Na osnovi ¢lanka 131. Zakona o obveznom zdravstvenom osiguranju ("Narodne
novine" broj 150/08.) i c¢lanka 26. tocke 1. Statuta Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje ("Narodne novine" broj 18/09.) Upravno vije¢e Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje na 4. sjednici odrzanoj 11. svibnja 2009. godine donijelo je

PRAVILNIK

o pravima, uvjetima i na¢inu ostvarivanja
prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja

1. OPCE ODREDBE
Clanak 1.

Ovim Pravilnikom, u skladu s odredbama Zakona o obveznom zdravstvenom
osiguranju (u daljnjem tekstu: Zakon), ureduju se prava osiguranih osoba Hrvatskog zavoda
za zdravstveno osiguranje (u daljnjem tekstu: Zavod) iz obveznog zdravstvenog osiguranja,
uvjeti 1 nacin njihovog ostvarivanja, te obveze osiguranih osoba u ostvarivanju tih prava.

Clanak 2.

Osiguranom osobom Zavoda (u daljnjem tekstu: osigurana osoba) smatra se osoba
kojoj je na nacin propisan Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im 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 kojih propisa se obvezna pridrZavati i osigurana osoba u
ostvarivanju prava na zdravstvenu zastitu i drugih prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja.

II. UTVRDPIVANJE STATUSA OSIGURANE OSOBE
Clanak 4.

(1) Status osigurane osobe utvrduje Zavod.

(2) Osigurana osoba, u pravilu, prava i obveze iz obveznog zdravstvenog osiguranja
stjeCe danom stjecanja statusa osigurane osobe.

(3) Status osigurane osobe stjeCe se danom nastanka okolnosti osnovom kojih se u
skladu sa Zakonom utvrduje status u obveznom zdravstvenom osiguranju ako opéim aktom
Zavoda iz ¢lanka 6. stavka 4. ovog Pravilnika nije druk¢ije propisano.

(4) Iznimno od stavka 2. ovog ¢lanka osiguranik iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 4., 6., 7.,
8. 1 10. Zakona, koji prijavu na obvezno zdravstveno osiguranje nije podnio u zakonskom
roku od 15 dana od dana nastanka okolnosti na osnovi kojih se stjeCe status u obveznom



zdravstvenom osiguranju, prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja stjeCce danom
zaprimanja prijave od strane Zavoda.

(5) Osobi kojoj Zavod utvrdi status osigurane osobe izdaje se iskaznica obveznog
zdravstvenog osiguranja (u daljnjem tekstu: zdravstvena iskaznica) €iji je oblik, sadrzaj, nacin
izdavanja i1 koriStenja propisan op¢im aktom Zavoda.

(6) Op¢im aktom Zavoda propisuje se u kojim se slucajevima osobi kojoj je utvrden

status osigurane osobe ne izdaje zdravstvena iskaznica.
Clanak 5.

(1) Status osigurane osobe utvrduje Zavod na osnovi prijave na obvezno zdravstveno
osiguranje (prijava na obvezno zdravstveno osiguranje, prijava o promjeni u obveznom
zdravstvenom osiguranju i odjava s obveznog zdravstvenog osiguranja — u daljnjem tekstu:
prijava) koju podnosi pravna ili fizicka osoba - poslodavac, odnosno osoba osobno na nacin
propisan op¢éim aktom Zavoda.

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

(3) Osobi koja je zaposlena kod dva ili viSe poslodavaca status osiguranika utvrduje se
na osnovi prijave pravne ili fizicke osobe — prvog podnosioca prijave i1 izdaje joj se jedna
zdravstvena iskaznica.

(4) Ako Zavod prihvati prijavu, izdaje osiguranoj osobi zdravstvenu iskaznicu ¢ime je
postupak po prijavi okoncan.

(5) Ako Zavod iznimno po sluzbenoj duznosti utvrduje status osigurane osobe, o tome
obvezno donosi pisano rjesenje koje dostavlja i obvezniku podnosenja prijave.

(6) U razdoblju od podnosenja prijave do dana izdavanja zdravstvene iskaznice, kao i
u slucajevima kada se ne izdaje zdravstvena iskaznica, osigurana osoba svoj status dokazuje
kopijom ovjerene prijave.

(7) 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.

(8) Protiv rjeSenja iz stavka 5. 1 7. ovog ¢lanka moze se izjaviti zalba Direkciji Zavoda.

Clanak 6.

(1) Pravna, odnosno fizicka osoba iz ¢lanka 5. stavka 1. ovog Pravilnika obvezna je
prijavu dostaviti u roku od 15 dana od dana nastanka ili promjene okolnosti na osnovi kojih se
stjeCe, odnosno na osnovi kojih prestaje status osigurane osobe.

(2) Prijava mora biti temeljena na istinitom ¢injeni¢nom stanju i postojanju stvarnih
okolnosti koje su osnova za stjecanje statusa u obveznom zdravstvenom osiguranju, te Zavod
u skladu sa Zakonom ima pravo i obvezu nakon zaprimanja prijave, kao i za sve vrijeme
trajanja statusa osigurane osobe, provjeravati postojanje okolnosti na osnovi kojih je prijava
podnesena, odnosno na osnovi kojih je osobi priznat status osigurane osobe.

(3) Ako se provjerom utvrdi nepostojanje okolnosti za stjecanje statusa u obveznom
zdravstvenom osiguranju prema zakonskoj osnovi osiguranja za koju je prijava podnesena,
odnosno ako se utvrdi da je prijava temeljena na neistinitim ¢injenicama, Zavod potonju nece
prihvatiti, odnosno obnovit ¢e postupak utvrdivanja statusa osigurane osobe, ponistiti tako
utvrden status osiguranoj osobi, te osobi utvrditi status u obveznom zdravstvenom osiguranju
prema osnovi osiguranja na koji je bila prijavljena prije osporenog statusa ili prema nekoj
drugoj zakonskoj osnovi za koju ispunjava propisane uvjete.



(4) Zavod op¢im aktom utvrduje datum stjecanja, odnosno prestanka statusa osigurane
osobe Zavoda, te nain utvrdivanja i kontrole okolnosti koje su osnova za stjecanje statusa
osigurane osobe.

Clanak 7.

(1) Podnosilac prijave obvezan je uz potonju priloziti i odgovaraju¢e dokaze kojima se
dokazuje zakonska osnova osiguranja na osnovi kojih se moze ste¢i status osigurane osobe, a
koji su propisani op¢im aktom Zavoda iz ¢lanka 6. stavka 4. ovog Pravilnika.

(2) Podnosilac prijave obvezan je na traZzenje Zavoda dostaviti i druge odgovarajuce
dokaze kojima se dokazuje postojanje okolnosti, odnosno istinitost ¢injenica osnovom kojih je
prijava podnesena.

Clanak 8.

(1) Ako je stjecanje statusa osigurane osobe - ¢lana obitelji osiguranika uvjetovano
nesposobnoscéu za samostalan zivot i rad i uzdrzavanjem od strane osiguranika, osobe moraju
ispunjavati uvjete propisane ¢lankom 9. 1 10. ovog Pravilnika.

(2) Osim uvjeta propisanih u stavku 1. ovog ¢lanka za stjecanje statusa osigurane
osobe - ¢lana obitelji osiguranika, osobe iz Clanka 8. stavka 1. tocke 3. i1 4. Zakona (roditelji,
unuci, braca, sestre, djed i baka) moraju Zzivjeti u zajednickom kucanstvu s osiguranikom $to
dokazuju osobnom iskaznicom, odnosno potvrdom nadlezne policijske uprave o prebivalistu,
odnosno boravku na istoj adresi.

Clanak 9.

(1) Smatra se da osoba nema dostatnih prihoda za uzdrzavanje ako ispunjava jedan od

sljedec¢ih uvjeta:

1. ako uop¢e nema vlastitih prihoda

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

(2) Pod prihodom iz stavka 1. ovog ¢lanka smatraju se svi primitci ostvareni na ime
dohotka od nesamostalnog rada, dohotka ili dobiti od samostalne djelatnosti, primitaka od
kojih se utvrduje drugi dohodak, imovine i imovinskih prava, kapitala, osiguranja, te svi drugi
primitci ostvareni prema posebnim propisima, umanjeni za iznos koji se na osnovi propisa o
obitelji placa za uzdrzavanje, kao 1 za iznos poreza i prireza.

Clanak 10.

Smatra se da je osoba nesposobna za samostalan Zivot i rad ako ispunjava jedan od
sljedec¢ih 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 Zivot i rad
4. ako je prema nalazu, miSljenju 1 ocjeni lijeCnickog povjerenstva Zavoda
ocijenjena nesposobnom za samostalan zivot i rad u trajanju od najmanje godinu dana, ovisno
0 zdravstvenom stanju osobe.



Clanak 11.

(1) Ako je clanu obitelji osiguranika priznat status osigurane osobe u skladu s
uvjetima utvrdenim c¢lankom 8. do 10. ovog Pravilnika, ¢lan obitelji pravo na obvezno
zdravstveno osiguranje ostvaruje sve dok ispunjava te uvjete, s tim da je nakon isteka godine
dana od dana priznatog statusa obvezan ponovno dostaviti podru¢nom uredu Zavoda dokaz da
1 dalje ispunjava propisane uvjete.

(2) Pri utvrdivanju statusa osigurane osobe iz ¢lanka 8. stavka 2. ovog Pravilnika, kao
1 u slucaju djeteta bez roditelja koje osiguranik uzdrzava iz Clanka 8. stavka 1. tocke 2.
Zakona, Zavod obvezno donosi pisano rjesenje.

(3) Osiguranik putem kojeg je osigurana osoba iz stavka 1. ovog ¢lanka stekla pravo
na obvezno zdravstveno osiguranje obvezan 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.

Izvanbracni supruznik stjece status ¢lana obitelji osiguranika u smislu ¢lanka 8. stavka

1. tocke 1. Zakona ako su ispunjeni sljedec¢i uvjeti:

1. da pravo na obvezno zdravstveno osiguranje ne moze ostvariti prema nekoj od
osnova utvrdenih ¢lankom 6. Zakona

2. da ima prebivaliSte, odnosno odobren stalni boravak u Republici Hrvatskoj ako
medunarodnim ugovorom nije druk¢ije odredeno

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

Clanak 13.

Poljoprivrednici iz ¢lanka 6. 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 8. Zakona.

Clanak 14.

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

(2) Osiguranoj osobi kod koje nisu prestale okolnosti na osnovi kojih je stekla status
osigurane osobe, odnosno koja je status osigurane osobe stekla osnovom osobnog plaéanja
doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje (¢lanak 11. 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.



III. PRAVA 1Z OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
1. Zdravstvena zaStita
Clanak 15.

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja utvrdenu clankom 15. Zakona u opsegu, na nacin i pod uvjetima propisanim
Zakonom, posebnim propisima, medudrzavnim ugovorima, ovim Pravilnikom i drugim op¢im
aktima Zavoda.

Clanak 16.

(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja na podru¢ju Republike Hrvatske u zdravstvenim ustanovama, kod zdravstvenih
radnika privatne prakse i kod isporucitelja 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).

(2) Osigurana osoba ostvaruje pravo na koritenje zdravstvene zaStite u inozemstvu
pod uvjetima, u opsegu i na nacin propisan op¢im aktom Zavoda.

Clanak 17.

