanove koja joj moze pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

1.1.5. Sanitetski prijevoz
Clanak 31.

Pravo na sanitetski prijevoz ostvaruje osigurana osoba koja ispunjava uvjete propisane opéim aktom
ministra nadleZznog za zdravstvo iz ¢lanka 15. stavka 2. tocke 1. podtocke 20. Zakona.

Clanak 32.

Pod sanitetskim prijevozom iz ¢lanka 31. ovog Pravilnika podrazumijeva se prijevoz osigurane osobe
sanitetskim vozilom:

- iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravka u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili ordinaciju ugovornog
zdravstvenog radnika privatne prakse, odnosno iz ugovorne zdravstvene ustanove ili ordinacije
ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse u mjesto prebivali$ta, odnosno boravka

- iz jedne ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije ugovornog zdravstvenog radnika
privatne prakse u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno ordinaciju ugovornog zdravstvenog
radnika privatne prakse

- iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravka u zdravstvenu ustanovu izvan podrucja Republike Hrvatske i
natrag u skladu s odredbama ovog Pravilnika i drugim op¢im aktima Zavoda.

Clanak 33.

Potrebu sanitetskog prijevoza utvrduje:

- izabrani doktor

- doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj se osigurana osoba lijeci, odnosno ugovorni doktor
privatne prakse

- doktor u sluzbi hithe medicinske pomo¢i kod kojeg je osigurana osoba u postupku lije€enja

- lije€ni¢ko povjerenstvo Zavoda u skladu s odredbama ovog Pravilnika i drugih opéih akata Zavoda.

Clanak 34.

Pravo na sanitetski prijevoz osigurana osoba ostvaruje na osnovi ispravno ispunjenog naloga za



sanitetski prijevoz koji izdaje i ovjerava:

- izabrani doktor - u slu¢aju kad se osigurana osoba upucuje radi koriStenja zdravstvene zastite iz
mjesta prebivalista, odnosno boravka u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili ordinaciju ugovornog
zdravstvenog radnika privatne prakse, te na prijedlog lije¢ni¢kog povjerenstva u slu€aju prijevoza
osigurane osobe u inozemstvo ili povratka iz inozemstva u skladu s odredbama ovog Pravilnika i dugih
opc¢ih akata Zavoda

- doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi u kojoj se osigurana osoba lijeci, odnosno ugovorni doktor
privatne prakse - kad se osiguranu osobu iz ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije
ugovornog doktora privatne prakse prevozi u mjesto prebivalidta, odnosno boravka, te kad se
osigurana osoba upucuje, odnosno premjesta iz jedne ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno
ordinacije ugovornog doktora privatne prakse u drugu ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno
ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse.

Nalog za sanitetski prijevoz iz stavka 1. podstavka 1. ovog ¢lanka daje se ugovornom subjektu koji sa
Zavodom ima ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivali$ta, odnosno boravka
osigurane osobe.

Nalog za sanitetski prijevoz iz stavka 1. podstavka 2. ovog ¢lanka daje se ugovornom subjektu koji sa
Zavodom ima ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema sjedisStu zdravstvene ustanove,
odnosno ordinacije ugovornog doktora privatne prakse iz koje se osiguranu osobu prevozi u mjesto
prebivalista, odnosno boravka, odnosno iz koje se osiguranu osobu upucuje ili premjesta u drugu
ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse.

Doktor ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno doktor privatne prakse koji je u skladu sa stavkom 1.
ovog Clanka obvezan izdati nalog za sanitetski prijevoz obvezan je za osiguranu osobu dogovaoriti,
odnosno naruciti prijevoz sanitetskim vozilom od ugovornog subjekta Zavoda iz stavka 2. i 3. ovog
¢lanka.

Tiskanice naloga za sanitetski prijevoz iz stavka 1. ovog ¢lanka sastavni su dio ovog Pravilnika.

1.2. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
Clanak 35.

SpecijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu osigurana osoba ostvaruje u najbliZzoj ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod najblizeg ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse prema
mjestu njezinog prebivaliSta, odnosno boravka koji sa Zavodom imaju ugovorenu traZzenu zdravstvenu
zastitu, odnosno u drugoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi ili kod drugog ugovornog zdravstvenog
radnika privatne prakse u slu€aju iz €lanka 38. stavka 3. ovog Pravilnika, a na osnovi uputnice koju
izdaje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite:

- obiteljske (opée) medicine

- pedijatar

- ginekolog

- stomatolog.

O potrebi upucivanja na specijalistiCke preglede i dijagnosti¢ke, odnosno terapijske postupke, osim
izabranog doktora iz stavka 1. ovog ¢lanka odlu€uje i doktor specijalist Skolske medicine, odnosno
doktor specijalist epidemiolog.

Ako osigurana osoba Zeli specijalisti¢ki pregled ili dijagnosticke, odnosno terapijske postupke obaviti u
drugoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod drugog ugovornog zdravstvenog radnika
privatne prakse, a ne u najblizoj specijalistiCkoj ordinaciji koja ima sa Zavodom ugovorenu traZzenu
zdravstvenu zastitu i u koju ju je uputio izabrani doktor, ima pravo na osnovi izdane uputnice (bez
obzira koji je ugovorni subjekt Zavoda na uputnici naznacen) ostvariti trazenu zdravstvenu zastitu, s
time da nema pravo na naknadu troskova prijevoza, niti pravo na sanitetski prijevoz na teret sredstava
Zavoda.

Clanak 36.

SpecijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu iz djelatnosti fizikalne medicine i rehabilitacije u kudi
osigurana osoba ostvaruje na nacin i pod uvjetima utvrdenim op¢im aktom Zavoda.

Clanak 37.

Izabrani doktor obvezan je na uputnici za specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu navesti naziv



ugovorne zdravstvene ustanove ili ugovorne ordinacije privatne prakse kamo upucuje osiguranu
osobu te uz uputnicu priloziti povijest bolesti i sve nalaze obavljenih specijalisti¢kih pregleda,
dijagnostickih, odnosno terapijskih postupaka.

Uputnica ima obiljezje narudzbe za izvrSenje trazenog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka.
Uputnica iz stavka 2. ovoga €lanka vrijedi 30 dana od dana izdavanja, a osigurana osoba obvezna se
u tom roku javiti ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ugovornom zdravstvenom radniku privatne
prakse iz ¢lanka 35. stavka 1. ovog Pravilnika radi specijalistiCkog pregleda ili dijagnosti¢kog, odnosno
terapijskog postupka.

Clanak 38.

Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse iz ¢lanka 35.
stavka 1. i 3. ovog Pravilnika obvezni su osiguranu osobu upuéenu radi koriStenja specijalisti¢ko-
konzilijarne zdravstvene zastite primiti odmah, a najkasnije u roku 30 dana od dana kad im se
osigurana osoba s uputnicom izabranog doktora prvi put javila.

Kad ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse ne pruzi
osiguranoj osobi trazenu zdravstvenu zastitu u roku iz stavka 1. ovog €lanka, doktor ugovorne
zdravstvene ustanove, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse obvezan je, uz potpis
odgovorne osobe i peCat ustanove, odnosno ordinacije, na uputnici naznaditi datum kad im se
osigurana osoba prvi put javila, razlog nepruZanja trazene zdravstvene zastite s naznakom datuma
kad ¢e osiguranu osobu primiti na specijalisticki pregled ili dijagnosti¢ki, odnosno terapijski postupak s
time da pri tom, ovisno o medicinskoj indiciranosti i raspoloZivim kapacitetima, osiguranoj osobi
osigura zdravstvenu zastitu unutar roka od 60 dana od datuma prvog javljanja osigurane osobe
ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse.

Ako ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse ne
naznace na uputnici datum kad ¢e osiguranu osobu primiti na specijalistiki pregled ili dijagnosticki,
odnosno terapijski postupak ili naznaci datum koji prelazi rok iz stavka 2. ovog ¢lanka, osigurana
osoba ima pravo u roku od 30 dana, radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, obratiti se s
takvom uputnicom rukovoditelju, odnosno po njemu ovlastenom radniku podru¢nog ureda Zavoda
nadleznog prema prebivalistu, odnosno boravka osigurane osobe ili prema sjedistu ugovorne
zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse, koji ¢e
osiguranoj osobi na osnovi te uputnice osigurati traZzenu zdravstvenu zastitu u istoj ili drugoj ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse.

Clanak 39.

Iznimno od ¢lanka 38. ovoga Pravilnika kada je osigurana osoba za odredenu dijagnozu bolesti
upucena od izabranog doktora na prvi specijalisticki pregled, ugovorna zdravstvena ustanova,
odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse obvezni su joj trazenu zdravstvenu zastitu pruziti
u roku od 30 dana od dana kada im se osigurana osoba prvi puta javila.

Ako ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse ne pruze
osiguranoj osobi zdravstvenu zastitu iz stavka 1. ovoga ¢lanka odmah, odnosno u roku od 30 dana
obvezni su na uputnici, uz potpis odgovorne osobe i pe€at ustanove, odnosno ordinacije, naznaditi
datum kad im se prvi put javila, te da joj nisu pruZili trazenu zdravstvenu zastitu, odnosno naznaciti da
joj nece biti pruzena u roku iz stavka 1. ovog €lanka. U suprotnom obvezni su na uputnicu upisati
datum kada ¢e osiguranu osobu primiti na prvi specijalistic¢ki pregled koji mora biti unutar roka od 30
dana od dana prvog javljanja osigurane osobe.

Osigurana osoba kojoj prvi specijalisticki pregled nije proveden u roku od 30 dana od dana prvog
javljanja u ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno kod ugovornog zdravstvenog radnika privatne
prakse ima pravo taj specijalistiCki pregled obaviti u neugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod
neugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse.

Povrat troSkova nastalih radi koriStenja zdravstvene zastite u skladu sa stavkom 3. ovoga ¢&lanka
osigurana osoba ima pravo ostvariti na osnovi pisanog zahtjeva koji podnosi podru¢nom uredu
Zavoda nadleznom prema mjestu njezinog prebivalidta, odnosno boravka. Uz zahtjev je osigurana
osoba obvezna priloZiti uputnicu iz koje je vidljivo da joj ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno
ugovorni zdravstvenu radnik privatne prakse nisu pruZili trazenu zdravstvenu zastitu u propisanom
roku, te original raCuna za obavljenu zdravstvenu zastitu u neugovornoj zdravstvenoj ustanovi,
odnosno kod neugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse.

Clanak 40.



Doktor specijalist koji je nakon obavljenog specijalistickog pregleda indicirao potrebu za dodatnom
specijalistickom obradom, obvezan je osiguranoj osobi ugovoriti termine za specijalistiCke preglede,
odnosno dijagnosti¢ke postupke koje njegova zdravstvena ustanova, odnosno ordinacija privatne
prakse ima ugovorene sa Zavodom.

Clanak 41.

Doktor specijalist nakon izvr§enog dijagnosti¢kog, odnosno terapijskog postupka obvezan je
neposredno ili putem osigurane osobe izabranom doktoru dostaviti nalaz i misljenje o zdravstvenom
stanju osigurane osobe s uputama za daljnje lije€enje.

Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse, koji su pruZili
specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, obvezni su osiguranoj osobi izdati osobni racun.

Clanak 42.

Nakon dobivenih nalaza o obavljenom dijagnosti¢kom, odnosno terapijskom postupku, osigurana
osoba obvezna je javiti se s nalazom svom izabranom doktoru odmah, a najkasnije u roku tri dana.

1.3. Bolni¢ka zdravstvena zastita
Clanak 43.

Bolni¢ku zdravstvenu zastitu osigurana osoba ostvaruje u ugovornim bolni¢kim ustanovama na osnovi
izdane uputnice za bolni¢ko lijecenje koju osiguranoj osobi izdaje izabrani doktor primarne
zdravstvene zastite ili doktor u sluzbi hitne medicinske pomoéi.

Bolnicko lijeCenje osigurana osoba ostvaruje u najblizoj ugovornoj bolni¢koj ustanovi prema mjestu
prebivalista, odnosno boravka koja ima ugovorenu trazenu zdravstvenu zastitu, odnosno u drugoj
ugovornoj bolni¢koj ustanovi u slu¢aju iz ¢lanka 49. stavka 3. ovog Pravilnika.