Osigurana osoba ostvaruje pravo na zdravstvenu zasStitu na teret sredstava Zavoda na
osnovi vazece zdravstvene iskaznice, odnosno na osnovi ovjerene kopije prijave.

Clanak 18.

Troskovi zdravstvene zastite terete sredstva Zavoda ako osigurana osoba tu
zdravstvenu zastitu ostvaruje kod ugovornih subjekata Zavoda na nacin i pod uvjetima
propisanim Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda.

Clanak 19.

Osigurana osoba obvezna je prilikom koriStenja zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja sudjelovati u troSkovima zdravstvene zastite u skladu s ¢lankom 16.
stavkom 3. i 4. i ¢lankom 17. stavkom 5. Zakona neposredno ili putem dopunskog
zdravstvenog osiguranja na koje se osigurala u skladu sa Zakonom o dobrovoljom
zdravstvenom osiguranju.

Clanak 20.

(1) Propisano sudjelovanje u troSkovima zdravstvene zastite iz ¢lanka 19. ovog
Pravilnika naplac¢uju neposredno osiguranoj osobi ugovorni subjekti Zavoda.

(2) Ugovorni subjekti Zavoda obvezni su osiguranoj osobi prilikom naplate
sudjelovanja iz stavka 1. ovog €lanka izdati potvrdu ¢iji je oblik i sadrzaj propisan opéim
aktima Zavoda o ugovaranju zdravstvene zastite sa zdravstvenim ustanovama i zdravstvenim

radnicima privatne prakse.



(3) Sudjelovanje u troskovima zdravstvene zastite za lijeCenje u inozemstvu iz Clanka
16. stavka 3. tocke 6. Zakona osigurana osoba placa neposredno zdravstvenoj ustanovi u
inozemstvu ili nadleznom podru¢nom uredu Zavoda u skladu s opéim aktom Zavoda.

(4) Osiguranoj osobi koja je osobno u cijelosti snosila troSkove za zdravstvenu zastitu
koriStenu u inozemstvu, te u postupku pokrenutom prema njezinom zahtjevu ostvarila pravo
na povrat tih troskova u skladu s opéim aktom Zavoda, Zavod ¢e na osnovi rjeSenja izvrsiti
povrat sredstava umanjen za iznos sudjelovanja utvrdenog ¢lankom 16. stavkom 3. Zakona.

Clanak 21.

Kada ugovorna zdravstvena ustanova ili ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse
nije u moguénosti pruziti osiguranoj osobi potrebnu zdravstvenu zastitu, obvezni su poduzeti
sve mjere u svrhu pruzanja hitne medicinske pomo¢i 1 upucivanja osigurane osobe u najblizu
ugovornu zdravstvenu ustanovu ili ugovornom zdravstvenom radniku privatne prakse koji su
u mogucnosti osiguranoj osobi pruziti potrebnu zdravstvenu zastitu.

Clanak 22.

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 23.

Osiguranik Zavoda koji ima prebivaliSte na podru¢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 24.

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

(2) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka osigurana osoba koja privremeno boravi izvan
mjesta prebivalista, odnosno boravka (npr. sluzbeni put, godiSnji odmor) ima pravo u slucaju
npr. traume, akutne upalne i zarazne bolesti, akutnog poremecaja koji zahtijeva terapijsko
zbrinjavanje 1 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 25.

Osigurana osoba primarnu zdravstvenu zaStitu ostvaruje kod izabranog doktora
primarne zdravstvene zastite, u okviru koje izabrani doktor obiteljske (opée) medicine obavlja
1 sljedece poslove:

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



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

3. odreduje potrebu prijevoza javnim prijevoznim sredstvom osigurane osobe s
obzirom na njezino zdravstveno stanje i udaljenost odrediSta u skladu s
odredbama ¢lanka 49. Zakona, te ¢lanka 72. 1 73. ovog Pravilnika

4. odreduje potrebu sanitetskog prijevoza osigurane osobe u skladu s propisom
ministra nadleZznog za zdravstvo iz Clanka 16. stavka 2. tocke 13. Zakona i
odredbama ovog Pravilnika

5. ocjenjuje stupanj trudnoce osiguranice zbog odredivanja prava na rodiljni
dopust, a na osnovi nalaza 1 misljenja izabranog doktora ginekologa

6. utvrduje potrebu izostanka osiguranika s posla zbog njege bolesnog clana
uze obitelji u skladu s ¢lankom 29. Zakona

7. daje misljenje je li privremena nesposobnost za rad osiguranika svjesno
prouzrocena, odnosno da li je ozdravljenje, odnosno osposobljavanje
osiguranika za rad namjerno sprje¢avano

8. utvrduje potrebu pratnje osigurane osobe za vrijeme putovanja radi korisStenja
zdravstvene zastite, te daje miSljenje o potrebi boravka pratioca uz dijete za
vrijeme lijecenja u drugom mjestu na podrucju Republike Hrvatske u skladu
s ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda

9. odobrava promjenu mjesta boravka za vrijeme privremene nesposobnosti za
rad osiguranika, ako bi promjena mjesta boravka povoljno utjecala na brze
ozdravljenje 1 osposobljavanje osiguranika za rad

10. upuéuje osiguranu osobu osnovom njezinog prigovora da se s potrebnom
medicinskom 1 drugom dokumentacijom obrati nadleznom lije¢niC¢kom
povjerenstvu Zavoda zbog davanja nalaza, misljenja i ocjene po prigovoru

11. upuéuje osiguranika nadleznom lijecni¢kom povjerenstvu Zavoda zbog
utvrdivanja prava na bolovanje i duljine trajanja bolovanja nakon proteka
roka trajanja bolovanja utvrdenog propisom ministra nadleznog za zdravstvo

12. odlucuje o potrebi upucivanja osiguranika na ocjenu radne sposobnosti i
invalidnosti, upucuje ga na potrebnu dijagnosticku obradu, te s
kompletiranom medicinskom i drugom dokumentacijom upuéuje osiguranika
na ocjenu radne sposobnosti 1 invalidnosti

13. odlu¢uje o potrebi upuéivanja osigurane osobe u drugu ugovornu
zdravstvenu ustanovu, odnosno drugom ugovornom zdravstvenom radniku
privatne prakse ako ocijeni da postoji potreba za drugim stru¢nim
miSljenjem, a zbog postavljanja ispravne dijagnoze 1 obavijestenosti
osigurane osobe o0 njezinom zdravstvenom stanju

14. naplacuje sudjelovanje u troSkovima zdravstvene =zaStite u skladu sa
Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda

15. obavlja i druge poslove u svezi s ostvarivanjem prava na zdravstvenu zastitu,
odnosno drugih prava u skladu sa Zakonom, drugim propisima i opéim
aktima Zavoda, te sklopljenim ugovorom sa Zavodom.

1.1.1. Lijecenje u kudi osigurane osobe
Clanak 26.
(1) Osigurana osoba ima pravo na lije¢enje u kuci.

(2) Lijecenje u ku¢i moze se provoditi kao:
- kuéna posjeta kod akutnih stanja



- kuéno lijecenje
- pruzanje hitne medicinske pomo¢i u kucéi osigurane osobe.
(3) Ku¢no lijecenje osigurane osobe iz stavka 2. podstavka 2. ovog ¢lanka moze se
provoditi samo pod nadzorom izabranog doktora kada zdravstveno stanje osigurane osobe
zahtijeva takvo lijeCenje, a ne postoji potreba za bolnickim lijecenjem.

1.1.2. Zdravstvena njega u kuci osigurane osobe
Clanak 27.

(1) Radi ostvarivanja prava na zdravstvenu zaStitu, u pravilu, kroni¢nih bolesnika
izabrani doktor moze predloziti provodenje zdravstvene njege u kuéi osigurane osobe.

(2) Suglasnost za provodenje zdravstvene njege u kuci osigurane osobe daje nadlezno
lije¢nicko povjerenstvo Zavoda.

(3) Uyjeti i nadin ostvarivanja prava na zdravstvenu njegu u kuci osigurane osobe
utvrdeni su op¢im aktom Zavoda.

1.1.3. Patronazna zdravstvena skrb
Clanak 28.

(1) U okviru patronazne zdravstvene skrbi osiguranoj osobi pruza se stru¢na pomo¢ i
njega zbog:
-pracenja stanja poslije porodaja — rodilji i novorodenom djetetu
- promicanja i oCuvanja zdravlja
- pracenja i o€uvanja zdravlja osigurane osobe kod koje postoji povecani rizik
za nastanak bolesti.
(2) Uvjeti 1 nacin ostvarivanja prava osigurane osobe na patronaznu zdravstvenu skrb
utvrdeni su op¢im aktom Zavoda.

1.1.4. Hitna medicinska pomo¢
Clanak 29.

(1) Osigurana osoba ostvaruje pravo na hitnu medicinsku pomo¢ koja podrazumijeva
pruzanje dijagnostickih i terapijskih postupaka koji su nuzni u otklanjanju neposredne
opasnosti po zivot i zdravlje.

(2) Hitnu medicinsku pomo¢ iz stavka 1. ovog ¢lanka provode zdravstvene ustanove
koje imaju sklopljen ugovor sa Zavodom za djelatnost hitne medicine, hitne sluzbe bolnicke
zdravstvene ustanove, odnosno najblizi doktor medicine.

(3) Hitnu medicinsku pomo¢ osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, bez uputnice, ako
ovim Pravilnikom i drugim op¢im aktima Zavoda nije druk¢ije propisano.

1.1.5. Sanitetski prijevoz
Clanak 30.
(1) Pravo na sanitetski prijevoz radi koriStenja zdravstvene zaStite iz obveznog

zdravstvenog osiguranja ostvaruje osigurana osoba koja ispunjava uvjete propisane opcéim
aktom ministra nadleZznog za zdravstvo iz ¢lanka 16. stavka 2. tocke 13. Zakona.



(2) U skladu sa Zakonom, osigurana osoba ima pravo na sanitetski prijevoz do
najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji sa Zavodom ima ugovorenu i moZze pruziti trazenu
zdravstvenu zastitu, a ostvaruje ih na osnovi naloga za sanitetski prijevoz izdanog od strane
izabranog doktora primarne zdravstvene zastite koji je izdao uputnicu za traZzenu zdravstvenu
zastitu iz ¢lanka 34. 1 41. ovog Pravilnika.

(3) Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite iz stavka 1. ovog ¢lanka obvezan je
na nalogu za sanitetski prijevoz naznaciti naziv mjesta sjedista ugovornog subjekta Zavoda, te
njegov naziv.

(4) Osigurana osoba koja zeli koristiti zdravstvenu zastitu kod drugog ugovornog
subjekta Zavoda, a ne naznacenog na nalogu za sanitetski prijevoz nema pravo ostvariti
sanitetski prijevoz na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja.

(5) Iznimno, osigurana osoba koja je radi smanjenja Nacionalne liste ¢ekanja
prihvatila od strane Ministarstva zdravstva i socijalne skrbi ponudenu mogucnost koristenja
trazene zdravstvene zaStite kod ugovornog subjekta koji nije najblizi njezinom mjestu
prebivalista, odnosno boravka ima pravo na sanitetski prijevoz na teret sredstava obveznog
zdravstvenog osiguranja.

Clanak 31.

Pod sanitetskim prijevozom iz ¢lanka 30. ovog Pravilnika podrazumijeva se prijevoz
osigurane osobe sanitetskim vozilom:

1. 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 prebivaliSta, odnosno boravka

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

3. 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 32.