Ako se osigurana osoba Zeli lijeciti u drugoj ugovornoj bolni¢koj ustanovi, a ne u najblizoj koja sa
Zavodom ima ugovorenu traZzenu bolni¢ku zdravstvenu zastitu i u koju ju je uputio izabrani doktor,
moZe to ostvariti na osnovi izdane uputnice (bez obzira koja je bolni¢ka ustanova naznagena na
uputnici), s time da nema pravo na naknadu troSkova prijevoza, niti pravo na sanitetski prijevoz na
teret sredstava Zavoda.

Clanak 44.

Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite obvezan je na uputnici za bolni¢ko lije€enje navesti naziv
ugovorne bolni¢ke ustanove te uz uputnicu priloziti cjelokupnu raspolozivu medicinsku dokumentaciju
osigurane osobe.

Uputnica ima obiljezje narudzbe za izvrdenje trazenog bolni¢kog lije€enja.

Uputnica iz stavka 2. ovoga &lanka vrijedi 30 dana od dana izdavanja, a osigurana osoba obvezna je u
tom roku javiti se ugovornoj zdravstvenoj ustanovi iz €lanka 43., 45. i 46. ovog Pravilnika radi
koridtenja bolnicke zdravstvene zastite.

Clanak 45.

Bolnicko lije€enje osiguranih osoba koje boluju od kroniénih bolesti provodi se u ugovornim specijalnim
bolnicama za lijeCenje: dusevnih bolesti, pluénih bolesti, djece s trajnim psihofizi€kim smetnjama, te
fizikalnom medicinom i medicinskom rehabilitacijom.

Clanak 46.
Pravo na bolni¢ku medicinsku rehabilitaciju u ugovornoj bolni¢koj ustanovi osigurana osoba ostvaruje
kao nastavak bolni¢kog lije€enja ili na osnovi uputnice izabranog doktora, na nacin i pod uvjetima

utvrdenim opc¢im aktom Zavoda.

Clanak 47.



Pravo na smjestaj uz dijete, koje se nalazi na bolni¢kom lije€enju u smislu ¢lanka 43., 45., i 46. ovog
Pravilnika, ovisno o odgovaraju¢im smjestajnim kapacitetima ugovorne bolni¢ke ustanove u kojoj se
dijete lijeci, ostvaruje osigurana osoba — majka djeteta pod uvjetom da dijete nije starije od 6 mjeseci i
da postoji potreba dojenja djeteta, Sto utvrduje izabrani doktor majke na prijedlog izabranog doktora
djeteta i odjelnog doktora ugovorne bolni¢ke ustanove u kojoj se dijete lijeci.

Pravo iz stavka 1. ovog ¢lanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolni¢ko lije¢enje koju izdaje
izabrani doktor majke djeteta.

Na uputnicu iz stavka 2. ovog ¢lanka pod rubrikom "Molim, traZi se___ " izabrani doktor obvezno
upisuje tekst: "smjestaj majke uz dijete radi dojenja".

Iznimno, osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta mladeg od 5 godina Zivota ima pravo na dnevni
smjestaj uz dijete koje se nalazi na bolni¢kom lije€enju u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za lije€enje
djece oboljele od akutnih bolesti na osnovi iste uputnice kojom je dijete upuéeno na bolnicko lijeenje.

Clanak 48.

Pravo na smjestaj u ugovornoj specijalnoj bolnici za medicinsku rehabilitaciju moze ostvariti osigurana
osoba - jedan od roditelja djeteta s posebnim zdravstvenim potrebama, odnosno osoba koja o njemu
skrbi, a koja je odredena za pratitelja djeteta, pod uvjetima utvrdenim opéim aktom Zavoda.

Pravo iz stavka 1. ovog ¢lanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolni¢ko lije€enje koju izdaje
izabrani doktor pratitelja djeteta.

Clanak 49.

Ugovorna bolni¢ka ustanova iz ¢lanka 43., 45. i 46. ovog Pravilnika obvezna je upuéenu osiguranu
osobu primiti na bolnicko lije€enje u najkracem mogucem roku, a u slu¢ajevima ugrozenosti zZivota,
odmah.

Kad osiguranoj osobi na osnovi uputnice ugovorna bolni¢ka ustanova ne osigura potrebno bolni¢ko
lije€enje u roku od 30 dana od dana kad joj se osigurana osoba prvi put javila, doktor bolnicke
ustanove obvezan je, uz potpis odgovorne osobe i peat ustanove, na uputnici naznaciti datum kad im
se osigurana osoba prvi put javila, razloge neprimanja osigurane osobe na bolni¢ko lije¢enje i upute
izabranom doktoru u svezi s daljnjim postupkom, te upisati datum kad ¢e bolni¢ka ustanova primiti
osiguranu osobu na bolni¢ko lije€enje, s time da pri tom, ovisno o medicinskoj indiciranosti i
raspolozivim kapacitetima, osiguranoj osobi osigura bolni¢ku zdravstvenu zastitu unutar roka od 60
dana od datuma prvog javljanja osigurane osobe ugovornoj bolni¢koj ustanovi.

Ako doktor ugovorne bolni¢ke ustanove ne upiSe na uputnici datum kad ¢e osiguranu osobu primiti na
bolni¢ko lijecenje ili upiSe datum koji prelazi rok iz stavka 2. ovog ¢lanka, osigurana osoba ima pravo u
roku od 30 dana, radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zastitu, obratiti se s takvom uputnicom
rukovoditelju, odnosno po njemu ovlastenom radniku podruénog ureda Zavoda nadleznog prema
prebivalistu, odnosno boravku osigurane osobe ili prema sjediStu ugovorne bolnic¢ke ustanove koji ¢e
osiguranoj osobi na osnovi te uputnice osigurati trazenu zdravstvenu zastitu u istoj ili drugoj ugovornoj
bolni¢koj ustanovi.

Clanak 50.

Ugovorna bolni¢ka ustanova obvezna je nakon obavljenog bolni¢kog lije€enja izdati osiguranoj osobi
otpusno pismo i osobni racun.

Clanak 51.

Osigurana osoba obvezna je javiti se s otpusnim pismom iz &lanka 50. ovog Pravilnika osobno ili
putem C&lana obitelji, odnosno tre¢e osobe svom izabranom doktoru odmah, a najkasnije u roku od tri
dana.

Clanak 52.

Tiskanica uputnice iz ¢lanka 35. i 43. ovog Pravilnika veli€ine je 21 cm x 14,5 cm (format A-5) €iji je
oblik i sadrZaj otisnut uz ovaj Pravilnik i €ini njegov sastavni dio.

Podaci propisani u tiskanici uputnice moraju se upisati €itljivo, tintom ili kemijskom olovkom plave ili
crne boje, odnosno raéunalnim ispisom.



Podaci s zdravstvene iskaznice zdravstveno osigurane osobe na uputnicu se unose pretiskom s
zdravstvene iskaznice, odnosno upisom na nacin propisan stavkom 2. ovog ¢lanka.

1.4. Ortopedska i druga pomagala
Clanak 53.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruje pravo na ortopedska i druga pomagala pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom i op¢im
aktom Zavoda.

1.5. StomatoloSko-protetska pomoc¢ i stomatoloSko-protetski nadomjesci
Clanak 54.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja
ostvaruje pravo na stomatolosko-protetsku pomo¢, stomatoloSko-protetske nadomjestke i ortodontska
pomagala pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom i op¢im aktom Zavoda.

1.6. Pravo na lijekove
Clanak 55.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja ima
pravo na koriStenje lijekova koji su utvrdeni Odlukom o utvrdivanju Osnovne liste lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Osnovna lista lijekova) i Odlukom o utvrdivanju
Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Dopunska
lista lijekova), pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima
Zavoda.

Osigurana osoba ima pravo u cijelosti na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja ostvariti
lijiekove s Osnovne liste lijekova ako su joj potonji na osnovi propisanih medicinskih indikacija
propisani na recept u primarnoj zdravstvenoj zaétititi, odnosno ako su joj primijenjeni u lijeCenju na
razini primarne, sekundarne i tercijarne zdravstvene djelatnosti, odnosno na razini zdravstvenih
zavoda.

Pod uvjetima iz stavka 2. ovoga ¢lanka osigurana osoba ima pravo na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja ostvariti i ljekove s Dopunske liste lijekova ali do visine cijene ekvivalentnog
lijeka s Osnovne liste lijekova u skladu s ¢lankom 16. stavkom 4. Zakona.

Lijekovi utvrdeni Dopunskom listom lijekova mogu se osiguranoj osobi propisati na recept, odnosno
primijeniti u lije€enju samo uz njezin pristanak pri éemu osigurana osoba mora biti upoznata sa svojom
obvezom plac¢anja doplate u visini razlike cijene u odnosu na cijenu ekvivalentnog lijeka utvrdenog
Osnovnom listom lijekova.

Iznimno od stavka 2. i 3. ovog €lanka osigurana osoba moze, na osnovi prethodnog odobrenja
lije¢nickog povjerenstva Direkcije Zavoda, ostvariti pravo na lijek s Osnovne liste lijekova, odnosno
Dopunske liste lijekova uz doplatu za koji ne ispunjava propisane medicinske indikacije, pod uvjetom
da je potrebu koristenja lijeka predlozilo povjerenstvo za lijekove bolnice u kojoj se osigurana osoba
lijeci, a na teret ugovorenih sredstava bolni¢ke zdravstvene ustanove.

Osigurana osoba koja je mimo postupka utvrdenih ovim Pravilnikom i drugim opéim aktima Zavoda
kupila lijekove s Osnovne liste lijekova i Dopunske liste lijekova nema pravo osnovom postavljenog
zahtjeva na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja ostvariti pravo na povrat tih troSkova
osim u slu€aju iz €lanka 117. ovog Pravilnika.

1.7. Pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate
Clanak 56.

Pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate iz ¢lanka 15. stavka 4. Zakona ostvaruju osigurane osobe



iz Elanka 21. stavka 3. i 4. Zakona.

Osigurane osobe ucenici i redovni studenti stariji od 18 godina iz ¢lanka 15. stavka 2. tocke 1.
podtocke 2. Zakona — ostvaruju pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate u slu€aju koristenja
preventivne i kurativne zdravstvene zastite, te medicinske rehabilitacije.

Osiguranim osobama iz ¢lanka 15. stavka 3. Zakona, dobrovoljnim davaocima krvi s vise od 25
davanja (muskarci), odnosno s vise od 15 davanja (zene), te davaocima dijela tijela radi lije¢enja
osigurane osobe Zavoda, osigurava se placanje zdravstvenih usluga koje su za 5% viSe od utvrdenih
u ¢lanku 15. stavku. 2. to¢ki 2. do 5. Zakona.

Clanak 57.

Osiguranim osobama iz ¢lanka 56. stavka 1. i 2. ovog Pravilnika Zavod izdaje potvrdu kojom dokazuju
pravo na oslobadanje od placanja doplate Ciji oblik, sadrZaj i nacin izdavanja propisuje Zavod op¢im
aktom, a osiguranim osobama iz ¢lanka 56. stavka 3. ovog Pravilnika Zavod izdaje posebnu potvrdu
Ciji oblik i sadrzaj propisuje odlukom direktor Zavoda.

Potvrde iz stavka 1. ovog €lanka vrijede samo uz zdravstvenu iskaznicu.

Broj osigurane osobe Zavoda naveden na potvrdi iz stavka 1. ovog ¢lanka mora biti istovjetan broju
osigurane osobe Zavoda utisnutom na zdravstvenoj iskaznici.

Clanak 58.

Osigurane osobe iz ¢lanka 5. to¢ke 10. do 18., ¢lanka 12. i 63. Zakona ostvaruju pravo na
oslobadanje od pla¢anja doplate na osnovi utvrdenog im statusa osigurane osobe Zavoda, a sto
dokazuju ovjerenom kopijom prijave na obvezno zdravstveno osiguranje, odnosno zdravstvenom
iskaznicom.

Osiguranim osobama iz ¢lanka 21. stavka 3. Zakona kojima je priznat status hrvatskog ratnog vojnog
invalida prema Zakonu o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji,
kao i osiguranim osobama kojima je priznato svojstvo ratnog vojnog invalida, mirnodopskog vojnog
invalida i civilnog invalida rata prema Zakonu o zastiti vojnih i civilnih invalida rata utvrduje se pravo na
oslobadanje od pla¢anja doplate na osnovi rieSenja nadleznog tijela uprave kojim im je taj status
priznat.

Osigurane osobe iz Clanka 21. stavka 4. podstavka 1. Zakona - djeca do 18. godine Zivota pravo na
oslobadanje od pla¢anja doplate ostvaruju na osnovi zdravstvene iskaznice.

Osiguranim osobama iz ¢lanka 21. stavka 4. podstavka 2. i 3. Zakona pravo na oslobadanje od
placanja doplate utvrduje se na osnovi rieSenja Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje,
Ministarstva hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata, nadleZnog centra za socijalnu skrb ili rjeSenjem
drugog nadleznog tijela, odnosno potvrdom Hrvatskog crvenog kriza ili Hrvatskog zavoda za
transfuzijsku medicinu o broju darivanja krvi.

Osiguranim osobama iz ¢lanka 56. stavka 2. i 3. ovog Pravilnika pravo na oslobadanje od pla¢anja
doplate, odnosno dijela doplate utvrduje se na osnovi potvrde nadlezne obrazovne ustanove o statusu
redovnog uc€enika, odnosno redovnog studenta, odnosno potvrde Hrvatskog crvenog kriza ili
Hrvatskog zavoda za transfuzijsku medicinu o broju darivanja krvi.

Clanak 59.

Za osigurane osobe iz ¢lanka 21. stavka 4. podstavka 4. Zakona visina ukupnog prihoda ostvarenog u
prethodnoj kalendarskoj godini, iskazanog po ¢lanu obitelji koji Zive u zajedni¢kom kucéanstvu, radi
ostvarivanja prava na oslobadanje od placanja doplate u skladu s uvjetima utvrdenim Zakonom,
utvrduje se na osnovi sljedeéih dokaza:

- 0 visini plaée ostvarene kod poslodavca za rad u tuzemstvu i inozemstvu — potvrdom ovjerenom od
poslodavca

- 0 visini mirovine ostvarene u Republici Hrvatskoj — potvrdom, odnosno podatkom iz evidencije
Hrvatskog zavoda za mirovinsko osiguranje, odnosno isplatitelja mirovinskog primanja

- 0 visini mirovine ostvarene u inozemstvu — potvrdom poslovne banke putem koje se mirovina
isplacuje, odnosno drugom ispravom kad se mirovina ne isplacuje putem banke

- 0 visini dohotka iz &lanka 24. podstavka 3. do 10. Zakona — potvrdom, odnosno podatkom iz
evidencije nadlezne porezne uprave

- 0 visini naknade zbog nezaposlenosti — potvrdom, odnosno podatkom iz evidencije Hrvatskog
zavoda za zapoSljavanje

- 0 visini nov€anih prava ostvarenih prema propisima o socijalnoj skrbi — potvrdom, odnosno podatkom



iz evidencije nadleznog centra za socijalnu skrb

- 0 visini drugih nov€anih prava ostvarenih prema propisima o mirovinskom osiguranju, o doplatku za
djecu, o pravima hrvatskih branitelja iz Domovinskog rata i ¢lanova njihovih obitelji i o zastiti vojnih i
civilnih invalida rata — potvrdom, odnosno podatkom iz evidencije nadleznog tijela.

Visinu ostvarenih prihoda od naknada place, koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda, odnosno
koju Zavod isplacuje na teret sredstava drzavnog proracuna Zavod utvrduje na osnovi svojih
evidencija.

Pod zajedni¢kim ku¢anstvom iz stavka 1. ovoga &lanka smatra se zajednica Zivota, privredivanja i
trodenja ostvarenih prihoda obitelji.

Clanak 60.

Clanovima obitelji u smislu &lanka 59. stavka 1. ovog Pravilnika, &iji se prihodi uradunavaju u ukupan
prihod obitelji u skladu s ¢lankom 21. stavkom 4. podstavkom 4. Zakona, smatraju se bracni i
izvanbracni supruznik, te ostali ¢lanovi obitelji iz ¢lanka 7. Zakona, neovisno jesu li zdravstveno
osigurani kao ¢lanovi obitelji, sposobni za samostalan zivot i rad i imaju li sredstva za uzdrzavanje.
Osiguranikom umirovljenikom — samcem iz ¢lanka 22. stavka 2. Zakona smatra se osiguranik Zavoda
— umirovljenik koji nema &lanova obitelji u smislu stavka 1. ovog €lanka.

Svojstvo ¢lana obitelji osigurana osoba dokazuje zdravstvenom iskaznicom ako je zdravstveno
osigurana kao ¢lan obitelji podnosioca zahtjeva u skladu s ¢lankom 7. Zakona.

svojstvo €lana obitelji u smislu stavka 1. ovoga ¢lanka dokazuje izvatkom iz mati¢ne knjige viencanih
ne starijim od Sest mjeseci, odnosno dokazom iz ¢lanka 12. tocke 3. i 4. ovog Pravilnika.

Clanovi obitelji koji status &lana obitelji ne mogu dokazati zdravstvenom iskaznicom u smislu stavka 3.
ovog €lanka potonji dokazuju pisanom izjavom podnosioca zahtjeva ovjerenom kod javnog biljeznika,
o broju ¢lanova obitelji koji s njim Zive na istoj adresi prebivali$ta, odnosno boravka, te rodnim listom
ne starijim od Sest mjeseci ili drugim odgovaraju¢im dokumentom na osnovi kojeg se moze utvrditi
srodstvo.

Osigurana osoba Zavoda koja nema ¢lanove obitelji u smislu stavka 1. ovog ¢lanka, navedenu
¢injenicu dokazuje rodnim listom ne starijim od 6 mjeseci, sudskom odlukom o rastavi braka, smrtnim
listom za braénog supruznika, te drugim odgovaraju¢im dokumentom, kao i pisanom izjavom
podnosioca zahtjeva da nema drugih ¢lanova obitelji ovjerenom kod javnog biljeZnika.

Zavod ima pravo zatraZiti osiguranu osobu i druge dokaze koje smatra nuznim za utvrdivanje broja
¢lanova obitelji, te njihovih prihoda.

Clanak 61.

Visinu ostvarenih prihoda iz ¢lanka 59. stavka 1. podstavka 2., 4., 5., 6. i 7. ovog Pravilnika Zavod
utvrduje, u pravilu, po sluzbenoj duznosti, a na osnovi podataka isplatioca tih nov€anih prava.
Osigurana osoba obvezna je osobno pribaviti dokaze kojima dokazuje svoje bragno i rodbinsko stanje.

Clanak 62.

Osigurana osoba — podnosilac zahtjeva obvezna je za sebe i sve Clanove svoje obitelji uz zahtjev
priloziti i dokaze propisane ¢lankom 59. stavkom 1. podstavkom 1. i 3., ¢lankom 60. i 61. stavkom 2.
ovog Pravilnika, kao i dokaz o adresi prebivalidta, odnosno boravka ¢lanova obitelji za koje je u izjavi
danoj kod javnog biljeznika navela da s njom zZive u zajednic¢kom kucanstvu (kopija osobne iskaznice
ili potvrda nadlezne policijske uprave o adresi prebivalista, odnosno boravka).

O pravu na oslobadanje od pla¢anja doplate podruéni ured Zavoda odlucuje istodobno za podnosioca
zahtjeva i ¢lanove njegove obitelji.

Pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate osigurana osoba — podnosilac zahtjeva, te osigurane osobe
- ¢lanovi obitelji ostvaruju od dana podnoSenja zahtjeva, ako Zavod raspolaze potrebnim podacima i
ako je podnosilac zahtjeva priloZio sve dokaze na osnovi kojih je mogucée utvrditi ispunjenje uvjeta za
oslobadanje, a koje je bio obvezan osobno pribaviti u skladu s odredbama ovog Pravilnika. U
suprotnom pravo na oslobadanje od pla¢anja doplate ostvaruje se od dana kada je Zavodu
dostavljena sva potrebna dokumentacija.

O pravu iz stavka 2. ovog ¢lanka podruéni ured Zavoda odlu€uje, u pravilu, bez donoSenja rieSenja.
Na pisani zahtjev osigurane osobe podru¢ni ured Zavoda obvezan je donijeti rieSenje.

Clanak 63.



Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite, doktor u sluzbi hitne medicinske pomoc¢i, odnosno doktor
ovlasten za propisivanje ortopedskih i drugih pomagala obvezan je prilikom izdavanja uputnice za
specijalisticko-konzilijarnu i bolni¢ku zdravstvenu zastitu, odnosno prilikom propisivanja ortopedskih i
drugih pomagala na osnovi podataka sadrzanih u potvrdi iz lanka 57. ovog Pravilnika naznaciti na
uputnici, odnosno potvrdi o ortopedskim i drugim pomagalima da je osigurana osoba Zavoda
oslobodena pla¢anja doplate.

Clanak 64.

Osigurana osoba Zavoda koja posjeduje vazecu potvrdu iz lanka 57. ovog Pravilnika, kojoj je prilikom
koridtenja prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja ugovorni subjekt Zavoda
naplatio doplatu, ima pravo podnijeti Zavodu zahtjev za povrat napla¢enog iznosa.

1.8. Pravo na oslobadanje od pla¢anja administrativne pristojbe
Clanak 65.

Pravo na oslobadanje od plac¢anja administrativne pristojbe prema €lanku 28. stavku 3. Zakona imaju
djeca do 18 godina Zivota i invalidi s o8te¢enjem organizma od najmanje 80% prema posebnim
propisima.

Pravo na oslobadanje od plac¢anja administrativne pristojbe prema stavku 1. ovog ¢lanka djeca
dokazuju zdravstvenom iskaznicom, a invalidi s oSte¢enjem organizma posebnom potvrdom koju
izdaje Zavod.

Potvrda iz stavka 2. ovog ¢lanka veliine je 85 x 55 mm, izradena je od tvrdog papira plave boje, Ciji je
oblik i sadrzaj otiskan na tiskanici koja je sastavni dio ovog Pravilnika.

Clanak 66.

Potvrdu iz ¢lanka 65. stavka 3. ovog Pravilnika osiguranoj osobi izdaje Zavod na osnovi njezinog
zahtjeva i rjeSenja nadleZnog tijela o utvrdenom o8tecenju organizma u propisanom postotku.
Pravo na oslobadanje od plac¢anja administrativne pristojbe osigurana osoba stje€e s danom
podnoSenja zahtjeva.

Clanak 67.

Potvrda iz ¢lanka 65. stavka 3. ovog Pravilnika vrijedi samo uz zdravstvenu iskaznicu.
O izdanim potvrdama Zavod vodi posebnu evidenciju.

Clanak 68.

Potvrda iz ¢lanka 65. stavka 3. ovog Pravilnika vrijedi sve vrijeme dok postoje Cinjenice na osnovi kojih
je izdana.

Osigurana osoba Zavoda obvezna je svaku promjenu od znacaja za valjanost isprave u skladu sa
stavkom 1. ovog €lanka javiti podruénom uredu Zavoda, uz predocenje isprave radi njezinog
ponistenja.

Clanak 69.

Osigurana osoba koja je u tijeku kalendarskog mjeseca platila administrativnu pristojbu u ukupnom
iznosu od 30,00 kuna, oslobodena je od daljnjeg pla¢anja administrativne pristojbe za taj mjesec u
skladu s ¢lankom 28. stavkom 2. Zakona.

Osigurana osoba koja bi plaéanjem punog iznosa administrativne pristojbe premasila iznos iz stavka
1. ovog €lanka obvezna je platiti samo razliku do tog iznosa.

Iznos plaéene administrativne pristojbe iz stavka 1. ovog &lanka osigurana osoba dokazuje posebnim
uplatnicama o plaéenoj administrativnoj pristojbi.

Clanak 70.



Ugovorni subjekt Zavoda, odnosno ovlasteni radnik Zavoda obvezni su osiguranoj osobi za naplac¢enu
administrativnu pristojbu izdati uplatnicu iz ¢lanka 69. ovog Pravilnika.

2. Nov&ane naknade
2.1. Naknada place za vrijeme bolovanja
Clanak 71.

Osiguraniku za vrijeme bolovanja pripada pravo na naknadu place u slu¢ajevima, pod uvjetima i na
nacin propisan Zakonom i ovim Pravilnikom.