Potrebu sanitetskog prijevoza utvrduje:

1. izabrani doktor primarne zdravstvene zastite koji izdaje uputnicu za koriStenje
zdravstvene zastite iz ¢lanka 34. 1 41. ovog Pravilnika

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

3. doktor u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi koja provodi hitnu medicinu kod
kojeg je osigurana osoba u postupku lijeCenja

4. lije¢nicko povjerenstvo Zavoda u skladu s odredbama ovog Pravilnika i drugih
op¢ih akata Zavoda.

Clanak 33.

(1) Pravo na sanitetski prijevoz osigurana osoba ostvaruje na osnovi ispravno
ispunjenog naloga za sanitetski prijevoz koji izdaje i1 ovjerava:

1. izabrani doktor - u slucaju kad se osiguranu osobu radi koristenja zdravstvene

zaStite upucuje iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravka u ugovornu zdravstvenu ustanovu ili



ordinaciju ugovornog zdravstvenog radnika privatne prakse, te na prijedlog lije¢nickog
povjerenstva u slucaju prijevoza osigurane osobe u inozemstvo ili povratka iz inozemstva u
skladu s odredbama ovog Pravilnika i dugih op¢ih akata Zavoda

2. 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
prebivaliSta, odnosno boravka, te kad se osiguranu osobu 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.

(2) Nalog za sanitetski prijevoz daje se ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima
ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka
osigurane osobe u slu¢ajevima kad se:

1. osiguranu osobu prevozi iz mjesta prebivaliSta, odnosno boravka u ugovornu
zdravstvenu ustanovu, odnosno ordinaciju ugovornog doktora privatne prakse, odnosno kad
se osiguranu osobu prevozi iz ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije ugovornog
doktora privatne prakse u mjesto prebivalista, odnosno boravka

2. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije
ugovornog doktora privatne prakse u ugovornu bolnicku ustanovu za lije¢enje akutnih bolesti
koja je najbliza mjestu njezinog prebivaliSta, odnosno boravka

3. osiguranu osobu prevozi na lijeCenje u inozemstvo, odnosno kad se osiguranu
osobu prevozi s lijeCenja u inozemstvu u mjesto prebivaliSta, odnosno boravka, kao i u slucaju
kad se osiguranu osobu iz inozemstva prevozi u ugovornu zdravstvenu ustanovu u Republici
Hrvatskoj zbog nastavka lijecenja.

(3) Nalog za sanitetski prijevoz daje se ugovornom subjektu koji sa Zavodom ima
ugovorenu djelatnost sanitetskog prijevoza prema sjediStu ugovorne zdravstvene ustanove,
odnosno ordinacije ugovornog doktora privatne prakse u slu¢ajevima kad se:

1. osiguranu osobu iz te ugovorne zdravstvene ustanove, odnosno ordinacije
ugovornog doktora privatne prakse upucuje u drugu zdravstvenu ustanovu ili ordinaciju
ugovornog doktora privatne prakse radi obavljanja terapijskih i dijagnostickih postupaka, kao
i u slucaju kada se osiguranu osobu nakon obavljenih terapijskih i dijagnosti¢kih postupaka
vraca u tu ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno ordinaciju ugovornog doktora privatne
prakse

2. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne bolnicke ustanove za lije€enje akutnih
bolesti u ugovornu bolnic¢ku ustanovu za lije¢enje kroni¢nih bolesti

3. osiguranu osobu premjesSta iz jedne ugovorne bolnicke ustanove za lijeCenje
akutnih bolesti u drugu ugovornu bolnicku ustanovu za lije¢enje akutnih bolesti koja nije
najbliza mjestu prebivalista, odnosno boravka osigurane osobe

4. osiguranu osobu premjesta iz ugovorne bolni¢ke ustanove za lijeCenje kroni¢nih
bolesti u ugovornu bolni¢ku ustanovu za lijecenje akutnih bolesti.

(4) 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 dogovoriti, odnosno kod ugovornog subjekta Zavoda iz stavka 2. i 3. ovog
¢lanka naruciti prijevoz sanitetskim vozilom.

(5) Tiskanice naloga za sanitetski prijevoz iz stavka 1. ovog ¢lanka sastavni su dio
ovog Pravilnika.
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1.2. Specijalisticko-konzilijarna zdravstvena zastita
Clanak 34.

(1) Specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zasStitu osigurana osoba ostvaruje, u
pravilu, u najblizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod najblizeg ugovornog
zdravstvenog radnika privatne prakse prema mjestu svoga prebivaliSta odnosno boravka, koji
sa Zavodom ima ugovorenu i osiguranoj osobi moze pruziti trazenu zdravstvenu zastitu, a na
osnovi uputnice koju izdaje izabrani doktor primarne zdravstvene zastite:

- obiteljske (opcée) medicine

- pedijatar

- ginekolog

- stomatolog.

(2) O potrebi upucivanja na specijalisticke preglede te dijagnosticke, odnosno
terapijske postupke osim izabranog doktora iz stavka 1. ovog c¢lanka odlucuje i doktor
specijalist Skolske medicine, doktor specijalist epidemiolog, odnosno doktor specijalist javnog
zdravstva.

Clanak 35.

Ako je na osnovi provedenog pregleda doktor specijalist ugovorne bolnicke
zdravstvene ustanove utvrdio potrebu za daljnjom specijalisticko — konzilijarnom obradom u
svezi s uputnom dijagnozom, osigurana osoba ima pravo specijalisticko — konzilijarnu
zdravstvenu zastitu, koja se moze provesti u toj ugovornoj bolnickoj ustanovi, ostvariti na
osnovi internih uputnica koje izdaje doktor specijalist koji je utvrdio potrebu za daljnjom
obradom.

Osigurana osoba kojoj se u roku od 60 dana od dana izdavanja internih uputnica ne
osigura zdravstvena zastita koju je indicirao doktor specijalist iz stavka 1. ovog ¢lanka, ima
pravo na izdavanje uputnice iz ¢lanka 34. stavka 1. ovog Pravilnika.

Clanak 36.

Specijalisti¢ko-konzilijarnu zdravstvenu zaStitu u ambulantnoj fizikalnoj medicini 1
rehabilitaciji i fizikalnoj medicini 1 rehabilitaciji u kuci osigurana osoba ostvaruje na nacin i
pod uvjetima utvrdenim op¢im aktom Zavoda.

Clanak 37.

(1) Izabrani doktor obvezan je na uputnici za specijalistiCko-konzilijarnu zdravstvenu
zaStitu navesti naziv specijalista kojem upucéuje osiguranu osobu, te uz uputnicu priloziti
povijest bolesti i sve nalaze do tada obavljenih specijalistickih pregleda, dijagnostickih,
odnosno terapijskih postupaka.

(2) Uputnica ima obiljezje narudZzbe za izvrSenje trazenog specijalisti¢kog pregleda,
dijagnostickog, odnosno terapijskog postupka.

(3) 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 34. stavka 1. ovog Pravilnika zbog narudzbe
na specijalisticki pregled ili dijagnosticki, odnosno terapijski postupak.
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Clanak 38.

Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse
iz C¢lanka 34. ovog Pravilnika obvezan je osiguranu osobu upuéenu zbog 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.

Clanak 39.

Doktor specijalist nakon izvrSenog specijalisti¢kog pregleda, dijagnostickog, 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
lijecenje.

Ugovorna zdravstvena ustanova, odnosno ugovorni zdravstveni radnik privatne prakse
koji je pruzio specijalisticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu, obvezan je osiguranoj osobi
izdati osobni racun.

Clanak 40.

Nakon dobivenih nalaza o obavljenom specijalistickom pregledu, dijagnostickom,
odnosno terapijskom postupku osigurana osoba obvezna je javiti se s nalazom svom
izabranom doktoru odmabh, a najkasnije u roku tri dana.

1.3. Bolni¢ka zdravstvena zaStita
Clanak 41.

(1) Bolnic¢ku zdravstvenu zaStitu osigurana osoba ostvaruje u ugovornim bolnickim
ustanovama za lijeCenje bolesnika oboljelih od akutnih, subakutnih i kroni¢nih bolesti na
osnovi izdane uputnice za bolni¢ko lijecenje koju osiguranoj osobi izdaje izabrani doktor
primarne zdravstvene zastite ili doktor u sluzbi hitne medicine.

(2) Iznimno, osigurana osoba bolnicku zdravstvenu zastitu ostvaruje bez uputnice u
slu¢aju pruzanja hitne medicinske pomo¢i u skladu s ¢lankom 29. ovog Pravilnika.

(3) Bolnicko lije¢enje osigurana osoba ostvaruje, u pravilu, u najblizoj ugovornoj
bolni¢koj ustanovi prema mjestu prebivaliSta, odnosno boravka koja sa Zavodom ima
ugovorenu trazenu zdravstvenu zastitu.

Clanak 42.

(1) Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite obvezan je na uputnici za bolnicko
lijeCenje navesti naziv djelatnosti zdravstvene zastite koja se trazi, te uz uputnicu priloziti
cjelokupnu raspolozivu medicinsku dokumentaciju osigurane osobe.

(2) Uputnica ima obiljezje narudzbe za izvrSenje trazenog bolni¢kog lijecenja.

(3) 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 41., 43. 1 44.
ovog Pravilnika zbog koriStenja bolnicke zdravstvene zastite.
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Clanak 43.

Bolnic¢ko lijeCenje osiguranih osoba koje boluju od kroni¢nih bolesti provodi se u
ugovornim specijalnim bolnicama za lijeCenje: duSevnih bolesti, pluénih bolesti, djece s
trajnim psihofizickim smetnjama, te fizikalnom medicinom 1 medicinskom rehabilitacijom.

Clanak 44.

Pravo na bolnicku medicinsku rehabilitaciju u ugovornoj bolni¢koj ustanovi osigurana
osoba ostvaruje kao nastavak bolnickog lijecenja ili na osnovi uputnice izabranog doktora na
nacin i pod uvjetima utvrdenim op¢éim aktom Zavoda.

Clanak 45.

(1) Pravo na cjelodnevni smjestaj uz dijete, koje se nalazi na bolnickom lije¢enju u
smislu ¢lanka 41., 43., i 44. ovog Pravilnika, ovisno o odgovarajuéim smjeStajnim
kapacitetima ugovorne bolnic¢ke ustanove u kojoj se dijete lije¢i 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 bolnicke ustanove u kojoj se dijete lijeci

- jedan od roditelja djeteta s teSko¢ama u razvoju koje o tome u skladu s posebnim
propisima posjeduje odgovarajuce rjeSenje nadleznog tijela, odnosno nalaz i miSljenje
nadleznog tijela vjestaenja, a na prijedlog odjelnog doktora ugovorne bolni¢ke ustanove u
kojoj se dijete lijeci.

(2) Pravo iz stavka 1. ovog ¢lanka ostvaruje se na osnovi uputnice za bolnicko
lijecenje koju izdaje izabrani doktor majke, odnosno roditelja djeteta.

(3) Na uputnicu iz stavka 2. ovog ¢lanka pod rubrikom "Molim, trazi se " izabrani
doktor obvezno upisuje tekst: "cjelodnevni smjeStaj majke uz dijete zbog dojenja" ili
"cjelodnevni smjestaj roditelja djeteta s teSkocama u razvoju".