Pod bolovanjem u smislu Zakona i ovog Pravilnika smatra se odsutnost s rada zbog bolesti ili ozljede,
odnosno drugih okolnosti utvrdenih ¢lankom 31. Zakona zbog kojih je osiguranik sprijecen izvrSavati
svoju obvezu rada u skladu s ugovorom o radu, drugim ugovorom ili pojedina¢nim aktom.

Clanak 72.

Naknada plaée za vrijeme bolovanja (u daljnjem tekstu: naknada place) pripada osiguraniku — radniku
od prvog dana bolovanja, a osiguraniku koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno samostalno u
obliku zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost od 43. dana bolovanja.

Iznimno od stavka 1. ovog €¢lanka kad se naknada pla¢e prema odredbama Zakona isplaéuje od prvog
dana bolovanja na teret sredstava Zavoda, osiguraniku koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno
samostalno u obliku zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost ona pripada od prvog dana bolovanja.
Osiguranik iz stavka 1. ovog €lanka ima pravo na naknadu place sve dok izabrani doktor obiteljske
(op¢e) medicine primarne zdravstvene zastite, odnosno nadlezno lije€nic¢ko povjerenstvo Zavoda ne
utvrde da je sposoban za rad ili dok nije pravomoénim rjeSenjem nadleznog tijela mirovinskog
osiguranja utvrdena invalidnost osiguranika.

Osiguranik ima pravo na naknadu place na teret sredstava Zavoda najdulje do navrSenih 12 mjeseci
neprekidnog bolovanja, osim u slu€aju kada je bolovanje produljeno zbog toga $to u roku propisanom
¢lankom 41. stavkom 2. Zakona (30 dana) nije donesena ocjena o radnoj sposobnosti i invalidnosti, a
kod osigurane osobe prema nalazu, misljenju i ocjeni lije€ni¢kog povjerenstva Zavoda i dalje postoji
privremena nesposobnost za rad.

Clanak 73.

Naknadu place iz ¢lanka 31. toCke 1. i 2. Zakona obracunava i isplacuje osiguraniku iz svojih
sredstava pravna, odnosno fizicka osoba — poslodavac u skladu s ¢lankom 32., odnosno 33. Zakona i
to:

1. za prvih 7 odnosno 42 dana bolovanja, a u slu¢aju rada osiguranika u inozemstvu za sve vrijeme
dok se osiguranik nalazi u inozemstvu — na teret poslodavca ako Zakonom nije drukgije propisano

2. od 8. odnosno 43. dana bolovanja nadalje — na teret sredstava Zavoda ako Zakonom nije drukgije
propisano.

Clanak 74.

Osiguraniku kojemu je za vrijeme trajanja bolovanja prestao radni odnos, odnosno obavljanje
djelatnosti osobnim radom pripada naknada plac¢e u skladu s ¢lankom 42. Zakona.
Isplatu naknade place iz stavka 1. ovog €lanka izvrsit ¢e Zavod neposredno osiguraniku.

Clanak 75.

Naknadu pla¢e prema odredbama Zakona i ovog Pravilnika obradunava i isplacuje pravna, odnosno
fiziCka osoba — poslodavac, osim u slu€ajevima iz ¢lanka 31. to¢ke 3., 6., 7., 8., 9., 10., 11, 12.i 13.
kada naknadu pla¢e obra¢unava i isplaéuje Zavod ako dogovorom izmedu Zavoda i poslodavca nije
drukdije odredeno.

Sredstva koja je poslodavac isplatio u skladu sa stavkom 1. ovog €lanka, a koja prema odredbama
Zakona terete sredstva Zavoda, Zavod je obvezan vratiti poslodavcu u roku od 45 dana od dana
primitka zahtjeva za povrat, osim u slu€aju bolovanja iz ¢lanka 31. to¢ke 4. i 5. Zakona kada je Zavod



obvezan poslodavcu vratiti ispla¢enu naknadu place u roku od 30 dana od dana primitka zahtjeva za
povrat.

Uz zahtjev iz stavka 2. ovog ¢lanka poslodavac je obvezan priloziti tiskanicu - Potvrda o placi i
tiskanicu - IzvjeSée o bolovanju, te dokumentaciju o izvrSenim isplatama naknada place.

Iznimno, u slu¢aju ste€ajnog postupka poslodavaca ili prestanka postojanja poslodavca, odnosno
kada poslodavac nije u mogucnosti zbog nelikvidnosti isplatiti pla¢u, odnosno naknadu place za
najmanje tri kalendarska mjeseca, te naknadu place zbog bolovanja iz ¢lanka 31. toCke 1. i 2. Zakona
kada se naknada place ispladuje na teret sredstava Zavoda, te €lanka 31. toCke 4. i 5. Zakona isplatu
Ce izvrsiti Zavod neposredno osiguraniku.

Clanak 76.

Osiguraniku koji je upucen na rad u inozemstvo naknada plac¢e pripada u skladu s odredbama Zakona
i ovog Pravilnika s time da se ispla¢uje na teret sredstava Zavoda samo za vrijeme njegovog boravka
u Republici Hrvatskoj, osim u slu¢ajevima: koristenja obveznog rodiljnog dopusta, rodiljnog dopusta do
jedne, odnosno tri godine zivota djeteta, rodiljnog dopusta iz ¢lanka 31. tocke 12. Zakona,
posvojitelijskog dopusta, prava na rad u skracenom radnom vremenu do jedne, odnosno tri godine
Zivota djeteta iz Clanka 31. toCke 8. Zakona, dopusta iz ¢lanka 31. to¢ke 9. Zakona, te stanke za
dojenje djeteta iz ¢lanka 31. to¢ke 10. Zakona.

Clanak 77.

Osiguraniku kojem je u vrijeme bolovanja odreden pritvor pripada u skladu s odredbama Zakona i
ovog Pravilnika naknada placée u visini jedne tre¢ine naknade, a ako uzdrzava obitelj u visini jedne
polovice pripadajuce naknade. Tako umanjena naknada pripada osiguraniku dok traje bolovanje za
trajanja pritvora.

Osiguraniku iz stavka 1. ovog ¢lanka nakon otpustanja iz pritvora, kada je postupak protiv njega
pravomoénom presudom obustavljen ili je pravomoénom presudom osloboden optuzbe ili je optuzba
odbijena, ali ne zbog nenadleznosti suda, ostvaruje pravo na obustavljeni dio naknade place.
Bolovanje za vrijeme trajanja pritvora u smislu stavka 1. ovog €lanka utvrduje izabrani doktor obiteljske
(op¢e) medicine, na prijedlog doktora medicine ustanove u kojoj se osiguranik nalazi.

Clanak 78.

Osiguraniku koji se nalazi na izdrzavanju kazne zatvora ili u ustanovi zbog provodenja mjera
obveznog €uvanja i lije€enja ne pripada pravo na naknadu place.

Osiguraniku koiji je privremeno u skladu s ¢lankom 152. stavkom 10. Zakona o radu udaljen s rada, ne
pripada pravo na naknada placu ako za vrijeme dok je udaljen s rada stupi na bolovanje.

2.2. Naknada place zbog njege €lana obitelji
Clanak 79.

Osiguranik ima pravo na naknadu place zbog njege djeteta i supruznika (bra¢nog i izvanbra¢nog), s
kojim Zivi u zajedni¢kom kuéanstvu i to za svaku utvrdenu bolest u trajanju propisanom ¢lankom 34.
Zakona.

Pod djetetom iz stavka 1. ovog ¢lanka smatra se osim vlastitog djeteta i posvojeno dijete, pastorce, te
dijete koje je na osnovi rieSenja nadleznog tijela za poslove socijalne skrbi osiguraniku povjereno na
¢uvanije i odgoj.

Pravo na naknadu plaée iz stavka 1. ovog ¢lanka ne pripada osiguraniku za vrijeme dok se nalazi na
godiSnjem odmoru, odnosno placenom dopustu.

2.3. Naknada place zbog trudnoce i porodaja
Clanak 80.

Pravo na naknadu plaée za vrijeme koriStenja obveznog rodiljnog dopusta, rodiljnog dopusta do jedne,
odnosno tri godine zivota djeteta, rodiljnog dopusta iz ¢lanka 31. tocke 12. Zakona, posvojiteljskog



dopusta, prava na rad u skracenom radnom vremenu do jedne, odnosno tri godine Zivota djeteta iz
¢lanka 31. tocke 8. Zakona, dopusta iz ¢lanka 31. toCke 9. Zakona, stanke za dojenje djeteta iz Clanka
31. tocke 10. Zakona, pripada osiguraniku u visini, na nacin i u trajanju kako je to propisano Zakonom,
Zakonom o radu, Zakonom o porodnom dopustu majki koje obavljaju samostalnu djelatnost i
nezaposlenih majki i Zakonom o izvr§8avanju Drzavnog proracuna Republike Hrvatske za tekucu
godinu, te ovim Pravilnikom.

2.4. Nov&ana naknada zbog nesposobnosti za rad
Clanak 81.

Nakon proteka roka od 12 mjeseci neprekidnog bolovanja utvrdenog ¢lankom 41. stavkom 4. Zakona,
odnosno u slu¢aju produljenja bolovanja iz razloga navedenih u ¢lanku 72. stavku 4. ovog Pravilnika,
osiguranik nakon $to mu je donesena ocjena o radnoj sposobnosti i invalidnosti nadleznog tijela
vjestaCenja mirovinskog osiguranja, a koji je prema ocjeni lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda i dalje
nesposoban za rad, ima pravo na nov€anu naknadu u visini od 70% od utvrdene osnovice za naknadu
place sve dok lije¢nicko povjerenstvo Zavoda ne utvrdi da je sposoban za rad.

Nov&ana naknada iz stavka 1. ovog €lanka ne moze iznositi vise od najviSeg iznosa mjesecne
naknade plac¢e utvrdene prema &lanku 46. stavku 3. Zakona, a obragunava ju i isplaéuje podruéni ured
Zavoda na podrudju kojeg je sjediSte poslodavca osiguranika.

2.5. Nov&ana naknada zbog nemoguénosti obavljanja poslova
na osnovi kojih se ostvaruju primitci od kojih se utvrduje
drugi dohodak prema propisima o porezu na dohodak

Clanak 82.

Osoba koja je status osiguranika stekla u skladu s ¢lankom 6. Zakona ostvaruje pravo na nov€anu
naknadu prema ¢lancima 48. do 51. Zakona pod uvjetom da je privremeno nesposobna za obavljanje
ugovorenih poslova zbog bolesti (u daljnjem tekstu: privremena nesposobnost), koju utvrduje lijecnic¢ko
povjerenstvo podruénog ureda Zavoda.

Pravo na nov€anu naknadu iz stavka 1. ovog €lanka osiguranik ostvaruje u postupku i na nac¢in
propisan ovim Pravilnikom.

Clanak 83.

O pravu na novéanu naknadu zbog priviemene nesposobnosti iz ¢lanka 82. ovog Pravilnika Zavod
odlu€uje rieSenjem po prethodno pribavljenom nalazu, misljenju i ocjeni lijecniCkog povjerenstva
podruénog ureda Zavoda, a na osnovi pisanog zahtjeva osiguranika koji podnosi podrué¢nom uredu
Zavoda nadleznom prema mjestu svog prebivalista, odnosno boravka.

Uz zahtjev iz stavka 1. ovog &lanka osiguranik je obvezan priloZiti:

- povijest bolesti koju je izdao izabrani doktor medicine primarne zdravstvene zastite ne stariju od 3
dana

- medicinsku dokumentaciju o nastaloj bolesti

- ugovor o djelu ili drugi pravni akt o stjecanju primitaka na koje se pla¢a doprinos za obvezna
osiguranja

- potvrdu (potvrde) pravne ili fizicke osobe o nov€anom primitku (primitcima) koji je osiguraniku
isplacen u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupila nemoguénost osiguranika za
obavljanje poslova na osnovi kojih se ostvaruju primitci, uz naznaku iznosa i datuma isplate

- potvrdu pravne ili fiziCke osobe o prekidu ili neizvrSenju ugovorenog posla zbog bolesti osiguranika.
Osiguranik je obvezan zahtjev iz stavka 1. ovog ¢lanka podnijeti u roku od 3 dana od dana nastanka
bolesti, odnosno u roku od 3 dana od dana prestanka razloga u svezi s njegovim zdravstvenim
stanjem, koji su ga u tome onemogucili.