(4) Osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta mladeg od 5 godina Zivota, te jedan od
roditelja djeteta s teSkoama u razvoju iz stavka 1. ovog cClanka, a na prijedlog odjelnog
doktora ugovorne bolnic¢ke ustanove u kojoj se dijete lijeci ima pravo na dnevni smjestaj uz
dijete, koje se nalazi na bolnickom lije¢enju u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi za lije¢enje
djece oboljele od akutnih bolesti, na osnovi uputnice iz stavka 2. ovog ¢lanka.

(5) Roditelj djeteta s teSko¢ama u razvoju ostvaruje pravo na smjestaj uz dijete iz
stavka 1. ovog ¢lanka i dnevni smjestaj iz stavka 4. ovog ¢lanka bez obzira na dob djeteta.

(6) Osigurana osoba — jedan od roditelja djeteta mladeg od 18 godina, oboljelog od
maligne bolesti, koje se nalazi na bolnickom lijeenju u ugovornoj bolnic¢koj ustanovi
(klini¢ki bolnicki centar, klinicka bolnica, klinika) koja lijec¢i djecu oboljelu od malignih
bolesti ima pravo, ovisno o smjeStajnim kapacitetima ugovorne bolnicke ustanove, na
smjestaj uz dijete za vrijeme njegovog bolnickog lijeCenja, a na osnovi iste uputnice kojom je
dijete upuceno na bolnicko lijecenje.

(7) Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smjestaj uz dijete iz stavka 1., 4. 1 6. ovog
¢lanka nije obvezna sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite, a osiguranik koji u skladu s
odredbama Zakona moze ostvariti pravo na naknadu place, za vrijeme tog smjeStaja ima
pravo na naknadu place na ime bolovanja zbog njege djeteta.
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Clanak 46.

(1) 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 odredena je za pratitelja djeteta pod uvjetima
utvrdenim opéim aktom Zavoda.

(2) Pravo iz stavka 1. ovog Clanka ostvaruje se na osnovi iste uputnice kojom je dijete
upuceno na bolnicko lijecenje.

(3) Osigurana osoba koja ostvaruje pravo na smjestaju uz dijete iz stavka 1. ovog
¢lanka nije obvezna sudjelovati u troskovima zdravstvene zastite, a osiguranik koji u skladu s
odredbama Zakona moze ostvariti pravo na naknadu place, za vrijeme tog smjeStaja ima
pravo na naknadu place na ime bolovanja zbog njege djeteta.

Clanak 47.

Ugovorna bolnicka ustanova iz ¢lanka 41., 43. 1 44. ovog Pravilnika obvezna je
upucenu osiguranu osobu primiti na bolni¢ko lijeCenje u najkraéem moguéem roku, a u
slucajevima ugrozenosti zivota, odmabh.

Clanak 48.

Ugovorna bolni¢ka ustanova obvezna je nakon obavljenog bolnickog lijecenja izdati
osiguranoj osobi otpusno pismo i osobni racun.

Clanak 49.

Osigurana osoba obvezna je javiti se s otpusnim pismom iz ¢lanka 48. ovog Pravilnika
osobno 1ili putem ¢lana obitelji, odnosno tre¢e osobe svom izabranom doktoru odmah, a
najkasnije u roku od tri dana.

Clanak 50.

(1) Tiskanica uputnice iz ¢lanka 34. i 41. ovog Pravilnika veli¢ine je 21 cm x 14,5 cm
(format A-5) ¢iji je oblik 1 sadrzaj otisnut uz ovaj Pravilnik i ¢ini njegov sastavni dio.

(2) Trazeni podaci u tiskanici uputnice moraju se upisati €itljivo, tintom ili kemijskom
olovkom plave ili crne boje, odnosno racunalnim ispisom.

(3) Podaci s zdravstvene iskaznice na uputnicu se unose pretiskom s zdravstvene

iskaznice, odnosno upisom na nacin propisan stavkom 2. ovog ¢lanka.
1.4. Ortopedska i druga pomagala
Clanak 51.
Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu za$titu iz obveznog zdravstvenog

osiguranja ostvaruje pravo na ortopedska i druga pomagala pod uvjetima i na nacin propisan
Zakonom 1 opéim aktom Zavoda.
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1.5. Stomatolosko-protetska pomo¢ i stomatolosko-protetski nadomjesci
Clanak 52.

Osigurana osoba u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog
osiguranja ostvaruje pravo na stomatolosko-protetsku pomo¢, stomatolosko-protetske
nadomjestke i1 ortodontska pomagala pod uvjetima i na nacin propisan Zakonom i op¢im
aktom Zavoda.

1.6. Pravo na lijekove
Clanak 53.

(1) 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) 1 Odlukom o utvrdivanju Dopunske liste lijekova Hrvatskog zavoda za zdravstveno
osiguranje (u daljnjem tekstu: Dopunska lista lijekova), pod uvjetima i na nain propisan
Zakonom, ovim Pravilnikom i drugim opéim aktima Zavoda.

(2) Osigurana osoba ima pravo u cijelosti na teret sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja ostvariti lijekove s Osnovne liste lijekova ako su joj na osnovi propisanih
medicinskih indikacija propisani na recept u primarnoj zdravstvenoj zastititi

(3) Na osnovi propisanih medicinskih indikacija osigurana osoba ima pravo na teret
sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja ostvariti i lijekove s Dopunske liste lijekova ali
do visine cijene ekvivalentnog lijeka s Osnovne liste lijekova u skladu s ¢lankom 17. stavkom
4. Zakona.

(4) Lijekovi utvrdeni Dopunskom listom lijekova mogu se osiguranoj osobi propisati
na recept, odnosno primijeniti u lijeCenju samo uz njezin pristanak pri ¢emu osigurana osoba
mora biti upoznata o svojoj obvezi sudjelovanja u cijeni lijeka u visini utvrdenoj Dopunskom
listom lijekova.

(5) Iznimno od stavka 2. i 3. ovog ¢lanka osigurana osoba moze, na osnovi prethodnog
odobrenja lijecni¢kog povjerenstva Direkcije Zavoda, ostvariti pravo na lijek s Osnovne liste
lijekova, odnosno Dopunske liste lijekova 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 bolnicke zdravstvene
ustanove.

(6) Osigurana osoba koja je mimo postupaka utvrdenih ovim Pravilnikom i drugim
op¢im aktima Zavoda kupila lijekove s Osnovne liste lijekova 1 Dopunske liste lijekova nema
pravo osnovom postavljenog zahtjeva na teret sredstava obveznog zdravstvenog osiguranja
ostvariti pravo na povrat tih troSkova osim u slucaju iz ¢lanka 97. ovog Pravilnika.

2. Novéane naknade
2.1. Naknada place za vrijeme bolovanja
Clanak 54.

Osiguraniku za vrijeme bolovanja pripada pravo na naknadu place u slu€ajevima, pod
uvjetima i na nacin propisan Zakonom i ovim Pravilnikom.
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Clanak 55.

(1) Naknada place za vrijeme bolovanja (u daljnjem tekstu: naknada plac¢e) 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.

(2) Iznimno od stavka 1. ovog clanka kad se naknada place prema odredbama Zakona
isplacuje 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.

Clanak 56.

Naknadu place iz ¢lanka 26. tocke 1. 1 2. Zakona obracunava i isplac¢uje osiguraniku iz
svojih sredstava pravna, odnosno fizi¢ka osoba — poslodavac u skladu s ¢lankom 27., odnosno
¢lankom 28. 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
druk¢ije propisano

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

Clanak 57.

(1) Osiguraniku kojemu je za vrijeme trajanja bolovanja prestao radni odnos, odnosno
obavljanje djelatnosti osobnim radom pripada pravo na naknadu place u skladu s ¢lankom 38.
Zakona.

(2) Isplatu naknade place iz stavka 1. ovog clanka izvrsit ¢e Zavod neposredno
osiguraniku.

Clanak 58.

(1) Naknadu plac¢e prema odredbama Zakona i ovog Pravilnika obracunava i isplacuje
pravna, odnosno fizicka osoba — poslodavac, osim u sluc¢ajevima iz ¢lanka 26. tocke 3., 6., 7.,
8. 1 9. Zakona kad naknadu place obracunava i isplacuje Zavod ako dogovorom izmedu
Zavoda i1 poslodavca nije druk¢ije odredeno.

(2) 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 26. toc¢ke
4.15. Zakona kad je Zavod obvezan poslodavcu vratiti isplacenu naknadu plac¢e u roku od 30
dana od dana primitka zahtjeva za povrat.

(3) Uz zahtjev iz stavka 2. ovog clanka poslodavac je obvezan priloziti tiskanicu -
potvrda o plaéi i tiskanicu - izvjes¢e o bolovanju, te dokumentaciju o izvrSenim isplatama
naknada place.

(4) Iznimno, u slucaju stecajnog postupka poslodavca ili prestanka postojanja
poslodavca, odnosno kad poslodavac nije u moguénosti zbog nelikvidnosti isplatiti placu,
odnosno naknadu place za najmanje tri kalendarska mjeseca, naknadu place zbog bolovanja iz
¢lanka 26. tocke 1. 1 2. Zakona kad se naknada place isplacuje na teret sredstava Zavoda, te
¢lanka 26. tocke 4. i 5. Zakona, kao i u slucaju kada poslodavac ne izvrsi isplatu naknade
place koja tereti sredstva Zavoda, odnosno drzavnog proracuna u propisanom roku od 30 dana

16



prema obraCunu Zavoda iz Clanka 31. stavka 2. Zakona, isplatu ¢e izvrsiti Zavod neposredno
osiguraniku.

(5) U slucaju stecajnog postupka ili nelikvidnosti iz stavka 4. ovog ¢lanka poslodavac
je obvezan izvrsiti obracun naknade place za osiguranika, te potonji uz dokaz o pokrenutom
steCajnom postupku ili nelikvidnosti i uz pisanu izjavu osiguranika o broju tekuceg racina na
koji zeli da mu se izvrsi isplata, dostaviti Zavodu radi isplate naknade place koja tereti
sredstva obveznog zdravstvenog osiguranja.

(6) Osiguranik koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno samostalno u obliku
zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost uz zahtjev za isplatu naknade place za vrijeme
bolovanja obvezan je priloziti izvjeS¢e o bolovanju, te dokaz da je podmirio sve dospjele
obveze doprinosa.

Clanak 59.

Osiguraniku koji je upucen na rad u inozemstvo naknada place pripada u skladu s
odredbama Zakona i ovog Pravilnika s time da se isplacuje na teret sredstava Zavoda samo za
vrijeme njegovog boravka u Republici Hrvatskoj, osim u sluc¢ajevima koristenja rodiljnog
dopusta i dopusta za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka 26. tocke 7. 1 8. Zakona.

Clanak 60.

(1) Osiguraniku kojem je u vrijeme bolovanja odreden pritvor pripada naknada place 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.

(2) Osiguraniku iz stavka 1. ovog ¢lanka nakon otpuStanja iz pritvora kad je postupak
protiv njega pravomo¢nom presudom obustavljen ili je pravomo¢nom presudom osloboden
optuzbe ili je optuzba odbijena, ali ne zbog nenadleznosti suda, ostvaruje pravo na
obustavljeni dio naknade place.

(3) Bolovanje za vrijeme trajanja pritvora u smislu stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje
izabrani doktor obiteljske (opcée) medicine na prijedlog doktora medicine ustanove u kojoj se
osiguranik nalazi.