Na osnovi zahtjeva osiguranika i prilozene dokumentacije iz stavka 2. podstavka 1. do 3. ovog ¢lanka
nadlezni podruéni ured Zavoda upucuje osiguranika lije€nickom povjerenstvu podru¢nog ureda
Zavoda radi utvrdivanja privremene nesposobnosti, a osiguranik je obvezan javiti se lijeénickom
povjerenstvu odmah, odnosno najkasnije u roku od tri dana.



Clanak 84.

Lije¢nicko povjerenstvo podruénog ureda Zavoda nalaz, misljenje i ocjenu donosi na osnovi
dokumentacije iz ¢lanka 83. stavka 4. ovog Pravilnika i pregleda osiguranika.

Nalazom, misljenjem i ocjenom lijenicko povjerenstvo iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje poCetak,
trajanje, odnosno prestanak priviemene nesposobnosti osiguranika za obavljanje ugovorenih poslova,
odredujuéi pri tome da li je nastala bolest od utjecaja na obavljanje ugovorenih poslova s obzirom na
vrstu posla, te rok njegovog izvrSenja.

Osiguraniku koji nije podnio zahtjev u roku iz ¢lanka 83. stavka 3. ovog Pravilnika, odnosno koji se nije
javio lije€ni¢kom povjerenstvu u roku iz ¢lanka 83. stavka 4. ovog Pravilnika, lije¢ni¢ko povjerenstvo
moze utvrditi poCetak privremene nesposobnosti najviSe za Sest dana koji prethode danu donoSenja
nalaza, misljenja i ocjene iz stavka 1. ovog ¢&lanka.

Clanak 85.

RjeSenjem iz ¢lanka 83. stavka 1. ovog Pravilnika, kojim se osiguraniku priznaje pravo na nov€anu
naknadu zbog bolesti, obvezno se rjeSava o iznosu nov€éane naknade i razdoblju za koje mu pripada,
uz navodenje osnovice i postotka na osnovi kojih je izradunata, te oznake nalaza, misljenja i ocjene
lije¢ni¢kog povjerenstva podru¢nog ureda Zavoda o privremenoj nesposobnosti osiguranika.

Clanak 86.

Novcana naknada iz ¢lanka 82. ovog Pravilnika, koja osiguraniku pripada zbog priviemene
nesposobnosti, obracunava se kao prosjecna dnevna naknada izradunata na osnovi Sestodnevnog
radnog tjedna.

Clanak 87.

Osnovicu za utvrdivanje nov€ane naknade iz ¢lanka 82. ovog Pravilnika Cini prosjecni mjese€ni iznos
primitaka umanjenih za doprinose iz osnovice, porez i prirez koji su osiguraniku isplaéeni u posljednjih
Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupila privremena nesposobnost osiguranika, s tim
da prosjec¢ni mjesecni iznos primitka ne moZze biti niZi od najniZze mjesecne osnovice za obracun
doprinosa vaZeée za mjesece tog Sestomjesecnog razdoblja nakon umanjenja doprinosa iz osnovice,
poreza i prireza.

Prosje€ni mjesecni iznos primitaka iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje se na nacin da se ukupni primitci
isplaceni u Sestomjese¢nom razdoblju zbroje i podijele sa Sest, neovisno da li je u tom razdoblju
isplacen jedan ili viSe primitaka.

Pravo na nov€anu naknadu iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguranik moze ostvariti samo pod uvjetom da
su mu ukupni primitci iz stavka 2. ovog ¢&lanka isplac¢eni najmanje u visini Sestomjesecne minimalne
osnovice osiguranja prema kojoj se placa doprinos za obvezno zdravstveno osiguranje u skladu s
¢lankom 6. Zakona.

Clanak 88.

Visina nov€ane naknade iz ¢lanka 82. ovog Pravilnika iznosi 70% od osnovice za naknadu utvrdene u
skladu s ¢lankom 87. ovog Pravilnika, s time da tako utvrdena nov€ana naknada ne moZze iznositi viSe
od najviseg iznosa mjesecne naknade place utvrdene prema Clanku 46. stavku 3. Zakona.

Nov€anu naknadu iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguraniku obracunava i ispla¢uje od prvog dana Zavod
na teret svojih sredstava.

Clanak 89.
Nov&ana naknada iz €lanka 82. ovog Pravilnika osiguraniku pripada za sve vrijeme trajanja

privremene nesposobnosti, ali ne duze od Sest mjeseci neprekidno, odnosno 30 dana od dana
prestanka statusa osiguranika.

2.6. Naknada tro8kova prijevoza u svezi s koridtenjem prava
na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja



Clanak 90.

Osiguranoj osobi u skladu s odredbama Zakona i ovog Pravilnika pripada pravo na naknadu troSkova
prijevoza ako je zbog koristenja zdravstvene zastite iz obveznog zdravstvenog osiguranja upucéena iz
mjesta njezinog prebivalista, odnosno boravka (u daljnjem tekstu: mjesto polaska) u ugovornu
zdravstvenu ustanovu, odnosno kod ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse u drugo mjesto
(u daljnjem tekstu: mjesto upucéivanja) pod sljede¢im uvjetima:

- da je udaljenost od mjesta polaska do mjesta upucivanja veéa od 30 kilometara

- da u blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse
nema ugovorene djelatnosti za traZzenu vrstu zdravstvene zastite

- da je doktor medicine, odnosno stomatologije potvrdio na tiskanici putnog naloga da je izvrSio traZeni
pregled, dijagnosti¢ku pretragu ili postupak.

Osigurana osoba darivalac organa, tkiva ili stanica, osigurana osoba koja hemodijalizu koristi kao
kroni¢ni bubrezni bolesnik, odnosno osigurana osoba upuc¢ena na lije€enje u inozemstvo rijeSenjem
Zavoda, ima pravo na naknadu troSkova prijevoza radi koristenja zdravstvene zastite u svezi s
darivanjem organa, tkiva ili stanica, provodenja hemodijalize, odnosno lije€enja u inozemstvu neovisno
o udaljenosti od mjesta polaska do mjesta upucivanja.

Pravo na naknadu troskova prijevoza neovisno o udaljenosti od mjesta polaska do mjesta upuéivanja
ostvaruje i osigurana osoba do 18. godine Zivota, osigurana osoba s prebivaliStem, odnosno
boravkom na otoku, te na podrucjima odredenim Zakonom o brdsko-planinskim podrucjima i Zakonom
o podrucjima posebne drzavne skrbi.

Clanak 91.

Pod troSkovima prijevoza iz ¢lanka 90. ovog Pravilnika podrazumijevaju se troskovi prijevoza javnim
prijevoznim sredstvima gradskog, medugradskog, odnosno medunarodnog prometa po najnizoj cijeni i
prema najkracoj relaciji prema sluzbenom daljinomjeru javnog prijevoznika.

Iznimno od stavka 1. ovoga ¢lanka, osiguranoj osobi se zbog njezinog zdravstvenog stanja, prema
prethodnom odobrenju nadleznog lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda, a na prijedlog izabranog doktora
moze odobriti koridtenje skupljeg javnog prijevoznog sredstva (spavaca kola u vlaku, zrakoplov).
Osigurana osoba kojoj je na osnovi ocjene lije€ni¢kog povjerenstva iz stavka 2. ovog ¢lanka odobreno
skuplje prijevozno sredstvo ima pravo na naknadu troSkova u visini cijene putne karte odobrenog
prijevoznog sredstva.

Clanak 92.

Naknada troSkova prijevoza pripada i za prijevoz posmrtnih ostataka osigurane osobe koja je
zdravstvenu zastitu koristila u smislu odredbi ¢lanka 90. ovog Pravilnika, kao i za prijevoz umrle
osigurane osobe koja je upuéena izvan mjesta prebivaliSta radi eksplantacije organa u svrhu
transplantacije, a koja je umrla tijekom ili nakon eksplantacije organa.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza iz stavka 1. ovog €lanka pripada pravnoj ili fizickoj osobe koja je
o svom tro8ku izvrSila prijevoz i to u visini stvarnih tro8kova tog prijevoza.

Clanak 93.

Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik, a ne ispunjava uvjete za
koristenje sanitetskog prijevoza propisane op¢im aktom ministra nadleznog za zdravstvo iz ¢lanka 31.
ovog Pravilnika ima u ime troskova prijevoza pravo na nov€anu naknadu u visini utvrdenoj u stavku 2.,
3.1 4. ovog ¢lanka.

Osigurana osoba koja zbog hemodijalize koristi prijevoz na podrucju grada ili mjesta prebivalista,
odnosno boravka gdje postoji organizirani javni prijevoz, ima pravo na pausalnu nov€anu naknadu u
visini dvostrukog iznosa najniZe cijene mjesecne pokazne karte.

Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta prebivalista, odnosno boravka
gdje ne postoji organiziran javni prijevoz ima pravo na pau$alnu naknadu u visini dvostrukog iznosa
najniZe cijene mjesetne pokazne karte najblizeg mjesta, odnosno grada u kojem postoji moguénost
koristenja takve karte.

Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta koje je izvan mjesta njezinog
prebivaliSta, odnosno boravka uz iznos nov€ane naknade utvrdene u ¢lanku 91. stavku 1. ovog



Pravilnika ima pravo i na pausalni nov&ani iznos u visini najniZe cijene jedne mjesecne pokazne karte
u skladu sa stavkom 2. i 3. ovog ¢lanka ovisno o organiziranosti javnog prijevoza.

Clanak 94.

Iznimno od ¢lanka 91. ovog Pravilnika, ako od mjesta polaska do mjesta upucivanja ne prometuje
javno prijevozno sredstvo, osiguranoj osobi u cijelosti ¢e se priznati na ime troSkova prijevoza pravo
na nov€anu naknadu u visini cijene javnog prijevoznog sredstva za relaciju na kojoj prometuje javno
prijevozno sredstvo, kao i iznos nov€ane naknade u visini od 20% cijene litre eurosupera 95 oktana po
prijedenom kilometru za relaciju kojom ne prometuje javno prijevozno sredstvo, a prema sluzbenim
podacima o udaljenosti izmedu mjesta polaska do najblizeg mjesta od kojeg prometuje javno
prijevozno sredstvo.

Clanak 95.

Osigurana osoba koju je kao hitan slu¢aj potrebno prevesti u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili
ugovornu ordinaciju privatne prakse zbog bolesti ili ozljede, odnosno porodajnih trudova, a koja je
zbog nemoguénosti koristenja vozila hitne medicinske pomoci morala Koristiti prijevoz osobnim
vozilom ili auto-taksi sluzbu, ima pravo na naknadu troSkova prijevoza ako doktor u ugovornoj
zdravstvenoj ustanovi, odnosno ugovornoj ordinaciji privatne prakse koji je pruzio zdravstvenu zastitu
potvrdi da je takav prijevoz bio nuzan.

Naknada tro8kova prijevoza iz stavka 1. ovog €lanka priznaje se osiguranoj osobi u visini cijene
prijevoza auto-taksi sluzbe, odnosno kada je prijevoz izvrSen osobnim vozilom u visini od 20% cijene
litre eurosupera 95 oktana po prijedenom kilometru.

Clanak 96.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza ima i jedna osoba koju je izabrani doktor odredio za pratioca
osigurane osobe pod istim uvjetima kao i osigurana osoba za Cijeg je pratitelja odredena.

Pravo na potrebu pratioca utvrduje prema stavku 1. ovog ¢lanka izabrani doktor ovisno o
zdravstvenom stanju osigurane osobe, osim u slu¢ajevima djece do 18. godine Zivota, odnosno djece
koja su potpuno i trajno nesposobna za samostalan Zivot i rad u skladu s posebnim propisima, a za
koju se smatra da im je potrebna pratnja.

Clanak 97.

Osiguraniku ne pripada pravo na naknadu troSkova prijevoza kada zbog koristenja zdravstvene zastite
iz obveznog zdravstvenog osiguranja putuje iz mjesta polaska u mjesto svog rada, ako mu za vrijeme
trajanja lije¢enja poslodavac ispla¢uje naknadu za troSkove putovanja od mjesta polaska do mjesta
rada i obratno.

Osigurana osoba nema pravo na naknadu troSkova javnog prijevoza ako je prema posebnim
propisima oslobodena njihovog pla¢anja ( npr. priznato pravo na besplatan prijevoz: u€enika, osoba
starijih od 65 godina i sl.).

3. Nacin utvrdivanja osnovice za odredivanje naknade place za
vrijeme bolovanja i utvrdivanja valorizacije (povecanja)
osnovice za naknadu place
3.1. Osnovica za utvrdivanje naknade place za vrijeme bolovanja
Clanak 98.

Osnovica za obraCun naknade plaée za vrijeme bolovanja utvrduje se kao satna ili dnevna osnovica,
ovisno o rasporedu radnog vremena osiguranika — korisnika naknade.

Clanak 99.

Osiguraniku koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno samostalno u obliku zanimanja obavlja
profesionalnu djelatnost, naknada plaée pripada za radne dane u tjednu, a obracunava se kao



prosje¢na dnevna naknada.

Tjedan u smislu odredbe ovog ¢lanka ima 6 radnih dana.

Osiguraniku iz stavka 1. ovog ¢lanka naknada placée pripada pod uvjetom da za vrijeme bolovanja ne
radi.

Clanak 100.

Osnovicu za utvrdivanje naknade placée €ini prosje€ni iznos plaée koja je osiguraniku isplacena u
posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stje€e pravo na
naknadu plac¢e, neovisno na &iji teret se isplacuje, ako posebnim zakonom nije drukdije propisano.
Pod prosje¢nim iznosom place iz stavka 1. ovog ¢lanka podrazumijeva se iznos dobiven na nacin da
se zbroj isplacenih placa podijeli s brojem sati rada za koje je isplacena.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka ako osiguraniku nije ispla¢ena niti jedna pla¢a, odnosno ako je
isplacena samo jedna plac¢a u propisanom Sestomjesecnom razdoblju, kao osnovica za naknadu place
uzima se placa isplacena do dana nastanka osiguranog slu€aja na osnovi kojeg se stjeCe pravo na
naknadu plac¢e, odnosno plac¢a pripadajué¢a prema ugovoru o radu, drugom ugovoru ili pojedinacnom
aktu. Tako utvrdena osnovica za naknadu place, kada se naknada place isplaéuje na teret sredstava
Zavoda, ne moze biti visa od propisane najniZze osnovice osiguranja, koja sluzi za obradunavanije i
placanje doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje vazec¢e za mjesec koji prethodi mjesecu u
kojem je nastupio osigurani slu¢aj, umanjene za doprinose iz osnovice, porez i prirez.

Ako je osiguranik u posljednjih 6 mjeseci bio zaposlen kod dva ili vise poslodavaca, osnovica za
naknadu place odreduje se od place koja je osiguraniku isplaéena u svih 6 mjeseci.

Ako osiguranik radi istovremeno kod dva ili viSe poslodavaca, naknadu plaée osiguraniku isplacuje
svaki poslodavac, s tim da se osnovica za naknadu odreduje u odnosu na razmjerni dio sati rada kod
svakog poslodavca u odnosu na propisani najnizi i najvisi iznos naknade place koja se isplacuje na
teret sredstava Zavoda.

Pod isplacenom placom iz stavka 1. ovog €¢lanka na osnovi koje se utvrduje osnovica za naknadu
place podrazumijeva se, u smislu ¢lanka 45. Zakona, redovna mjesec¢na plac¢a osiguranika isplacena u
skladu s odredbama propisa o radu i drugih propisa o odredivanju plaée, te naknada place isplacena
za vrijeme odsutnosti s rada (godiSnji odmor, plaéeni dopust i bolovanje) koju isplaéuje pravna ili
fizicka osoba kod koje je osiguranik zaposlen (plac¢a isplaéena u tekuéem mjesecu za taj mjesec,
odnosno u tekuéem mjesecu za prethodni mjesec).

Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka za radnike upuc¢ene na rad u inozemstvo pod isplacenom placom
smatra se osnovica za obra¢un obveznih doprinosa umanjena za doprinos iz osnovice, porez i prirez.
Iznimno, u osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovog €lanka, kada se naknada place isplacuje na
teret sredstava Zavoda ili drzavnog proracuna, uraCunavaju se i primitci od kojih se, prema propisima
o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak, a koji ¢ine osnovu za obracun doprinosa u skladu s
propisima o doprinosima za obvezna osiguranja ako su ti primitci isplaceni u navedenom
Sestomjese¢nom razdoblju.

Clanak 101.

Osnovica za naknadu plaée utvrdena prema ¢lanku 100. i 102. ovog Pravilnika, konacna je i ne moze
se mijenjati.

Iznimno od stavka 1. ovog €¢lanka, kada je osnovica za naknadu utvrdena na osnovi pogrjesnih ili
nepotpunih podataka iz ¢lanka 100. i 102. ovog Pravilnika, osiguranik — korisnik naknade plaée ima
pravo traziti ponovno utvrdivanje osnovice za naknadu placée i pripadajuci iznos naknade plaée od tako
utvrdene osnovice za naknadu place.

Clanak 102.

Osiguraniku iz ¢lanka 5. stavka 1. tocke 3., 4., 6. i 8. Zakona za utvrdivanje osnovice za naknadu
place uzima se mjese€na osnovica osiguranja tog osiguranika za obracun i uplatu doprinosa za
obvezno zdravstveno osiguranje za posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio sluca;j
na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu plaée, umanjena za doprinos za mirovinsko osiguranje,
porez i prirez.

Ako osiguranik iz stavka 1. ovog €lanka nije bio zdravstveno osiguran po istoj osnovici $est mjeseci,
kao plac¢a za utvrdivanje osnovice za naknadu uzima se prosje€na osnovica osiguranja na koju je bio
prijavljen u posljednjih Sest mjeseci prije stjecanja prava na naknadu place.

Ako osiguranik iz stavka 1. ovog €lanka nije bio zdravstveno osiguran najmanje dva mjeseca prema



osnovici osiguranja iz stavka 2. ovog ¢lanka, kao osnovica za naknadu uzima se najniZza osnovica
osiguranja iz ¢lanka 100. stavka 3. ovog Pravilnika.

U osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovog ¢lanka uraCunavaju se i primitci od kojih se, prema
propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak.

Iznimno, kada se osnovica za naknadu utvrduje na osnovi viSe osnovice osiguranja izabrane odlukom
osiguranika, tako izabrana osnovica osiguranja €ini osnovicu za naknadu pla¢e u skladu sa stavkom 1.
ovoga Clanka, ako je osiguranik na osnovi te osnovice bio zdravstveno osiguran najmanje Sest mjeseci
prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu place.

Clanak 103.

Pod prosje¢nom osnovicom osiguranja iz ¢lanka 102. stavka 2. ovog Pravilnika podrazumijeva se
osnovica dobivena na nacin da se zbroj osnovica osiguranja vazecih u Sestomjese¢nom razdoblju
podijeli sa zbrojem radnih dana za koje su te osnovice propisane.

Clanak 104.

Kad se osnovica za naknadu place iz €lanka 100. i 102. ovog Pravilnika utvrduje i po osnovi primitaka
od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak, osnovica za naknadu
place utvrduje se na nacin da se ukupno ispla¢ena pla¢a, odnosno ostvarene osnovice osiguranja i
isplaceni drugi dohodak zbroje, te podijele s brojem Sest, odnosno brojem dana ili sati za koje je ta
placa isplacena - odnosno osnovica osiguranja ostvarena pod uvjetom da je plac¢a isplacena, odnosno
osnovica osiguranja ostvarena u svih posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio sluc¢aj
na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka kad se osnovica za naknadu place utvrduje na osnovi primitaka iz
stavka 1. ovog ¢lanka i pla¢a koje nisu isplaéene, odnosno osnovica osiguranja koje nisu ostvarene u
svih posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stjee pravo
na naknadu, osnovica za naknadu place utvrduje se tako da se ostvareni primitci svedu na
SestomjesecCni prosjecni iznos, a dobiveni iznos pomnozi s brojem mjeseci za koje je isplacena placa,
odnosno ostvarena osnovica osiguranja, te tako dobiveni iznos pribroji ukupnoj masi isplacenih placa,
odnosno ostvarenih osnovica osiguranja i podijeli s brojem mjeseci, dana ili sati za koje je ta placa
isplacena, odnosno osnovica osiguranja ostvarena.

Osiguranik ima pravo na naknadu pla¢e obra¢unatu prema stavku 1. i 2. ovog ¢lanka pod uvjetom da
ima ostvaren staZ osiguranja u Zavodu na osnovi 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.

Clanak 105.

Iznimno od ¢lanka 104. stavka 1. i 2. ovog Pravilnika u slu¢ajevima kad se prema odredbi ¢lanka 45.
stavka 5. Zakona i ¢lanka 100. stavka 3., odnosno ¢lanka 102. stavka 3. ovog Pravilnika za utvrdivanje
naknade place kao osnovica za naknadu pla¢e uzima najniza osnovica osiguranja, naknada place
obraunava se od te najniZe osnovice osiguranja neovisno da li je u posljednjih Sest mjeseci prije
mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu osiguranik ostvario
primitke od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak.

Clanak 106.

Kad obracun i isplatu naknade plaée, koja tereti sredstva Zavoda, obavlja poslodavac u skladu s
¢lankom 33. stavkom 3. i 4. Zakona, naknadu place obraCunava od osnovice za naknadu utvrdene
prema Clanku 100. stavku 1. do 7. ovog Pravilnika, neovisno da li je osiguranik u posljednjih Sest
mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu plaée
ostvario primitke od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak.

U slucaju kad je osiguraniku naknada place obraunata i isplacena od osnovice za naknadu iz stavka
1. ovog ¢lanka, osiguranik ima pravo podnijeti pisani zahtjev Zavodu za priznavanje prava i na dio
naknade place pripadajuci osnovom primitaka od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak,
utvrduje drugi dohodak.

Pripadajuci dio naknade place koja tereti sredstva Zavoda, a koja je obraCunata prema stavku 2. ovog
¢lanka, Zavod isplaéuje neposredno osiguraniku, s time da ukupno isplacena naknada place ne moze
iznositi viSe od najviSeg iznosa naknade plac¢e utvrdene u skladu s ¢lankom 46. stavkom 3. Zakona.



Uz pisani zahtjev iz stavka 2. ovog €lanka, osiguranik je obvezan priloZiti ugovor o djelu ili drugi pravni
akt o stjecanju primitaka od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak i
potvrdu pravne ili fizicke osobe o isplaéenim primitcima koje je osiguranik ostvario u posljednjih Sest
mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slu€aj na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu, uz
naznaku iznosa i datuma isplate.

Clanak 107.

Osnovica za naknadu utvrdena prema odredbama ovog Pravilnika sluzi za obra¢un naknade place za
sve vrijeme trajanja neprekidnog bolovanja.

Pod neprekidnim bolovanjem prema stavku 1. ovog ¢lanka smatra se neprekidno bolovanje zbog istog
uzroka bolovanja, bez ijednog radnog dana prekida, odnosno s prekidom jednog ili najvise 30
kalendarskih dana kada je do ponovnog bolovanja doslo zbog iste bolesti, ozljede ili stanja prema Sifri
medunarodne klasifikacije bolesti (nastavno bolovanje).

Pod uzrokom bolovanja u smislu stavka 2. ovog ¢lanka podrazumijeva se bolest neovisno o njezinoj
Sifri prema medunarodnoj klasifikaciji bolesti, te svaki drugi pojedinacni razlog odsutnosti s rada za koji
prema Zakonu osiguraniku pripada pravo na naknadu plaée (rodiljni dopust, njega ¢lana obitelji,
pratnja, izolacija i dr.).

U slu€aju iz stavka 2. ovog €lanka naknada pla¢e obraCunava se i isplacuje od iste osnovice za
naknadu i na teret istog obveznika isplate te naknade u visini i trajanju propisanom Zakonom, opéim
aktom pravne, odnosno fizitke osobe — poslodavca, te ovim Pravilnikom.

Iznimno od odredbe stavka 2. ovog €¢lanka, pod neprekidnim bolovanjem smatra se i bolovanje zbog
koridtenja obveznog rodiljnog dopusta na koji osiguranica nastupa neposredno nakon koridtenja
bolovanja iz lanka 31. to¢ke 6. Zakona ako je to za osiguranicu povoljnije.

Clanak 108.