Clanak 61.

(1) Osiguraniku koji se nalazi na izdrZzavanju kazne zatvora ili u ustanovi zbog
provodenja mjera obveznog ¢uvanja i lijeCenja ne pripada pravo na naknadu place.

(2) Osiguraniku koji je privremeno u skladu s odredbama Zakona o radu udaljen s rada
ne pripada pravo na naknadu place ako za vrijeme dok je udaljen s rada stupi na bolovanje.

2.2. Naknada plaée zbog njege ¢lana obitelji
Clanak 62.

(1) Osiguranik ima pravo na naknadu place zbog njege djeteta i supruznika (brac¢nog i
izvanbracnog) s kojim zivi u zajednickom kucanstvu i to za svaku utvrdenu bolest u trajanju
propisanom ¢lankom 29. Zakona.

(2) Pod djetetom iz stavka 1. ovog ¢lanka smatra se osim vlastitog djeteta i posvojeno
dijete, pastorce, te dijete koje je na osnovi rjesenja nadleznog tijela za poslove socijalne skrbi
osiguraniku povjereno na ¢uvanje i odgoj.
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(3) Pravo na naknadu place iz stavka 1. ovog ¢lanka ne pripada osiguraniku za vrijeme
dok se nalazi na godisSnjem odmoru, odnosno pla¢enom dopustu.

2.3. Naknada place zbog trudnoce i porodaja
Clanak 63.

Pravo na naknadu place za vrijeme koriStenja rodiljnog dopusta i dopusta za slucaj
smrti djeteta iz Clanka 26. toCke 7. 1 8. Zakona pripada osiguraniku u visini, na nacin i u
trajanju kako je to propisano Zakonom, Zakonom o rodiljnim i roditeljskim potporama, te
ovim Pravilnikom.

2.4 Novcéana naknada zbog nemogucnosti obavljanja poslova
na osnovi kojih se ostvaruju primitci od kojih se utvrduje
drugi dohodak prema propisima o porezu na dohodak

Clanak 64.

(1) Osoba koja je status osiguranika stekla u skladu s ¢lankom 7. Zakona ostvaruje
pravo na nov¢anu naknadu prema ¢lancima 44. do 47. Zakona pod uvjetom da je privremeno
nesposobna za obavljanje ugovorenih poslova zbog bolesti (u daljnjem tekstu: privremena
nesposobnost) koju utvrduje lije¢nicko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda.

(2) Pravo na novCanu naknadu iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguranik ostvaruje u
postupku i na nacin propisan ovim Pravilnikom.

Clanak 65.

(1) O pravu na nov€anu naknadu zbog privremene nesposobnosti iz ¢lanka 64. ovog
Pravilnika Zavod odlucuje rjeSenjem po prethodno pribavljenom nalazu, misljenju i ocjeni
lijecnickog povjerenstva podru¢nog ureda Zavoda, a na osnovi pisanog zahtjeva osiguranika
koji podnosi podruénom uredu Zavoda nadleznom prema mjestu svog prebivalista, odnosno
boravka.

(2) Uz zahtjev iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguranik je obvezan priloziti:

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

2. medicinsku dokumentaciju o nastaloj bolesti

3. ugovor o djelu ili drugi pravni akt o stjecanju primitaka na koje se placa
doprinos za obvezna osiguranja

4. potvrdu (potvrde) pravne ili fizicke osobe o novéanom 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

5. potvrdu pravne ili fizicke osobe o prekidu ili neizvrSenju ugovorenog posla
zbog bolesti osiguranika.

(3) 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 onemoguc¢ili.

(4) Na osnovi zahtjeva osiguranika i prilozene dokumentacije iz stavka 2. tocke 1. do
3. ovog ¢lanka nadlezni podru¢ni ured Zavoda upuéuje osiguranika lijecni¢kom povjerenstvu
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podru¢nog ureda Zavoda zbog utvrdivanja privremene nesposobnosti, a osiguranik je obvezan
javiti se lije¢ni€¢kom povjerenstvu odmah, odnosno najkasnije u roku od 3 dana.

Clanak 66.

(1) Lije¢nicko povjerenstvo podru¢nog ureda Zavoda nalaz, misljenje i ocjenu donosi
na osnovi dokumentacije iz ¢lanka 65. stavka 4. ovog Pravilnika i pregleda osiguranika.

(2) Nalazom, misljenjem i ocjenom lije¢ni¢ko povjerenstvo iz stavka 1. ovog ¢lanka
utvrduje pocetak, trajanje, odnosno prestanak privremene nesposobnosti osiguranika za
obavljanje ugovorenih poslova, odreduju¢i pri tome da li je nastala bolest od utjecaja na
obavljanje ugovorenih poslova s obzirom na vrstu posla, te rok njegovog izvrSenja.

(3) Osiguraniku koji nije podnio zahtjev u roku iz c¢lanka 65. stavka 3. ovog
Pravilnika, odnosno koji se nije javio lijecnickom povjerenstvu u roku iz ¢lanka 65. stavka 4.
ovog Pravilnika, lijecni¢ko povjerenstvo moze utvrditi pocetak privremene nesposobnosti
najvise za 6 dana koji prethode danu donoSenja nalaza, misljenja i ocjene iz stavka 1. ovog
¢lanka.

Clanak 67.

RjeSenjem iz Clanka 65. stavka 1. ovog Pravilnika, kojim se osiguraniku priznaje
pravo na novcanu naknadu zbog bolesti, obvezno se rjeSava o iznosu novcane naknade i
razdoblju za koje mu pripada, uz navodenje osnovice i1 postotka na osnovi kojih je izraunata,
te oznake nalaza, miSljenja i ocjene lijeCnickog povjerenstva podrucnog ureda Zavoda o
privremenoj nesposobnosti osiguranika.

Clanak 68.

Novcéana naknada iz ¢lanka 64. ovog Pravilnika, koja osiguraniku pripada zbog
privremene nesposobnosti, obracunava se kao prosjecna dnevna naknada izraunata na osnovi
Sestodnevnog radnog tjedna.

Clanak 69.

(1) Osnovicu za utvrdivanje nov€ane naknade iz ¢lanka 64. ovog Pravilnika ¢ini
prosjecni mjesecni iznos primitaka umanjenih za doprinose iz osnovice, porez i prirez koji su
osiguraniku isplac¢eni u posljednjih Sest mjeseci koji prethode mjesecu u kojem je nastupila
privremena nesposobnost osiguranika, s tim da prosjecni mjesecni iznos primitka ne moze biti
nizi od najnize mjeseCne osnovice za obracun doprinosa vaze¢e za mjesece tog
Sestomjesecnog razdoblja nakon umanjenja doprinosa iz osnovice, poreza i prireza.

(2) Prosjecni mjesecni iznos primitaka iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrduje se na nacin da
se ukupni primitci ispla¢eni u Sestomjesecnom razdoblju zbroje i podijele sa 6, neovisno da li
je u tom razdoblju isplacen jedan ili viSe primitaka.

(3) 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 isplaceni najmanje u
visini SestomjeseCne minimalne osnovice osiguranja prema kojoj se placa doprinos za
obvezno zdravstveno osiguranje u skladu s ¢lankom 7. Zakona.
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Clanak 70.

(1) Visina nov¢ane naknade iz ¢lanka 64. ovog Pravilnika iznosi 70% od osnovice za
naknadu utvrdene u skladu s ¢lankom 69. ovog Pravilnika, s time da tako utvrdena nov¢ana
naknada ne moze iznositi viSe od najviSeg iznosa mjeseCne naknade plac¢e utvrdene prema
¢lanku 42. stavku 3. Zakona.

(2) Novcanu naknadu iz stavka 1. ovog ¢lanka osiguraniku obracunava i isplac¢uje od
prvog dana Zavod na teret svojih sredstava.

Clanak 71.

Novcana naknada iz Clanka 64. 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.

2.5. Naknada troskova prijevoza u svezi s koriStenjem prava
na zdravstvenu zastitu iz obveznog zdravstvenog osiguranja

Clanak 72.

(1) Osiguranoj osobi u skladu s odredbama Zakona i1 ovog Pravilnika pripada pravo na
naknadu troskova prijevoza ako je zbog koriStenja zdravstvene zaStite iz obveznog
zdravstvenog osiguranja upucena iz mjesta svoga prebivalista, odnosno boravka (u daljnjem
tekstu: mjesto polaska) u ugovornu zdravstvenu ustanovu, odnosno kod ugovornog
zdravstvenog radnika privatne prakse ili ugovornom isporucitelju ortopedskih i drugih
pomagala u drugo mjesto (u daljnjem tekstu: mjesto upucivanja) pod sljede¢im uvjetima:

1. daje udaljenost od mjesta polaska do mjesta upucéivanja veca od 30 kilometara

2. da u blizoj ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno ordinaciji ugovornog doktora
privatne prakse nema ugovorene djelatnosti za trazenu vrstu zdravstvene zastite,
odnosno da bliZi ugovorni isporucitelj ortopedskih i drugih pomagala nema ugovorenu
isporuku trazene vrste pomagala

3. da je doktor medicine, odnosno stomatologije potvrdio na tiskanici putnog naloga da
je izvrsio trazeni pregled, dijagnosticku pretragu ili postupak, odnosno da je ugovorni
isporucitelj ortopedskih i1 drugih pomagala na tiskanici putnog naloga potvrdio da je
izvr$io uslugu uzimanja mjere za pomagalo ili isporuku, odnosno popravak pomagala.

(2) Osigurana osoba darivalac organa, tkiva ili stanica, osigurana osoba koja
hemodijalizu koristi kao kroni¢ni bubrezni bolesnik, odnosno osigurana osoba upucena na
lijeCenje u inozemstvo rjeSenjem Zavoda, ima pravo na naknadu troSkova prijevoza radi
koriStenja zdravstvene zastite u svezi s darivanjem organa, tkiva ili stanica, provodenja
hemodijalize, odnosno lijecenja u inozemstvu neovisno o udaljenosti od mjesta polaska do
mjesta upucivanja.

(3) Pravo na naknadu troSkova prijevoza neovisno o udaljenosti od mjesta polaska do
mjesta upucivanja ostvaruje i osigurana osoba do 18. godine Zzivota, osigurana osoba s
prebivaliStem, odnosno boravkom na otoku, te na podru¢jima odredenim Zakonom o brdsko-
planinskim podru¢jima i Zakonom o podrucjima posebne drzavne skrbi.

Clanak 73.

(1) Osigurana osoba u skladu sa Zakonom ima pravo na naknadu troskova prijevoza
do najblizeg ugovornog subjekta Zavoda koji sa Zavodom ima ugovorenu i moZe pruziti
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trazenu zdravstvenu zaStitu, a ostvaruje ih na osnovi putnog naloga izdanog od izabranog
doktora primarne zdravstvene zastite koji je izdao uputnicu za trazenu zdravstvenu zastitu,
odnosno ovlastenog radnika Zavoda za ostvarivanje prava na ortopedska i druga pomagala u
skladu s op¢im aktom Zavoda.

(2) Izabrani doktor primarne zdravstvene zastite, odnosno ovlasteni radnik Zavoda iz
stavka 1. ovog ¢lanka obvezan je na putnom nalogu naznaciti naziv mjesta sjediSta ugovornog
subjekta Zavoda, te njegov naziv.