Podaci o isplaéenim placama, odnosno osnovicama osiguranja, koje sluze za utvrdivanje osnovice za
naknadu place, iskazuju se za osiguranike radnike na tiskanici - Potvrda o plaéi, a za osiguranike iz
Clanka 5. stavka 1. toCke 3., 4., 6. i 8. na tiskanici - Potvrda o osnovicama osiguranja koje su sastavni
dio ovog Pravilnika.

Podatke u tiskanice iz stavka 1. ovog €lanka unosi i dostavlja nadleznoj sluzbi Zavoda:

- u tiskanicu - Potvrda o placi, ovlasdtena osoba poslodavca (pravna, odnosno fizicka osoba)

- u tiskanicu - Potvrda o osnovicama osiguranja ovlastena osoba Zavoda.

3.2. Nacin valorizacije (povec¢anja) osnovice za naknadu place
Clanak 109.

Osiguraniku kojem se naknada pla¢e obraCunava i isplacuje od iste osnovice za naknadu neprekidno
u trajanju propisanom Zakonom, osnovica za naknadu preraCunat ¢e se na odgovarajuéi visi iznos i od
tako poveéane osnovice ponovno odrediti pripadaju¢a naknada place ako je ispunjen Zakonom
propisan uvjet za valorizaciju (povecéanje) osnovice.

U slucaju iz stavka 1. ovog &lanka, osnovica za naknadu valorizirat ¢e se osiguraniku — korisniku
naknade place za onoliko postotaka za koliko je porasla prosje¢na placa svih zaposlenih u Republici
Hrvatskoj isplacena u razdoblju trajanja bolovanja korisnika naknade place, u odnosu na istovjetno
utvrdenu prosjecnu placu isplacenu u prethodnom obradunskom razdoblju, a za mjesece tih
usporednih razdoblja.

Pod obracunskim razdobljem prema stavku 2. ovog ¢lanka smatra se razdoblje neprekidnog bolovanja
osiguranika — korisnika naknade place, odnosno razdoblje za koje je utvrdena osnovica za naknadu
place prema ¢lanku 100. i 102. ovog Pravilnika, usporedbom kojih se utvrduje postotak za valorizaciju
osnovice za naknadu place (valorizacijski koeficijent).

Clanak 110.

Ako povecanje naknade plaée nije izvrSeno prema ¢lanku 109. ovog Pravilnika, jer je porast plac¢a bio
nizi od Zakonom propisanog postotka, povecanje naknade pla¢e prema navedenom &lanku izvrsit ¢e
se nakon ispunjenja uvjeta za valorizaciju, a nakon proteka svakog idu¢eg mjeseca neprekidnog
primanja naknade place od iste osnovice za naknadu, sve dok taj uvjet za valorizaciju ne bude



ispunjen.
Povec¢ana naknada place prema ¢lanku 109. ovog Pravilnika i stavku 1. ovoga ¢lanka pripada
osiguraniku od prvog dana idu¢eg mjeseca nakon ispunjenja uvjeta za poveéanje naknade place.

Clanak 111.

Povecéanje naknade plaée prema &lanku 109. i 110. ovog Pravilnika izvrSit ¢e po sluzbenoj duznosti
Zavod na osnovi sluzbenih podataka o kretanju prosjeka pla¢a svih zaposlenih u Republici Hrvatskoj u
odnosnim obracunskim razdobljima.

O novoutvrdenoj osnovici za naknadu place prema stavku 1. ovog ¢lanka Zavod je obvezan
obavijestiti poslodavca kad poslodavac vrsi obracun i isplatu naknade place u skladu s ¢lankom 106.
ovog Pravilnika.

3.3. Visina naknade place
Clanak 112.

Naknada plaée pripada osiguraniku u visini propisanoj Zakonom i ovim Pravilnikom, pod uvjetom da
prije dana nastanka slu€aja, na osnovi kojeg se stje€e pravo na naknadu, ima ostvaren staz
osiguranja u Zavodu osnovnom radnog odnosa ili obavljanja gospodarske djelatnosti, odnosno
obavljanja profesionalne djelatnosti samostalno u obliku zanimanja 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 ¢lanka, naknada place
za sve vrijeme trajanja bolovanja pripada u iznosu od 25% proracunske osnovice mjesecno, osim u
slucaju koriStenja prava na obvezni rodiljni dopust i prava na bolovanje zbog rane, ozljede ili bolesti
koja je neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu.

Clanak 113.

Mjesecna naknada plac¢e za puno radno vrijeme, utvrdena prema odredbama Zakona i ovog
Pravilnika, ne moze biti niza od 25% proraunske osnovice u skladu s ¢lankom 46. stavkom 1.
Zakona.

Najvisi mjesecni iznos naknade pla¢e obracunate prema odredbama Zakona i ovog Pravilnika, koja se
isplacuje na teret sredstava Zavoda, ne moze iznositi viSe od proracunske osnovice uve¢ane za 28%
u skladu s ¢lankom 46. stavkom 3. Zakona.

Clanak 114.

Naknada place koja se isplacuje na teret sredstava Zavoda, ako Zakonom nije drukdije propisano,
iznosi:

- 70% od osnovice za naknadu plac¢e za prvih Sest kalendarskih mjeseci neprekidnog bolovanja

- 80% od osnovice za naknadu place od prvog sliede¢eg dana nakon isteka roka neprekidnog trajanja
bolovanja iz podstavka 1. ovog stavka

- 100% od osnovice za naknadu, u slu€ajevima propisanim ¢lankom 46. stavkom 2. to¢kama 2. do 6.
Zakona.

Clanak 115.

Osiguranik kojem je za vrijeme koriStenja naknade place iz ¢lanka 72. stavka 3. ovog Pravilnika,
odnosno za vrijeme koriStenja nov€ane naknade iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika konagnim rjeSenjem
nadleznog tijela mirovinskog osiguranja utvrdena invalidnost, od dana konacnosti do pravomocnosti
tog rjeSenja ima pravo u skladu s ¢lankom 41. stavkom 6. Zakona na naknadu place u visini 50%
iznosa zadnje naknade place koja mu je isplacena za vrijeme trajanja bolovanja iz ¢lanka 72. stavka 3.
ovoga Pravilnika.

Naknadu place iz stavka 1. ovog ¢lanka obradunava i isplacuje podruéni ured Zavoda na podruéju
kojeg je sjediSte poslodavca osiguranika.

IV. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA



1. Ostvarivanje zdravstvene zastite
Clanak 116.

Osigurana osoba koja je zdravstvenu zastitu ostvarila mimo uvjeta i na€ina propisanih Zakonom, ovim
Pravilnikom i drugim opéim aktima Zavoda na podrucju Republike Hrvatske u ugovornoj zdravstvenoj
ustanovi ili kod ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse, u inozemstvu, u zdravstvenoj
ustanovi ili kod zdravstvenog radnika privatne prakse u Republici Hrvatskoj s kojima Zavod nije sklopio
ugovor o provodenju zdravstvene zastite, koja je nabavila ortopedsko ili drugo pomagalo kod
neugovornog isporucitelja ili u inozemstvu, odnosno kupila lijek koji nije utvrden Osnovnom listom
lijekova i Dopunskom listom lijekova obvezna je u cijelosti snositi tro8kove pruZene zdravstvene
zastite, ortopedskog ili drugog pomagala, odnosno lijeka.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka, osigurana osoba kojoj je u zdravstvenoj ustanovi ili kod
zdravstvenog radnika privatne prakse, s kojima Zavod nije sklopio ugovor o provodenju zdravstvene
zastite, pruzena zdravstvena zastita u hitnom sluc¢aju iz ¢lanka 30. ovog Pravilnika ima pravo na
osnovi podnijetog zahtjeva na povrat placenih troSkova za tu zdravstvenu zastitu ako je lijecni¢ko
povjerenstvo Zavoda utvrdilo da se radi zdravstvenoj zastiti pruzenoj u hithom slu¢aju te odobrilo
povrat sredstava, ali najviSe u visini vrijednosti zdravstvenog standarda utvrdenog Zakonom, odnosno
opc¢im aktima Zavoda.

Clanak 117.

Osigurana osoba kojoj je ugovorni subjekt Zavoda neopravdano:

- naplatio zdravstvenu uslugu

- odbio pruziti zdravstvenu zastitu uvjetujuci potonju prethodnom kupnjom ugradbenih, odnosno
potroSnih materijala ili lijekova s Osnovne liste lijekova, odnosno po izboru osigurane osobe s
Dopunske liste lijekova za koje osigurana osoba ispunjava uvjete propisane op¢im aktima Zavoda

- neopravdano odbio propisati na recept lijek s Osnovne liste lijekova, odnosno po izboru osigurane
osobe s Dopunske liste lijekova za koji osigurana osoba ispunjava uvjete propisane op¢im aktima
Zavoda

- neopravdano naplatio u cijelosti ili djelomice odobreno ortopedsko ili drugo pomagalo,

a koji su za osiguranu osobu bili medicinski indicirani, ima pravo na povrat tih troSkova ako se u
postupku pri nadleznom podruénom uredu Zavoda pokrenutom na njezin zahtjev, prema ocjeni
lijecni¢kog povjerenstva Zavoda utvrdi da se radi o koridtenju zdravstvene zastite na koju, u okviru
prava na zdravstvenu za$titu iz obveznog zdravstvenog osiguranja, osigurana osoba ima pravo u
skladu sa Zakonom i op¢im aktima Zavoda.

Osigurana osoba obvezna je uz zahtjev za povrat sredstava iz stavka 1. ovog ¢lanka priloziti
medicinsku dokumentaciju, te original osobnog racuna za pla¢enu zdravstvenu uslugu, odnosno
original racuna za plaéeni lijek, ugradbeni ili potrosSni materijal, te ortopedsko ili drugo pomagalo koji
glasi na ime osigurane osobe.

2. Ostvarivanje nov€anih naknada

2.1. Ostvarivanje prava na naknadu place odnosno
nov€anu naknadu za vrijeme bolovanja

Clanak 118.

Naknadu plaée, odnosno nov€anu naknadu za vrijeme bolovanja iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika
osiguranik ostvaruje kod pravne, odnosno fizicke osobe — poslodavca, odnosno Zavoda u skladu s
odredbama &lanka 32. i 33. Zakona i ovog Pravilnika.

Clanak 119.

O pravu na naknadu plaée, odnosno nov€anu naknadu iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika odlucuje se, u
pravilu, bez donoSenja pisanog rieSenja na osnovi izvje$¢a o bolovanju koje izdaje izabrani doktor
obiteljske (opce) medicine.

Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka kada se bolovanje koristi zbog rodiljnog dopusta od 6 mjeseci do



jedne, odnosno tri godine Zivota djeteta, rodiljnog dopusta iz ¢lanka 31. tocke 12. Zakona,
posvoijiteljskog dopusta, prava na rad u skracenom radnom vremenu do jedne, odnosno tri godine
zivota djeteta iz ¢lanka 31. toCke 8. Zakona, dopusta iz ¢lanka 31. tocke 9. Zakona, stanke za dojenje
djeteta iz ¢lanka 31. toCke 10. Zakona, te privremene nesposobnosti za rad zbog rane, ozljede ili
bolesti koja je neposredna posljedica sudjelovanja u Domovinskom ratu iz ¢lanka 31. tocke 13.
Zakona, o pravu na naknadu plaée odluCuje se pisanim rjeSenjem, a na osnovi zahtjeva osiguranika.

Clanak 120.

Izabrani doktor obiteljske (op¢e) medicine koji je utvrdio po€etak i prestanak bolovanja osiguranika u
skladu s odredbama ¢lanka 39. Zakona, drugih propisa, ovog Pravilnika i drugih opéih akata Zavoda,
ispunjava i izdaje osiguraniku tiskanicu - IzvjeS¢e o bolovaniju.

Tiskanica iz stavka 1. ovog €lanka sastavni je dio ovog Pravilnika.

Kada izabrani doktor iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrdi da je osiguraniku prestalo bolovanje, u izvje$¢u o
bolovanju upisuje datum prestanka bolovanja i Sifru zavrSne dijagnoze.

Sifre pogetne i zavréne dijagnoze bolesti upisuju se u izvje$ée o bolovanju prema medunarodnoj
klasifikaciji bolesti, ozljeda i uzroka smrti.

Clanak 121.

IzvjeSce o bolovanju izdaje se:

1. kada bolovanje tereti sredstva pravne, odnosno fizicke osobe — poslodavca:

a) posljednjeg dana bolovanja, ako je bolovanje trajalo krace od 7 odnosno 42 dana (¢lanak 32.
Zakona)

b) 7. odnosno 42. dana bolovanja ako bolovanje traje duze od 7 odnosno 42 dana

2. kada bolovanije tereti sredstva Zavoda:

a) posljednjeg dana bolovanja ako je bolovanje prestalo prije posljednjeg dana u mjesecu

b) posljednjeg dana u mjesecu ako bolovanje prelazi iz jednog mjeseca u drugi.

U izvjeScu o bolovanju zbog koristenja obveznog rodiljnog dopusta upisuje se samo pocetni datum
otvaranja bolovanja.

Za vrijeme trajanja bolovanja unutar rokova iz stavka 1. ovog €lanka, izabrani doktor obiteljske (opce)
medicine obvezan je na zahtjev osiguranika, radi obracuna naknade place koja tereti sredstva
poslodavca, izdati pisanu obavijest o trajanju bolovanja na tiskanici koja je sastavni dio ovog
Pravilnika.

Clanak 122.

Naknada place koja na osnovi Zakona o radu osiguranici pripada nakon prekida rodiljnog dopusta
zbog mrtvorodenog djeteta ili smrti novorodenog djeteta, obracunava se i isplaéuje kao pravo s
osnove koristenja rodiljnog dopusta za sve vrijeme trajanja bolovanja, koje je prema izvjeséu o
bolovanju izabranog doktora obiteljske (op¢e) medicine potrebno osiguranici zbog oporavka od
porodaja i psihi¢kog stanja prouzro€enog gubitkom djeteta, s tim da osiguranici to bolovanje ne moze
biti kraée od 45 kalendarskih dana.

Clanak 123.

Osiguranik nema pravo na naknadu place u slu€ajevima iz €lanka 44. Zakona i to od dana nastanka
tih sluajeva do dana njihovog prestanka, odnosno prestanka posljedica njima prouzro¢enim.
Cinjenicu prestanka postojanja slugaja, odnosno njegove posljedice u smislu stavka 1. ovog &lanka
utvrduje izabrani doktor obiteljske (opée) medicine, lijecnicko povjerenstvo Zavoda, odnosno nadlezni
podruéni ured Zavoda.

O nepriznavanju naknade place u smislu stavka 1. ovog ¢lanka, na zahtjev osiguranika nadlezni
podruéni ured Zavoda izdaje pisano rieSenje protiv kojeg osiguranik ima pravo izjaviti zalbu Direkciji
Zavoda.

2.2. Ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza

Clanak 124.



Naknada troSkova prijevoza isplacuje se na osnovi dokaza propisanih ovim Pravilnikom, bez
donos$enja pisanog riesenja.

Na zahtjev osigurane osobe, koja nije zadovoljna izvrS§enom isplatom, prema stavku 1. ovog ¢lanka
izdaje se pisano rjeSenje protiv kojeg osigurana osoba ima pravo izjaviti Zalbu Direkciji Zavoda.

Clanak 125.

Pravo na naknadu troSkova prijevoza zbog koriStenja zdravstvene zastite osigurana osoba ostvaruje
na osnovi tiskanica putnog naloga za jednokratno ili viSekratno putovanje.

Iznimno od stavka 1. ovog €lanka, osigurana osoba kojoj je ocjenom lije¢ni¢kog povjerenstva Zavoda
odobreno skuplje javno prijevozno sredstvo, odnosno koja je upuc¢ena na lije€¢enje u inozemstvo
rieSenjem Zavoda, pravo na naknadu troSkova prijevoza ostvaruju na osnovi putnog naloga i putne
karte, odnosno na osnovi rieSenja Zavoda o upucivanju na lijeCenje u inozemstvo kojim joj je
odobreno pravo na prijevoz i putne karte.

Osiguranoj osobi iz stavka 2. ovog ¢lanka koja uz putni nalog, odnosno rjeSenje ne prilozi putnu kartu
odobrenog javnog prijevoznog sredstva isplatit ¢e se iznos trosSkova prijevoza prema cijeni najjeftinijeg
prijevoznog sredstva i prema najkracoj relaciji.

Putni nalog predstavlja valjanu pravnu osnovu za isplatu troSkova prijevoza samo ako je pravilno
ispunjen i sadrzi sve trazene podatke, ako su ispunjeni uvjeti iz ¢lanka 90. ovoga Pravilnika za
ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza radi koridtenja zdravstvene zastite na osnovi izdane
uputnice iz ¢lanka 35. i 43. ovog Pravilnika, te ako je putni nalog realiziran u ugovornoj zdravstvenoj
ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora privatne prakse u koju je osigurana osoba upuéena od
strane izabranog doktora primarne zdravstvene zastite.

Tiskanice putnog naloga iz stavka 1. ovog ¢lanka tiskane su uz ovaj Pravilnik i ¢ine njegov sastavni
dio.

Clanak 126.

Iznimno od odredbe &lanka 125. ovog Pravilnika, u slu¢ajevima iz ¢lanka 95. ovog Pravilnika
osigurana osoba ima pravo na troSkove prijevoza i bez posjedovanja putnog naloga, osnovom
odobrenja lijeénickog povjerenstva Zavoda s time da je obvezna priloZiti medicinsku dokumentaciju
koja potvrduje nuZnost prijevoza u hitnim slu¢ajevima.

Clanak 127.

Pravo na naknadu troskova prijevoza osigurana osoba iz ¢lanka 93. ovog Pravilnika ostvaruje na
osnovi potvrde ugovorne zdravstvene ustanove o broju izvr§enih hemodijaliza u prethodnom
kalendarskom mjesecu.

Isplata naknade iz ovog ¢lanka dospijeva 30. u mjesecu za prethodni mjesec.

3. Zastita prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
Clanak 128.

Pravo na nov€ane naknade, kao i druga prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja osigurana osoba,
u pravilu, ostvaruje pri nadleznom podru¢nom uredu, odnosno ispostavi podru¢nog ureda Zavoda
prema mjestu prebivalista, odnosno boravka osigurane osobe, ako Zakonom, ovim Pravilnikom ili
drugim opéim aktom Zavoda nije drukcije propisano.

Podruéni ured, odnosno ispostava podruénog ureda Zavoda obvezna je zaprimiti svaki pisani zahtjev
osigurane osobe za ostvarivanje prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, te ga u slu¢aju
nemoguénosti rjeSavanja po sluzbenoj duznosti proslijediti nadleZnom podruénom uredu, odnosno
ispostavi podruénog ureda Zavoda iz stavka 1. ovog ¢&lanka.

Clanak 129.

Kada se isplata nov€anih naknada obavlja na osnovi podnijetih dokaza, bez donoSenja pisanog
rieSenja, podruéni ured Zavoda obvezan je na zahtjev osigurane osobe izdati pisano rieSenje.



Clanak 130.

Radi zastite prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja, osiguranoj osobi osigurava se dvostupanjsko
rieSavanje u postupku pokrenutom na njezin zahtjev.

O pravima iz stavka 1. ovog ¢lanka u prvom stupnju rjeSava nadlezni podru¢ni ured Zavoda ako nije
drukgdije propisano.

Protiv rijeSenja podruénog ureda Zavoda osigurana osoba ima pravo izjaviti Zalbu Direkciji Zavoda.
Zalba ne odgada izvrenje rjeSenja.

RjeSenje Direkcije Zavoda donijeto prema Zalbi osigurane osobe je kona¢no i protiv njega moze se
pokrenuti upravni spor pred Upravnim sudom Republike Hrvatske.

Clanak 131.

U postupku rjeSavanja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja primjenjuju se odredbe Zakona
0 op¢em upravnom postupku ako Zakonom nije drukcije propisano.

4. Dospijece prava i rokovi
Clanak 132.

Osiguraniku zaposlenom pri pravnoj, odnosno fizi¢koj osobi - poslodavcu zahtjev za isplatu naknade
place, odnosno nov€ane naknade iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika dospijeva danom kojim dospijeva
isplata place kod poslodavca za odnosni mjesec.

Osiguraniku iz stavka 1. ovog ¢lanka zahtjev za isplatu pripadaju¢eg dijela naknade place, odnosno
novC€ane naknade iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika ostvarene osnovom primitaka od kojih se, prema
propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak dospijeva 30. dana od dana podno$enja
zahtjeva poslodavca za povrat ispla¢enih naknada placée iz ¢lanka 75. stavka 2. ovog Pravilnika.
Osiguraniku iz ¢lanka 5. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 8. i 16. i Clanka 42. Zakona zahtjev za isplatu
naknade plac¢e, odnosno nov€ane naknade iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika dospijeva 15. dana u
mjesecu za prethodni mjesec.

Osiguraniku iz &lanka 6. Zakona zahtjev za isplatu nov&ane naknade zbog priviemene nesposobnosti
dospijeva 60. dana od dana podnosenja zahtjeva.

Clanak 133.

Zahtjev za isplatu nov€ane naknade dospijeva:

1. za troskove prijevoza - 30. dana od dana podnoSenja zahtjeva osigurane osobe

2. za troskove nastale u svezi s ostvarivanjem pojedinih oblika zdravstvene zastite — 30. dana od dana
podnosenja zahtjeva osigurane osobe

3. za nov€anu naknadu iz ¢lanka 81. ovog Pravilnika - 15. dana u mjesecu za prethodni mjesec.

Clanak 134.

Zahtjev za ostvarivanje prava na nov€ane naknade zastarijeva nakon isteka roka od tri godine od
dana nastanka troSka za osiguranu osobu, odnosno od dana stjecanja prava iz obveznog
zdravstvenog osiguranja prema odredbama Zakona i ovog Pravilnika.

V. PRIJELAZNE | ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 135.

Do pocetka primjene Osnovne liste lijekova i Dopunske liste lijekova iz lanka 55. ovoga Pravilnika
osigurane osobe ostvaruju pravo na lijekove utvrdene Odlukom o utvrdivanju liste lijekova Hrvatskog
zavoda za zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" broj 19/06., 24/06., 36/06., 61/06. i 84/06. —u
daljnjem tekstu: lista lijekova Zavoda) pod uvjetom i na nacin utvrden tom Odlukom, a u skladu s
odredbom ¢lanka 139. Zakona.

Osigurana osoba kojoj je na recept propisan lijek u vriieme vazenja liste lijekova Zavoda iz stavka 1.



ovog C¢lanka ima pravo taj lijek ostvariti i nakon po€etka primjene Osnovne liste lijekova i Dopunske
liste lijekova pod uvjetima koji su vrijedili u vrijeme propisivanja lijeka, ako je recept realizirala u roku
propisanom Pravilnikom o nacinu propisivanja, izdavanja i naplacivanja lijekova ("Narodne novine"
broj 155/05. i 24/06.).

Clanak 136.

Danom primjene ovog Pravilnika prestaje vrijediti Pravilnik o pravima, uvjetima i naginu ostvarivanja
prava na osnovno zdravstveno osiguranje ("Narodne novine", broj 93/03., 158/03., 198/03., 81/04.,
174/04., 30/05., 62/05., 112/05., 64/06. — prociséeni tekst i 98/06.), osim tiskanica iz &lanka 52., 64.,
108., 120., 121. i 126. koje se uz tiskanice iz €lanka 34., 52., 65., 108., 120. i 125. ovog Pravilnika
primjenjuju do zakljuéno 31. prosinca 2006. godine.

Clanak 137.

Osigurana osoba kojoj je radi ostvarivanja prava na oslobadanje od placanja administrativne pristojbe
izdana potvrda u skladu s Pravilnikom iz ¢lanka 136. ovog Pravilnika ostvaruje pravo na oslobadanje
od pla¢anja administrativne pristojbe na osnovi te potvrde i nakon datuma primjene ovog Pravilnika.

Clanak 138.
Ovaj Pravilnik objavljuje se u "Narodnim novinama", a primjenjuje se od 15. studenoga 2006. godine.
Klasa: 025-04/06-01/336

Ur.broj: 338-01-01-06-1
Zagreb, 24. listopada 2006. godine

Predsjednik Upravnog vije¢a
Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje
prim. Stjepan Bag¢i¢, dr. med., v.r.