(3) Osigurana osoba koja koristi zdravstvenu zastitu kod drugog ugovornog subjekta
Zavoda, a ne naznacenog na putnom nalogu nema pravo na naknadu troskova prijevoza.

(4) Iznimno, osigurana osoba uz uvjete propisane ¢lankom 72. ovog Pravilnika, koja je
radi smanjenja Nacionalne liste cekanja prihvatila od strane Ministarstva zdravstva i socijalne
skrbi ponudenu moguénost koristenja trazene zdravstvene zasStite kod ugovornog subjekta koji
nije najblizi njezinom mjestu prebivalista, odnosno boravka ima pravo na naknadu troskova
prijevoza.

Clanak 74.

(1) Pod troskovima prijevoza iz clanka 72. 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.

(2) 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 koriStenje skupljeg javnog prijevoznog sredstva
(spavaca kola u vlaku, zrakoplov).

(3) Osigurana osoba kojoj je na osnovi ocjene lijecni¢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 75.

(1) Naknada troskova prijevoza pripada i za prijevoz posmrtnih ostataka osigurane
osobe koja je zdravstvenu zastitu koristila u smislu odredbi ¢lanka 72. ovog Pravilnika.

(2) Naknada troskova prijevoza do mjesta prebivaliSta osigurane osobe pripada i za
prijevoz njezinih posmrtnih ostataka ako je osiguranoj osobi izvrSena eksplantacija organa u
svrhu transplantacije u zdravstvenoj ustanovi sa sjediStem izvan mjesta njezinog prebivaliSta.

(3) Pravo na naknadu troskova prijevoza iz stavka 1. 1 2. ovog ¢lanka pripada pravnoj
ili fizi¢koj osobi koja je o svom trosku izvrSila prijevoz 1 to u visini stvarnih troSkova tog
prijevoza.

Clanak 76.

(1) 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 30. ovog Pravilnika ima u ime troSkova prijevoza pravo na
novcanu naknadu u visini utvrdenoj u stavku 2., 3. 1 4. ovog ¢lanka.

(2) Osigurana osoba koja zbog hemodijalize koristi prijevoz na podru¢ju grada ili
mjesta prebivaliSta, odnosno boravka gdje postoji organizirani javni prijevoz ima pravo na
pausalnu novéanu naknadu u visini dvostrukog iznosa najnize cijene mjese¢ne pokazne karte.
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(3) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podru¢ju grada ili mjesta
prebivaliSta, odnosno boravka gdje ne postoji organiziran javni prijevoz ima pravo na
pausalnu naknadu u visini dvostrukog iznosa najnize cijene mjesecne pokazne karte najblizeg
mjesta, odnosno grada u kojem postoji mogucnost koristenja takve karte.

(4) Osigurana osoba koja hemodijalizu koristi na podrucju grada ili mjesta koje je
izvan mjesta njezinog prebivali§ta, odnosno boravka uz iznos nov€ane naknade utvrdene u
Clanku 74. 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 clanka ovisno o
organiziranosti javnog prijevoza.

Clanak 77.

Iznimno od ¢lanka 74. 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 78.

(1) 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 nemogucnosti koriStenja vozila hitne medicine 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.

(2) Naknada troskova 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 79.

(1) 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
pratioca odredena.

(2) Pravo na potrebu pratioca utvrduje prema stavku 1. ovog ¢lanka izabrani doktor
ovisno o zdravstvenom stanju osigurane osobe, osim u slucajevima 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 80.
(1) Osiguraniku ne pripada pravo na naknadu troskova prijevoza kad zbog koristenja
zdravstvene zaStite iz obveznog zdravstvenog osiguranja putuje iz mjesta polaska u mjesto

svog rada, ako mu za vrijeme trajanja lije¢enja poslodavac isplacuje naknadu za troskove
putovanja od mjesta polaska do mjesta rada i1 obratno.
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(2) Osigurana osoba nema pravo na naknadu troSkova javnog prijevoza ako je prema
posebnim propisima oslobodena njihovog pla¢anja ( npr. priznato pravo na besplatan
prijevoz: uCenika, osoba starijih od 65 godina i sl.).

3. Nadin utvrdivanja osnovice za odredivanje naknade place za
vrijeme bolovanja i utvrdivanja valorizacije (poveéanja)
osnovice za naknadu place

3.1. Osnovica za utvrdivanje naknade place za vrijeme bolovanja
Clanak 81.

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

Clanak 82.

(1) Osiguraniku koji obavlja gospodarsku djelatnost, odnosno samostalno u obliku
zanimanja obavlja profesionalnu djelatnost naknada plac¢e pripada za radne dane u tjednu, a
obracunava se kao prosjecna dnevna naknada.

(2) Tjedan u smislu stavka 1. ovog ¢lanka ima 6 radnih dana.

(3) Osiguraniku iz stavka 1. ovog ¢lanka naknada place pripada pod uvjetom da za
vrijeme bolovanja ne radi.

Clanak 83.

(1) Osnovicu za utvrdivanje naknade pla¢e Cini prosjecni iznos place koja je
osiguraniku isplacena u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na
osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place, neovisno na C¢iji teret se isplacuje ako
posebnim zakonom nije druk¢ije propisano.

(2) Pod prosjecnim iznosom place iz stavka 1. ovog Clanka podrazumijeva se iznos
dobiven na nacin da se zbroj isplac¢enih placa podijeli s brojem sati rada za koje je isplacena.

(3) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka ako osiguraniku nije isplacena niti jedna placa,
odnosno ako je isplaéena samo jedna placa u propisanom Sestomjesecnom razdoblju, kao
osnovica za naknadu plac¢e uzima se placa isplaéena do dana nastanka osiguranog slucaja na
osnovi kojeg se stjee pravo na naknadu place, odnosno plac¢a pripadajuc¢a prema ugovoru o
radu, drugom ugovoru ili pojedinacnom aktu. Tako utvrdena osnovica za naknadu place, kada
se naknada place isplacuje na teret sredstava Zavoda, ne moze biti viSa od propisane najnize
osnovice osiguranja koja sluzi za obracunavanje i placanje doprinosa za obvezno zdravstveno
osiguranje vazece za mjesec koji prethodi mjesecu u kojem je nastupio osigurani slucaj,
umanjene za doprinose iz osnovice, porez i prirez.

(4) Ako je osiguranik u posljednjih 6 mjeseci bio zaposlen kod dva ili vise
poslodavaca, osnovica za naknadu pla¢e odreduje se od plaée koja je osiguraniku isplac¢ena u
svih 6 mjeseci.

(5) Ako osiguranik radi istovremeno kod dva ili viSe poslodavaca, naknadu place
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.

(6) Pod isplacenom placom iz stavka 1. ovog cClanka na osnovi koje se utvrduje
osnovica za naknadu plac¢e podrazumijeva se u smislu ¢lanka 41. Zakona redovna mjesec¢na
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placa osiguranika isplacena u skladu s odredbama propisa o radu i drugih propisa o
odredivanju place, te naknada place isplacena za vrijeme odsutnosti s rada (godiS$nji odmor,
placeni dopust 1 bolovanje) koju isplacuje pravna ili fizicka osoba kod koje je osiguranik
zaposlen (placa ispla¢ena u teku¢em mjesecu za taj mjesec, odnosno u tekuéem mjesecu za
prethodni mjesec).

(7) Iznimno od stavka 6. ovog ¢lanka za radnike upucene na rad u inozemstvo pod
isplacenom plaCom smatra se osnovica za obracun obveznih doprinosa umanjena za doprinos
iz osnovice, porez i prirez.

(8) Iznimno, u osnovicu za naknadu place iz stavka 1. ovog Clanka kad 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 isplac¢eni u navedenom Sestomjese¢nom razdoblju.

Clanak 84.

(1) Osnovica za naknadu place utvrdena prema ¢lanku 83. i 85. ovog Pravilnika,
konacna je i ne moze se mijenjati.

(2) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka kad je osnovica za naknadu utvrdena na osnovi
pogrjesnih ili nepotpunih podataka, osiguranik — korisnik naknade place ima pravo traZziti
ponovno utvrdivanje osnovice za naknadu place i pripadajuci iznos naknade plac¢e od tako
utvrdene osnovice za naknadu place.

(3) Zavod ima pravo kontrole to¢nosti iskazanih podataka o isplaéenim pla¢ama na
tiskanici potvrde o placama na osnovi kojih se utvrduje osnovica za naknadu place, ako se
posumnja u njihovu valjanost.

(4) Ako se u postupku kontrole utvrdi da place iskazane na potvrdi o placi nisu
isplacene osiguraniku, osnovica za naknadu place utvrdit ¢e se u skladu s ¢lankom §3.
stavkom 3. ovog Pravilnika.

(5) Ako se u postupku kontrole utvrdi da je u Sestomjesecnom razdoblju koje prethodi
mjesecu u kojem je nastupio osigurani slu¢aj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu
place osiguraniku neprimjereno uvecana placa u odnosu na ranije ostvarivane place, a radi
ostvarivanja prava na visi iznos naknade plac¢e na teret sredstava obveznog zdravstvenog
osiguranja, odnosno drzavnog proracuna osnovica za naknadu plac¢e utvrdit ¢e se sporazumno
s poslodavcem koji je izdao potvrdu o placi, uzimajuéi u obzir do tada isplac¢ivane place
osiguraniku i ostalim radnicima poslodavca za istovrsne poslove i zadatke.

(6) Ako se osnovica za naknadu ne moze utvrditi u skladu sa stavkom 5. ovog ¢lanka
osnovica ¢e se utvrditi u skladu s ¢clankom 83. stavkom 3. ovog Pravilnika.

(7) Kontrola iz stavka 3. ovog ¢lanka provodi se u skladu s ¢lankom 61. Zakona.

Clanak 85.

(1) Osiguraniku iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 8. 1 24. Zakona za utvrdivanje
osnovice za naknadu place uzima se mjesecna osnovica osiguranja tog osiguranika za obracun
1 uplatu doprinosa za obvezno zdravstveno osiguranje za posljednjih Sest mjeseci prije
mjeseca u kojem je nastupio slu¢aj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place,
umanjena za doprinos za mirovinsko osiguranje, porez i prirez.

(2) Ako osiguranik iz stavka 1. ovog ¢lanka nije bio zdravstveno osiguran po istoj
osnovici Sest mjeseci, kao placa za utvrdivanje osnovice za naknadu uzima se prosjecna
osnovica osiguranja na koju je bio prijavljen u posljednjih Sest mjeseci prije stjecanja prava na
naknadu place.
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(3) Ako osiguranik iz stavka 1. ovog ¢lanka nije bio zdravstveno osiguran najmanje
dva mjeseca prema osnovici osiguranja iz stavka 2. ovog Clanka, kao osnovica za naknadu
uzima se najniza osnovica osiguranja iz ¢lanka 83. stavka 3. ovog Pravilnika.

(4) 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.

(5) Iznimno kad se osnovica za naknadu utvrduje na osnovi viSe osnovice osiguranja
izabrane odlukom osiguranika, tako izabrana osnovica osiguranja ¢ini osnovicu za naknadu
place u skladu sa stavkom 1. ovoga ¢lanka, ako je osiguranik na osnovi te osnovice bio
zdravstveno osiguran najmanje Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na
osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu place.

Clanak 86.

Pod prosjenom osnovicom osiguranja iz ¢lanka 85. stavka 2. ovog Pravilnika
podrazumijeva se osnovica dobivena na nacin da se zbroj osnovica osiguranja vazecih u
Sestomjesecnom razdoblju podijeli sa zbrojem radnih dana za koje su te osnovice propisane.

Clanak 87.

(1) Kad se osnovica za naknadu place iz ¢lanka 83. 1 85. ovog Pravilnika utvrduje 1
osnovom primitaka od kojih se prema propisima o porezu na dohodak utvrduje drugi
dohodak, osnovica za naknadu plac¢e utvrduje se na nacin da se ukupno isplacena placa,
odnosno ostvarene osnovice osiguranja i isplaceni drugi dohodak zbroje, te podijele s brojem
Sest, odnosno brojem dana ili sati za koje je ta placa isplac¢ena - odnosno osnovica osiguranja
ostvarena pod uvjetom da je placa ispladena, odnosno osnovica osiguranja ostvarena u svih
posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio sluc¢aj na osnovi kojeg se stjece
pravo na naknadu.

(2) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka kad se osnovica za naknadu pla¢e utvrduje na
osnovi primitaka iz stavka 1. ovog Clanka i pla¢a koje nisu ispla¢ene, odnosno osnovica
osiguranja koje nisu ostvarene u svih posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je
nastupio slucaj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na naknadu, osnovica za naknadu place
utvrduje se tako da se ostvareni primitci svedu na Sestomjesecni prosjecni iznos, a dobiveni
iznos pomnozi s brojem mjeseci za koje je ispladena placa, odnosno ostvarena osnovica
osiguranja, te tako dobiveni iznos pribroji ukupnoj masi isplac¢enih placa, odnosno ostvarenih
osnovica osiguranja i podijeli s brojem mjeseci, dana ili sati za koje je ta placa isplacena,
odnosno osnovica osiguranja ostvarena.

Clanak 88.

Iznimno od ¢lanka 87. ovog Pravilnika u slucajevima kad se prema odredbi ¢lanka 41.
stavka 5. Zakona i ¢lanka 83. stavka 3., odnosno ¢lanka 85. stavka 3. ovog Pravilnika za
utvrdivanje naknade place kao osnovica za naknadu place uzima najniza osnovica osiguranja,
naknada plac¢e obracunava se od te najnize osnovice osiguranja neovisno da li je u posljednjih
Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na osnovi kojeg se stjeCe pravo na
naknadu osiguranik ostvario primitke od kojih se, prema propisima o porezu na dohodak,
utvrduje drugi dohodak.
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Clanak 89.

(1) Kad obracun i isplatu naknade place koja tereti sredstva Zavoda obavlja
poslodavac u skladu s ¢lankom 28. stavkom 3. i 4. Zakona, naknadu place obra¢unava od
osnovice za naknadu utvrdene prema clanku 83. stavku 1. do 7. ovog Pravilnika neovisno da
li je osiguranik u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj na osnovi
kojeg se stjeCe pravo na naknadu place ostvario primitke od kojih se prema propisima o
porezu na dohodak utvrduje drugi dohodak.

(2) U sluc¢aju kad je osiguraniku naknada place obracunata 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 plaée pripadajuci osnovom primitaka od kojih se, prema
propisima o porezu na dohodak, utvrduje drugi dohodak.

(3) Pripadajuc¢i dio naknade place koja tereti sredstva Zavoda, a koja je obracunata
prema stavku 2. ovog ¢lanka, Zavod isplacuje neposredno osiguraniku, s time da ukupno
isplacena naknada place ne moze iznositi vise od najviSeg iznosa naknade plac¢e utvrdene u
skladu s ¢lankom 42. stavkom 3. Zakona.

(4) 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 ispla¢enim primitcima
koje je osiguranik ostvario u posljednjih Sest mjeseci prije mjeseca u kojem je nastupio slucaj
na osnovi kojeg se stjece pravo na naknadu, uz naznaku iznosa i datuma isplate.

Clanak 90.

(1) Osnovica za naknadu utvrdena prema odredbama ovog Pravilnika sluzi za obracun
naknade place za sve vrijeme trajanja neprekidnog bolovanja.

(2) 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 kad je do ponovnog bolovanja doslo zbog iste bolesti,
ozljede ili stanja prema $ifri medunarodne klasifikacije bolesti (nastavno bolovanje).

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

(4) U slucaju iz stavka 2. ovog ¢lanka naknada place obracunava se i isplac¢uje od iste
osnovice za naknadu i na teret istog obveznika isplate te naknade u visini i trajanju
propisanom Zakonom, opéim aktom pravne, odnosno fizicke osobe — poslodavca, te ovim
Pravilnikom.

(5) Iznimno od odredbe stavka 2. ovog ¢lanka pod neprekidnim bolovanjem smatra se
1 bolovanje zbog koriStenja rodiljnog dopusta na koji osiguranica nastupa neposredno (bez i
jednog dana prekida) nakon koriStenja bolovanja iz Clanka 26. tocke 6. Zakona, nakon
zavrSetka, odnosno prekida roditeljskog dopusta ili dopusta radi njege djeteta s tezim
smetnjama u razvoju, ako je to za osiguranicu povoljnije.

Clanak 91.
(1) Podaci o ispla¢enim 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 ¢lanka 6. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 8. 1 24. Zakona na
tiskanici - Potvrda o osnovicama osiguranja koje su sastavni dio ovog Pravilnika.
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(2) Podatke u tiskanice iz stavka 1. ovog c¢lanka unosi 1 dostavlja nadleznoj sluzbi
Zavoda:

- u tiskanicu - Potvrda o plac¢i, ovlastena osoba poslodavca (pravna, odnosno fizicka
osoba)

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

3.2. Nadin valorizacije (poveéanja) osnovice za naknadu place
Clanak 92.

(1) Osiguraniku kojem se naknada place obracunava i isplacuje od iste osnovice za
naknadu neprekidno u trajanju propisanom Zakonom, osnovica za naknadu preracunat ce se
na odgovarajuéi visi iznos i1 od tako poveéane osnovice ponovno odrediti pripadaju¢a naknada
place ako je ispunjen Zakonom propisan uvjet za valorizaciju (povecanje) osnovice.

(2) U slucaju iz stavka 1. ovog clanka 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 isplaéena u razdoblju trajanja bolovanja
korisnika naknade pla¢e u odnosu na istovjetno utvrdenu prosjecnu placu isplacenu u
prethodnom obracunskom razdoblju, a za mjesece tih usporednih razdoblja.

(3) Pod obracunskim razdobljem prema stavku 2. ovog Clanka smatra se razdoblje
neprekidnog bolovanja osiguranika — korisnika naknade place, odnosno razdoblje za koje je
utvrdena osnovica za naknadu pla¢e prema clanku 83. i 85. ovog Pravilnika, usporedbom
kojih se utvrduje postotak za valorizaciju osnovice za naknadu place (valorizacijski
koeficijent).

Clanak 93.

(1) Ako povecéanje naknade place nije izvrSeno prema ¢lanku 92. ovog Pravilnika, jer
je porast plac¢a bio nizi od Zakonom propisanog postotka, povecanje naknade place prema
navedenom c¢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.

(2) Poveéana naknada place prema ¢lanku 92. ovog Pravilnika i stavku 1. ovoga
Clanka pripada osiguraniku od prvog dana iduéeg mjeseca nakon ispunjenja uvjeta za
povecanje naknade place.

Clanak 94.

(1) Povecanje naknade pla¢e prema clanku 92. i 93. ovog Pravilnika izvrsit ¢e po
sluZzbenoj duznosti Zavod na osnovi sluzbenih podataka o kretanju prosjeka placa svih
zaposlenih u Republici Hrvatskoj u odnosnim obracunskim razdobljima.

(2) O novoutvrdenoj osnovici za naknadu place prema stavku 1. ovog ¢lanka Zavod je
obvezan obavijestiti poslodavca kad poslodavac obavlja obracun i isplatu naknade place u
skladu s ¢lankom 89. ovog Pravilnika.
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3.3. Visina naknade place
Clanak 95.

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

1. 70% od osnovice za naknadu place za prvih Sest kalendarskih mjeseci
neprekidnog bolovanja

2. 80% od osnovice za naknadu place od prvog sljede¢eg dana nakon isteka roka
neprekidnog trajanja bolovanja iz tocke 1. ovog stavka

3. 100% od osnovice za naknadu u slucajevima propisanim ¢lankom 42. stavkom
2. tockama 2. do 7. Zakona

4. 50% zadnje isplacene naknade place od prvog sljedeceg dana nakon isteka 18
mjeseci neprekidnog bolovanja zbog iste dijagnoze bolesti ako Zakonom nije
druk¢ije propisano .

IV. OSTVARIVANJE PRAVA IZ OBVEZNOG ZDRAVSTVENOG OSIGURANJA
1. Ostvarivanje zdravstvene zaStite
Clanak 96.

(1) Osigurana osoba koja je zdravstvenu zaStitu ostvarila mimo uvjeta i nacina
propisanih Zakonom, ovim Pravilnikom i1 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 1 Dopunskom listom lijekova obvezna je u cijelosti snositi troSkove pruzene
zdravstvene zastite, ortopedskog ili drugog pomagala, odnosno lijeka.

(2) 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 slucaju iz ¢lanka 29.
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 o zdravstvenoj
zaStiti pruzenoj u hitnom slucaju te odobrilo povrat sredstava, ali najvise u visini vrijednosti
zdravstvenog standarda utvrdenog Zakonom, odnosno op¢im aktima Zavoda.

Clanak 97.

(1) Osigurana osoba kojoj je ugovorni subjekt Zavoda neopravdano:

1. naplatio zdravstvenu uslugu

2. odbio pruziti zdravstvenu zaStitu uvjetuju¢i potonju prethodnom kupnjom
ugradbenih, odnosno potro$nih 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

3. 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
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4. neopravdano naplatio u cijelosti ili djelomice odobreno ortopedsko ili drugo
pomagalo
5. uputio osiguranu osobu da zdravstvenu zaStitu, koju ima ugovorenu sa
Zavodom, obavi u neugovornoj zdravstvenoj ustanovi, odnosno kod
neugovornog zdravstvenog ranika privatne prakse,
a koja zdravstvena zastita je za osiguranu osobu bila medicinski indicirana, ima pravo na
povrat tih troSkova u cijelosti ako se u postupku pri nadleznom podru¢nom uredu Zavoda
pokrenutom na njezin zahtjev, prema ocjeni lijecnickog povjerenstva Zavoda utvrdi da se radi
o koristenju zdravstvene zastite na koju, u okviru prava na zdravstvenu zastitu iz obveznog
zdravstvenog osiguranja, osigurana osoba ima pravo u skladu sa Zakonom i1 opéim aktima
Zavoda.

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

2. Ostvarivanje novéanih naknada

2.1. Ostvarivanje prava na naknadu pla¢e odnosno
nov¢anu naknadu za vrijeme bolovanja

Clanak 98.

Naknadu place osiguranik ostvaruje kod pravne, odnosno fizicke osobe — poslodavca,
odnosno Zavoda u skladu s odredbama c¢lanka 27. i 28. Zakona i ovog Pravilnika.

Clanak 99.

(1) O pravu na naknadu plac¢e odlucuje se, u pravilu, bez donosenja pisanog rjeSenja na
osnovi izvjesc¢a o bolovanju koje izdaje izabrani doktor obiteljske (op¢ée) medicine.

(2) Iznimno od stavka 1. ovog ¢lanka kad se bolovanje koristi zbog kori$tenja prava na
dopust za slucaj smrti djeteta iz ¢lanka 26. stavka 8. Zakona, odnosno zbog privremene
nesposobnosti za rad zbog rane, ozljede ili bolesti koja je neposredna posljedica sudjelovanja
u Domovinskom ratu iz ¢lanka 26. to¢ke 9. Zakona, o pravu na naknadu plac¢e odlucuje se
pisanim rjeSenjem, a na osnovi zahtjeva osiguranika.

Clanak 100.

(1) Izabrani doktor obiteljske (opée) medicine koji je utvrdio pocetak i prestanak
bolovanja osiguranika u skladu s odredbama c¢lanka 33. Zakona, drugih propisa, ovog
Pravilnika i drugih op¢ih akata Zavoda, ispunjava i izdaje osiguraniku tiskanicu - izvjes¢e o
bolovanju.

(2) Tiskanica iz stavka 1. ovog ¢lanka sastavni je dio ovog Pravilnika.

(3) Kad izabrani doktor iz stavka 1. ovog ¢lanka utvrdi da je osiguraniku prestalo
bolovanje, u izvjes¢éu o bolovanju upisuje datum prestanka bolovanja i Sifru zavr$ne
dijagnoze.

(4) Sifre podetne i zavr$ne dijagnoze bolesti upisuju se u izvjesée o bolovanju prema
medunarodnoj klasifikaciji bolesti, ozljeda i uzroka smrti.
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Clanak 101.

(1) Izvjesce o bolovanju izdaje se:

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

a) posljednjeg dana bolovanja, ako je bolovanje trajalo krace od 7 odnosno 42 dana
(¢lanak 27. Zakona)

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

2. kad bolovanje 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.

(2) U izvjescu o bolovanju zbog koristenja rodiljnog dopusta upisuje se samo pocetni
datum otvaranja bolovanja.

(3) Za vrijeme trajanja bolovanja unutar rokova iz stavka 1. ovog cClanka, izabrani
doktor obiteljske (opcée) 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 102.

(1) Osiguranik nema pravo na naknadu place u slucajevima iz ¢lanka 40. Zakona i to
od dana nastanka tih slucajeva do dana njihovog prestanka, odnosno prestanka posljedica
njima prouzrocenim.

(2) Cinjenicu prestanka postojanja slu¢aja, odnosno njegove posljedice u smislu stavka
1. ovog clanka utvrduje izabrani doktor obiteljske (opcée) medicine, lije¢nicko povjerenstvo
Zavoda, odnosno nadlezni podru¢ni ured Zavoda.

(3) O nepriznavanju naknade plaée u smislu stavka 1. ovog clanka, na zahtjev
osiguranika nadlezni podru¢ni ured Zavoda izdaje pisano rjeSenje protiv kojeg osiguranik ima
pravo izjaviti zalbu Direkciji Zavoda.

2.2. Ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza
Clanak 103.

(1) Naknada troskova prijevoza isplacuje se na osnovi dokaza propisanih ovim
Pravilnikom, bez donoSenja pisanog rjeSenja.

(2) Na zahtjev osigurane osobe, koja nije zadovoljna izvrSenom isplatom troskova
prijevoza, kao 1 u slucaju kada joj se osporava pravo na naknadu troSkova prijevoza,
osiguranoj osobi se izdaje pisano rjeSenje protiv kojeg ima pravo izjaviti zalbu Direkciji
Zavoda.

Clanak 104.

(1) Pravo na naknadu troSkova prijevoza zbog koriStenja zdravstvene zaStite iz
obveznog zdravstvenog osiguranja osigurana osoba ostvaruje na osnovi tiskanica putnog
naloga za jednokratno ili viSekratno putovanje koji izdaje izabrani doktor primarne
zdravstvene zaStite, odnosno ovlasteni radnik Zavoda u slucaju kad osigurana osoba
zdravstvenu za$titu koristi kod ugovornog isporucitelja ortopedskih i drugih pomagala u
skladu s op¢im aktom Zavoda.
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(2) Iznimno od stavka 1. ovog c¢lanka, osigurana osoba kojoj je ocjenom lijecnickog
povjerenstva Zavoda odobreno skuplje javno prijevozno sredstvo, odnosno koja je upuéena na
lijecenje u inozemstvo rjeSenjem Zavoda, pravo na naknadu troskova prijevoza ostvaruju na
osnovi putnog naloga i putne karte, odnosno na osnovi rjeSenja Zavoda o upucéivanju na
lije¢enje u inozemstvo kojim joj je odobreno pravo na prijevoz i putne karte.

(3) 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 troSkova
prijevoza prema cijeni najjeftinijeg prijevoznog sredstva i prema najkracoj relaciji.

(4) Putni nalog predstavlja valjanu pravnu osnovu za isplatu troSkova prijevoza samo
ako je pravilno ispunjen i sadrZi sve traZzene podatke, ako su ispunjeni uvjeti iz ¢lanka 72.
ovoga Pravilnika za ostvarivanje prava na naknadu troSkova prijevoza radi koriStenja
zdravstvene zaStite na osnovi izdanog putnog naloga iz ¢lanka 73. ovog Pravilnika, te ako je
putni nalog realiziran u ugovornoj zdravstvenoj ustanovi, ordinaciji ugovornog doktora
privatne prakse, odnosno kod ugovornog isporucitelja ortopedskih i drugih pomagala koji su
naznaceni na putnom nalogu.

(5) Putni nalog za viSekratno putovanje moze se izdati za koriStenje zdravstvene
zaStite samo kod jednog ugovornog subjekta Zavoda. Putni nalog ovjeren od vise ugovornih
subjekata Zavoda nije valjan i na osnovi njega osigurana osoba ne moze ostvariti pravo na
naknadu troskova prijevoza.

(6) Tiskanice putnog naloga iz stavka 1. ovog Clanka tiskane su uz ovaj Pravilnik i
¢ine njegov sastavni dio.

Clanak 105.

Iznimno od odredbe ¢lanka 104. ovog Pravilnika u sluc¢ajevima iz ¢lanka 78. ovog
Pravilnika osigurana osoba ima pravo na troSkove prijevoza i bez posjedovanja putnog naloga
osnovom odobrenja lijecnickog povjerenstva Zavoda, s time da je obvezna priloziti
medicinsku dokumentaciju koja potvrduje nuznost prijevoza u hitnim slucajevima.

Clanak 106.

(1) Pravo na naknadu troSkova prijevoza osigurana osoba iz Clanka 76. ovog
Pravilnika ostvaruje na osnovi potvrde ugovorne zdravstvene ustanove o broju izvrSenih
hemodijaliza u prethodnom kalendarskom mjesecu.

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

3. Zastita prava iz obveznog zdravstvenog osiguranja
Clanak 107.

(1) Pravo na novc¢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 prebivalisSta, odnosno boravka osigurane osobe ako
Zakonom, ovim Pravilnikom ili drugim opéim aktom Zavoda nije druk¢ije propisano.

(2) Podru¢ni ured, odnosno ispostava podru¢nog 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 podru¢nom uredu, odnosno ispostavi podru¢nog ureda Zavoda iz stavka 1. ovog
¢lanka.
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Clanak 108.

Kad se isplata nov€anih naknada obavlja na osnovi podnijetih dokaza, bez donosenja
pisanog rjeSenja podrucni ured Zavoda obvezan je na zahtjev osigurane osobe izdati pisano
rjesenje.

Clanak 109.

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

(2) O pravima iz stavka 1. ovog ¢lanka u prvom stupnju rjesava nadlezni podruéni
ured Zavoda ako nije druk¢ije propisano.

(3) Protiv rjesenja podru¢nog ureda Zavoda osigurana osoba ima pravo izjaviti zalbu
Direkciji Zavoda.

(4) Zalba ne odgada izvrienje rjesenja.

(5) Rjesenje Direkcije Zavoda donijeto prema zalbi osigurane osobe je konacno i
protiv njega moze se pokrenuti upravni spor pred Upravnim sudom Republike Hrvatske.

Clanak 110.

U postupku rjesavanja o pravima iz obveznog zdravstvenog osiguranja primjenjuju se
odredbe Zakona o opéem upravnom postupku ako Zakonom nije drukcije propisano.

4. Dospijece prava i rokovi
Clanak 111.

(1) Osiguraniku zaposlenom pri pravnoj, odnosno fizickoj osobi - poslodavcu zahtjev
za isplatu naknade pla¢e dospijeva danom kojim dospijeva isplata place kod poslodavca za
odnosni mjesec.

(2) Osiguraniku iz stavka 1. ovog clanka zahtjev za isplatu pripadajuéeg dijela
naknade pla¢e ostvarene osnovom primitaka od kojih se prema propisima o porezu na
dohodak utvrduje drugi dohodak dospijeva 30. dana od dana podnosenja zahtjeva poslodavca
za povrat isplacenih naknada place iz ¢lanka 58. stavka 2. ovog Pravilnika.

(3) Osiguraniku iz ¢lanka 6. stavka 1. tocke 3., 4., 6., 8., 18. 1 24. i ¢lanka 38. Zakona
zahtjev za isplatu naknade place dospijeva 15. dana u mjesecu za prethodni mjesec.

(4) Osiguraniku iz clanka 7. Zakona zahtjev za isplatu novCane naknade zbog
privremene nesposobnosti dospijeva 60. dana od dana podnoSenja zahtjeva.

Clanak 112.

(1) 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
(2) Iznimno u slucaju kad je osigurana osoba podnijela zahtjev za isplatu novcanih
naknada iz stavka 1. ovog ¢lanka koje u skladu sa Zakonom mogu biti predmet nasljedivanja,
a smrt osigurane osobe je nastupila prije isteka roka dospijeca, smatrat ¢e se da je zahtjev za
isplatu dospio.
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Clanak 113.

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 1 ovog Pravilnika.

V. PRIJELAZNE I ZAVRSNE ODREDBE
Clanak 114.

Osiguranici koji su 1. sije¢nja 2009. godine zateCeni u koriStenju prava na novcanu
naknadu u skladu s ¢lankom 81. Pravilnika o pravima, uvjetima i na¢inu ostvarivanja prava na
osnovno zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" broj 120/06., 136/06., 56/07., 80/07.,
96/07. 1 45/08.) od toga datuma nastavljaju koristiti pravo na naknadu plaée za vrijeme
bolovanja u visini utvrdenoj clankom 95. to¢kom 2. ovog Pravilnika.

Clanak 115.

Danom primjene ovog Pravilnika prestaje vrijediti Pravilnik o pravima, uvjetima i
nacinu ostvarivanja prava na osnovno zdravstveno osiguranje ("Narodne novine" broj 120/06.,
136/06., 56/07., 80/07., 96/07. i 45/08.) osim tiskanica iz ¢lanka 34., 52., 108., 120. i 125.
koje se uz tiskanice iz ¢lanka 33., 50., 91., 100., 101. i 104. ovog Pravilnika primjenjuju do
zaklju¢no 31. prosinca 2009. godine.

Clanak 116.

Ovaj Pravilnik stupa na snagu osmog dana od dana objave u "Narodnim novinama".

Klasa: 025-04/09-01/100
Ur.broj: 338-01-01-09-1
Zagreb, 11. svibnja 2009. godine

Predsjednik
Upravnog vije¢a Hrvatskog zavoda

za zdravstveno osiguranje

Drazen Jurkovié¢, dr.med.
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